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Resumen  

Objetivo: Determinar la relación entre el índice proteína/creatinina (IPC) en muestra aislada 

de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de preeclampsia atendidas 

en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante el año 2024. Asimismo, 

estimar su desempeño diagnóstico para proteinuria significativa y evaluar su concordancia 

con el método de referencia. Metodología: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, 

observacional, retrospectivo, de corte transversal y alcance correlacional. Se incluyeron 404 

registros de gestantes con resultados disponibles de índice proteína/creatinina y proteinuria 

de 24 horas, mediante censo de registros elegibles. Debido a la no normalidad de las 

variables, la relación se evaluó con la prueba rho de Spearman. La asociación entre la 

clasificación del IPC (≥0,30) y la proteinuria significativa (≥300 mg/24 h) se contrastó 

mediante chi-cuadrado. La capacidad discriminativa se evaluó con curva ROC y la 

concordancia diagnóstica mediante el coeficiente Kappa de Cohen. Resultados: Se 

evidenció una correlación positiva moderada-alta entre el índice proteína/creatinina y la 

proteinuria de 24 horas (ρ=0,601; p<0,001). Con el punto de corte operativo IPC ≥0,30, se 

obtuvo una sensibilidad de 79,3% y especificidad de 89,8%, con valor predictivo positivo 

de 74,6% y valor predictivo negativo de 92,0%, además de una asociación estadísticamente 

significativa (p<0,001). El análisis ROC mostró alta capacidad discriminativa (AUC=0,908; 

IC95%: 0,874–0,941) y un punto de corte óptimo de 0,325. La concordancia diagnóstica fue 

sustancial (κ=0,677; IC95%: 0,597–0,757; p<0,001), con un acuerdo observado de 0,869. 

Conclusión: El índice proteína/creatinina se relacionó significativamente con la proteinuria 

de 24 horas y presentó un desempeño diagnóstico útil, especialmente para descartar 

proteinuria significativa, constituyéndose como una alternativa operativa para la evaluación 

clínica oportuna en gestantes con sospecha de preeclampsia. 

Palabras clave: Preeclampsia; Proteinuria; Creatinina; Embarazo; Orina; Diagnóstico. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between the urine protein-to-creatinine ratio 

(UPCR) in a single urine sample and 24-hour proteinuria in pregnant women with suspected 

preeclampsia treated at the Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé during 

2024. Additionally, to estimate its diagnostic performance for significant proteinuria and 

evaluate its agreement with the reference standard. Methodology: A quantitative, 

observational, retrospective, cross-sectional, and correlational study was conducted. A total 

of 404 records of pregnant women with available results for UPCR and 24-hour proteinuria 

were included through a census of eligible records. Due to the non-normal distribution of 

the variables, the relationship was assessed using Spearman’s rho test. The association 

between UPCR classification (≥0.30) and significant proteinuria (≥300 mg/24 h) was 

analyzed using the chi-square test. Discriminative capacity was evaluated using receiver 

operating characteristic (ROC) curve analysis, and diagnostic agreement was determined 

using Cohen’s kappa coefficient. Results: A moderate-to-high positive correlation was 

found between UPCR and 24-hour proteinuria (ρ=0.601; p<0.001). With an operational 

cutoff point of UPCR ≥0.30, a sensitivity of 79.3% and a specificity of 89.8% were obtained, 

with a positive predictive value of 74.6% and a negative predictive value of 92.0%, along 

with a statistically significant association (p<0.001). ROC analysis showed high 

discriminative capacity (AUC=0.908; 95% CI: 0.874–0.941) and an optimal cutoff point of 

0.325. Diagnostic agreement was substantial (κ=0.677; 95% CI: 0.597–0.757; p<0.001), 

with an observed agreement of 0.869.Conclusion: UPCR was significantly associated with 

24-hour proteinuria and demonstrated useful diagnostic performance, particularly for ruling 

out significant proteinuria, supporting its use as a practical tool for timely clinical evaluation 

in pregnant women with suspected preeclampsia. 

Keywords: Preeclampsia; Proteinuria; Creatinine; Pregnancy; Urine; Diagnosis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La preeclampsia constituye una de las principales complicaciones hipertensivas del 

embarazo y representa un problema relevante de salud materna y perinatal, debido a su 

asociación con morbilidad materna, compromiso fetal y necesidad de decisiones clínicas 

oportunas (1). Dentro de los criterios utilizados para su evaluación se encuentra la 

proteinuria, cuya determinación mediante recolección de orina de 24 horas ha sido 

considerada una prueba de referencia para cuantificar la excreción proteica; sin embargo, 

este procedimiento suele ser lento, incómodo para la gestante y susceptible a errores 

preanalíticos relacionados con la recolección incompleta, lo que puede retrasar el 

diagnóstico y la intervención clínica. 

En este contexto, el índice proteína/creatinina (IPC) en muestra aislada de orina se ha 

propuesto como una alternativa práctica para estimar la proteinuria, debido a que reduce el 

tiempo de espera, simplifica la obtención de la muestra y disminuye las dificultades 

asociadas con la recolección urinaria prolongada (2,10). No obstante, la aplicabilidad clínica 

del IPC requiere evidencia local que demuestre no solo su relación con la proteinuria de 24 

horas, sino también su capacidad para detectar proteinuria significativa y su nivel de 

concordancia diagnóstica con la prueba comparativa en gestantes con sospecha de 

preeclampsia. 

Por ello, el presente estudio se orientó a determinar la relación entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas, estimar su desempeño diagnóstico para la 

detección de proteinuria significativa y establecer su concordancia diagnóstica en gestantes 

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante el año 2024. 

La investigación se estructuró en cinco capítulos: el Capítulo I presenta el planteamiento del 

problema, los objetivos, la justificación y las delimitaciones; el Capítulo II desarrolla los 

antecedentes y bases teóricas; el Capítulo III describe la metodología empleada; el Capítulo 

IV expone los resultados, la prueba de hipótesis y la discusión; y el Capítulo V reúne las 

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La preeclampsia constituye una de las complicaciones más relevantes durante el embarazo, 

afectando tanto a la madre como al feto y manifestándose usualmente a partir de la vigésima 

semana de gestación. Esta condición se caracteriza por hipertensión arterial y proteinuria, 

las cuales no forman parte de un embarazo normal. Su prevalencia global se estima entre el 

2% y el 8%; sin embargo, en América Latina puede alcanzar hasta el 25% de las muertes 

maternas, lo que evidencia la necesidad de estrategias más oportunas para su prevención, 

diagnóstico y manejo (1). Esta problemática es especialmente crítica en poblaciones 

vulnerables, particularmente aquellas con limitado acceso a servicios de salud o que residen 

en zonas rurales, donde la detección temprana se dificulta. 

 

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representan una causa importante de 

morbilidad grave y mortalidad materna y perinatal. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), aproximadamente el 14% de las muertes maternas en el mundo están 

relacionadas con estos trastornos (2). La preeclampsia, una de las formas más severas, afecta 

entre el 2% y el 5% de las gestantes, ocasionando alrededor de 76,000 muertes maternas y 

más de 500,000 fallecimientos fetales y neonatales cada año, con mayor impacto en países 

de ingresos bajos y medios (3).  

 

A nivel mundial, se estima que una mujer fallece por complicaciones asociadas a la 

preeclampsia cada 180 segundos, lo que equivale a cerca de 50.000 muertes anuales. En 

México, por ejemplo, la incidencia alcanza los 47,3 casos por cada 1.000 nacimientos (4). 

Esta situación obliga a que muchas gestantes requieran ingreso a unidades de cuidados 

intensivos debido a la rápida progresión de la enfermedad cuando no se diagnostica 

oportunamente (5). 

 

En el contexto peruano, la preeclampsia continúa siendo una complicación frecuente, 

especialmente en los hospitales públicos. Según Carhuamaca (2025), aun cuando existen 

protocolos para su detección, en la práctica clínica persisten dificultades que retrasan el 

diagnóstico oportuno (6). Un estudio realizado en el Hospital de Andahuaylas demostró que 

muchos casos de preeclampsia presentan complicaciones neonatales y maternas debido a 
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diagnósticos tardíos y limitaciones en el manejo inicial (6). Asimismo, esta condición 

constituye una de las principales causas de mortalidad materna en el país, representando el 

28,7% de los fallecimientos asociados al embarazo según datos del primer trimestre de 2018 

(7). Factores como la falta de controles prenatales frecuentes y las dificultades en el acceso 

a servicios de salud también contribuyen a retrasar la detección (4). Además, los reportes 

anuales continúan mostrando cifras elevadas de casos, muchos de los cuales requieren 

ingreso a unidades de cuidados intensivos (8,9). 

 

El método confirmatorio más utilizado para diagnosticar preeclampsia es la medición de la 

excreción de proteínas en una muestra de orina recolectada durante 24 horas. Este 

procedimiento permite cuantificar con exactitud la proteinuria y constituye un parámetro 

fundamental para el diagnóstico y seguimiento clínico (1). Sin embargo, su obtención es un 

proceso engorroso y poco práctico, especialmente para las gestantes y el personal de salud, 

lo que retrasa la toma de decisiones. Debido a ello, se han propuesto métodos alternativos 

como el índice proteína/creatinina (IPC) en una muestra aislada de orina, herramienta que 

ha mostrado resultados prometedores para detectar proteinuria sin necesidad de la 

recolección prolongada (10). No obstante, aún no existe consenso definitivo respecto a su 

exactitud y confiabilidad, por lo que se requiere mayor evidencia científica. Se ha reportado 

que el 56,89% de las gestantes presentan algún trastorno asociado a preeclampsia, con mayor 

frecuencia en hospitales públicos de EsSalud, alcanzando un 63,61% (11), lo que refuerza la 

necesidad de contar con pruebas rápidas que faciliten el diagnóstico temprano. 

 

En el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, aún no existen estudios locales 

que evalúen la relación entre el índice proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas en 

gestantes con sospecha de preeclampsia (1). Estudios como el de Abdelazim et al. (2022) 

han comparado el índice IPC con las mediciones de proteinuria en 24 horas, obteniendo 

resultados alentadores respecto a su validez diagnóstica y utilidad clínica (12). Esta falta de 

evidencia limita su implementación como herramienta diagnóstica alternativa en la práctica 

clínica. Por ello, la presente investigación busca determinar la relación entre ambas pruebas 

y evaluar su utilidad diagnóstica en la población atendida en este hospital, contribuyendo a 

la generación de evidencia científica local que permita optimizar el diagnóstico oportuno de 

la preeclampsia. 

 



13 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe una relación significativa entre el índice proteína/creatinina en muestra 

aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 

durante el año 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la fuerza y dirección de la relación entre el índice proteína/creatinina en 

muestra aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha 

clínica de preeclampsia? 

 

• ¿Cuál es la capacidad diagnóstica del índice proteína/creatinina en muestra aislada 

de orina para detectar proteinuria significativa (≥300 mg/24 h) en gestantes con 

sospecha clínica de preeclampsia? 

 

• ¿Cuál es el nivel de concordancia diagnóstica entre el índice proteína/creatinina en 

muestra aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha 

clínica de preeclampsia? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el índice proteína/creatinina en muestra aislada de 

orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé durante el año 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 
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• Determinar la fuerza y dirección de la relación entre el índice proteína/creatinina 

en muestra aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha 

clínica de preeclampsia. 

• Evaluar la capacidad diagnóstica del índice proteína/creatinina en muestra aislada 

de orina para la detección de proteinuria significativa (≥300 mg/24 h) en gestantes 

con sospecha clínica de preeclampsia. 

• Determinar el nivel de concordancia diagnóstica entre el índice proteína/creatinina 

en muestra aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha 

clínica de preeclampsia. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La preeclampsia se configura como una de las principales causas determinantes de 

morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el ámbito global (13).El diagnóstico de 

esta condición requiere la detección de proteinuria, cuya prueba comparativa o de 

referencia operativa es la recolección de orina de 24 horas, técnica que permite 

cuantificar con mayor precisión la pérdida de proteínas. (14). No obstante, dicho 

procedimiento presenta limitaciones importantes, entre ellas el tiempo prolongado 

necesario para obtener resultados y posibilidad de errores durante la recolección de la 

muestra (15). Ante esta situación, el índice proteína/creatinina (IPC) en muestra aislada 

de orina se ha planteado como una alternativa más rápida, sencilla y accesible, 

particularmente en servicios con alta demanda asistencial o en escenarios donde se 

requiere una evaluación inicial inmediata. Diversos estudios internacionales han 

reportado correlaciones significativas entre el índice proteína/creatinina (IPC) y la 

proteinuria de 24 horas, reportando valores adecuados de sensibilidad y especificidad, 

así como adecuados valores predictivos positivos y negativos. Esto sugiere que el (IPC) 

podría constituir una herramienta de apoyo para el diagnóstico temprano y el tamizaje 

inicial, aunque aún no reemplaza al método tradicional (16). Por ende, se busca 

identificar la relación entre ambas pruebas y determinar la capacidad predictiva del 

índice proteína/creatinina (IPC). De esta manera, se pretende generar evidencia local 

que aporte al debate clínico sobre su aplicabilidad diagnóstica en gestantes con sospecha 

de preeclampsia. 
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1.4.2 Metodológica 

El presente estudio busca superar las limitaciones de los enfoques tradicionales 

empleados para la detección de proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia. 

Hasta la actualidad, la mayoría de las investigaciones en el contexto local se han 

centrado únicamente en las correlaciones entre los índices proteína/creatinina y la 

proteinuria de 24 horas; sin embargo, este enfoque es insuficiente para establecer su 

verdadero valor clínico. 

Por ello, el presente trabajo propone una estrategia metodológica más completa, que 

incluye no solo el análisis de correlación, sino también la evaluación de la capacidad 

diagnóstica mediante curvas ROC y valores predictivos, así como la concordancia 

diagnóstica entre ambos métodos a través del coeficiente Kappa de Cohen. De este 

modo, se busca determinar con mayor precisión el grado en que el índice 

proteína/creatinina puede complementar o apoyar al método tradicional de recolección 

de orina de 24 horas. 

1.4.3 Práctica 

Los hallazgos de esta investigación contribuyen a mejorar la detección temprana de 

preeclampsia en gestantes, permitiendo un diagnóstico más rápido, accesible y menos 

invasivo. La aplicación del índice proteína/creatinina podría reducir el tiempo necesario 

para confirmar proteinuria significativa, facilitando intervenciones oportunas y 

disminuyendo el riesgo de complicaciones maternas y perinatales. Asimismo, los 

hallazgos podrán servir como base para la optimización de protocolos clínicos en el 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé y otros establecimientos de 

salud del país. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Este estudio, de tipo retrospectivo, consideró los registros de gestantes con sospecha 

clínica de preeclampsia evaluadas en el HNDMNSB durante el periodo de enero a 

diciembre de 2024.  



16 

 

1.5.2 Espacial 

La investigación se realizó en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, 

ubicado en el Jr. Antonio Raimondi 485, distrito del Cercado de Lima, provincia y 

departamento de Lima, Perú. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Estuvo constituida por gestantes atendidas en el HNDMNSB durante el año 2024 con 

sospecha de preeclampsia. Para ello, se establecieron criterios de inclusión y exclusión 

que garanticen la calidad y precisión de los datos. Considerando gestantes con sospecha 

clínica de preeclampsia a partir de la vigésima semana de gestación, periodo en el que 

esta condición se presenta típicamente. Se excluyeron gestantes menores de 20 semanas 

para evitar confusión con otras patologías (4). 

 

La unidad de análisis conformada por los registros que contengan los datos necesarios 

para evaluar proteinuria mediante los métodos evaluados: índice proteína/creatinina en 

muestra aislada y proteinuria de 24 horas. La información fue recopilada mediante 

revisión sistemática de los registros disponibles, registrando únicamente los datos 

esenciales y codificando cada caso para proteger la identidad de las pacientes. 

 

La recolección de datos se desarrolló por medio confidencial y estandarizado, 

asegurando que los datos sean completos y precisos para el análisis. Además, se 

elaboraron fichas basadas en estudios previos (1), las cuales fueron adaptadas 

específicamente para el presente estudio (17) y validadas mediante juicio de expertos. 

  

 Este estudio fue de tipo retrospectivo y observacional (6), por lo que no implicó 

contacto directo con las pacientes. La información fue obtenida a partir de registros 

clínicos y se recopiló, de manera confidencial mediante la codificación de los datos, 

dando garantía a la identidad de las participantes. Conforme al Decreto Supremo n.º 

021-2017-SA y a las Buenas Prácticas Clínicas del Instituto Nacional de Salud (18), en 

estudios retrospectivos que no involucran identificación directa de los participantes, el 

Comité de Ética puede autorizar la exención del consentimiento informado, siempre que 

se garantice la confidencialidad y el uso adecuado de los datos.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Hansu et al. (2022) tuvieron como objetivo evaluar la utilidad del índice 

proteína/creatinina en muestra aislada de orina como herramienta diagnóstica para la 

detección de proteinuria en gestantes. Realizaron un estudio cuantitativo, de diseño no 

experimental, retrospectivo y comparativo, en una muestra de 100 mujeres embarazadas 

entre 19 y 43 años con más de 20 semanas de gestación. Utilizaron análisis estadísticos 

como Mann–Whitney, Kruskal–Wallis, chi-cuadrado y curva ROC. Los resultados 

evidenciaron que, con un punto de corte de 0,315, el índice proteína/creatinina alcanzó 

una sensibilidad del 68% y una especificidad del 92%, con una precisión diagnóstica 

aproximada del 80%. Se concluyó que este método constituye una alternativa válida 

frente a la recolección de orina de 24 horas, debido a su practicidad y confiabilidad (16). 

 

Abdelazim et al. (2022) tuvieron como objetivo comparar la relación proteína/creatinina 

en muestra aislada con la proteinuria de 24 horas en gestantes con preeclampsia. 

Desarrollaron un estudio cuantitativo en 110 mujeres embarazadas hospitalizadas, 

evaluando ambas pruebas mediante análisis comparativo. Los resultados mostraron una 

sensibilidad del 94,4% y una especificidad del 94,9%, con valores predictivos positivos 

del 97,1% y negativos del 90,2%, evidenciando una alta capacidad diagnóstica. Se 

concluyó que el índice proteína/creatinina puede ser utilizado como una alternativa 

confiable y eficiente en el diagnóstico de proteinuria (12). 

 

Chaudhary et al. (2023) tuvieron como objetivo determinar la correlación entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con hipertensión del 

embarazo. Realizaron un estudio observacional de corte transversal en 150 gestantes. 

Los resultados evidenciaron una correlación significativa (r = 0,734), con una 

sensibilidad del 90,3% y especificidad del 97,3% para un punto de corte de 0,43. Se 

concluyó que el índice proteína/creatinina constituye una herramienta diagnóstica útil, 

permitiendo una identificación rápida y menos invasiva (19). 
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Sneha et al. (2024) tuvieron como objetivo comparar la eficacia del índice 

proteína/creatinina frente a la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de 

preeclampsia. Realizaron un estudio transversal en 90 gestantes mayores de 20 semanas. 

Los resultados evidenciaron una correlación elevada (r = 0,942) entre ambos métodos, 

y con un punto de corte de 0,30 se obtuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad 

cercana al 88%. Se concluyó que el índice proteína/creatinina es una herramienta 

confiable para la detección de proteinuria significativa (20). 

 

Hassan et al. (2023) tuvieron como objetivo evaluar la utilidad del índice 

proteína/creatinina en muestra aislada de orina para la detección de proteinuria en 

gestantes con hipertensión. Realizaron un estudio en 340 mujeres embarazadas con 

presión arterial ≥140/90 mmHg, a quienes se les obtuvo una muestra de orina al ingreso 

y otra tras la recolección de orina de 24 horas. Para el análisis se empleó el método de 

Biuret para la determinación de proteínas y el método de Jaffe para la medición de 

creatinina. 

Los resultados evidenciaron que el índice proteína/creatinina presentó una sensibilidad 

del 91,4% y una especificidad del 95,7%, con valores predictivos positivos del 71,1% y 

negativos del 95,7%, alcanzando una precisión diagnóstica global del 95,3%. Se 

concluyó que este método constituye una alternativa confiable y más rápida frente a la 

recolección de orina de 24 horas para la evaluación de proteinuria en gestantes (1). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Acuña (2024) tuvo como objetivo determinar la relación entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes. Realizó un estudio 

cuantitativo, relacional, transversal y retrospectivo, en una muestra censal de 120 

registros. Los resultados evidenciaron una correlación moderada y significativa (r = 

0,405; p < 0,05), con una sensibilidad del 93,8% y una especificidad del 88,8%. Se 

concluyó que el índice proteína/creatinina es útil para la detección de proteinuria en 

gestantes (17). 
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Torres (2024) tuvo como objetivo evaluar la relación entre el índice proteína/creatinina 

y la proteinuria de 24 horas en gestantes. Desarrolló un estudio cuantitativo, no 

experimental y de nivel relacional en 206 historias clínicas. Los resultados evidenciaron 

una asociación estadísticamente significativa (p < 0,001), con valores de sensibilidad y 

especificidad cercanos al 95%. Se concluyó que el índice proteína/creatinina constituye 

una alternativa confiable en la evaluación de proteinuria (21). 

 

Quincho (2020) tuvo como objetivo evaluar la relación entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de 

preeclampsia. Realizó un estudio analítico, observacional y prospectivo, empleando 

análisis de correlación de Spearman y parámetros diagnósticos. Se concluyó que el 

índice proteína/creatinina representa una herramienta útil como apoyo diagnóstico en la 

evaluación de proteinuria (22). 

 

Rodríguez et al. (2015) tuvieron como objetivo comparar el índice proteína/creatinina 

con la proteinuria de 24 horas en gestantes. Realizaron un estudio prospectivo en 85 

pacientes, obteniendo un área bajo la curva de 0,875, con sensibilidad del 75% y 

especificidad cercana al 90%. Se concluyó que el índice proteína/creatinina es una 

herramienta diagnóstica válida en la evaluación de proteinuria (23). 

 

León et al. (2010) tuvieron como objetivo evaluar la relación entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas. Realizaron un estudio observacional en 

99 pacientes, evidenciando una correlación de 0,74, la cual aumentó a 0,95 al excluir 

casos con errores de recolección. Se concluyó que el índice proteína/creatinina es una 

alternativa útil, aunque su precisión puede verse afectada por factores preanalíticos (24). 

2.1.3. Síntesis crítica de los antecedentes 

A partir de los estudios revisados, se evidencia que el índice proteína/creatinina presenta 

una adecuada correlación con la proteinuria de 24 horas y un desempeño diagnóstico 

favorable para la detección de proteinuria significativa en gestantes con sospecha de 

preeclampsia. Asimismo, diversos estudios reportan altos valores de sensibilidad, 

especificidad y concordancia diagnóstica, lo que respalda su utilidad como alternativa 

frente a la recolección de orina de 24 horas. (12,16,19,20) 
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Sin embargo, se observa que la mayoría de investigaciones han sido desarrolladas en 

contextos internacionales, con limitada evidencia en población peruana y escasa 

información en el ámbito hospitalario nacional (17,21,22). En este sentido, existe un 

vacío de investigación respecto a la evaluación del índice proteína/creatinina en 

comparación con la proteinuria de 24 horas en gestantes atendidas en instituciones de 

salud del Perú, lo que justifica la realización del presente estudio. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Trastornos hipertensivos del embarazo 

La hipertensión en el embarazo se define como el aumento de la presión arterial por 

encima de 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestación, pudiendo generar 

complicaciones tanto para la madre como para el feto si no es controlada adecuadamente 

(25). Las enfermedades hipertensivas del embarazo incluyen diversas condiciones como 

la hipertensión gestacional, la preeclampsia, la eclampsia, la hipertensión crónica y la 

preeclampsia sobreañadida (26). Se considera hipertensión crónica cuando la presión 

arterial elevada está presente antes del embarazo o se diagnostica antes de las 20 

semanas de gestación. 

2.2.2. Preeclampsia: definición, diagnóstico y relevancia clínica 

Las enfermedades hipertensivas relacionadas con el embarazo abarcan una variedad de 

condiciones, incluyendo hipertensión en el embarazo, preeclampsia, eclampsia, 

hipertensión crónica y preeclampsia superpuesta (27). Se considera hipertensión crónica 

en aquellas pacientes que presentan presión arterial elevada antes de la gestación o que 

son diagnosticadas con ella antes de las 20 semanas de embarazo (25). 

La preeclampsia es una condición que aparece generalmente después de las 20 semanas 

de gestación y se caracteriza por presión arterial elevada y daño a órganos, 

principalmente a nivel renal, reflejado en la presencia de proteínas en la orina (26,28). 

Para el diagnóstico de preeclampsia se consideran los siguientes criterios: embarazo 

mayor a 20 semanas, presión arterial ≥140/90 mmHg y proteinuria ≥300 mg en orina de 

24 horas o su equivalente (28). Entre los criterios de severidad se incluyen cefalea, 

proteinuria elevada, oliguria, edema pulmonar y aumento de creatinina sérica (28). 

La gravedad de la preeclampsia se determina por las complicaciones tanto en la madre 

como en el neonato. Estas complicaciones pueden causar en la madre eclampsia, 
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síndrome de HELLP y daño renal, y en el neonato parto prematuro, bajo peso al nacer 

y riesgo de muerte perinatal (29,30). 

 

2.2.3. Proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia 

La proteinuria consiste en el incremento de la excreción de proteínas en la orina, 

considerándose significativa cuando supera los 300 mg en un periodo de 24 horas (27) 

(28). La presencia de proteínas en la orina es un signo importante de daño renal, 

especialmente en gestantes con sospecha de preeclampsia, ya que puede provocar 

complicaciones durante el embarazo (31). 

La tira reactiva o cinta colorimétrica detecta fundamentalmente albúmina mediante 

cambios en la intensidad del color (28). La proteinuria se considera presente cuando 

aparecen dos o más cruces, lo que indica al menos 30 mg de proteínas en la muestra 

(26). Sirve como prueba inicial para detectar alteraciones renales, especialmente en 

gestantes con sospecha de preeclampsia (6)(30). 

 

2.2.4. Proteinuria en orina de 24 horas 

Esta prueba cuantifica las cantidades totales de proteínas que se eliminan en la orina 

en un periodo de 24 horas (31,32). Se considera proteinuria significativa cuando el 

valor es mayor o igual a 300 mg en 24 horas, criterio ampliamente aceptado en la 

práctica clínica y en guías internacionales (28,46). 

2.2.5. Creatinina urinaria y función renal 

La creatinina es un residuo generado por el metabolismo de los músculos, y su nivel 

en sangre o en orina sirve para evaluar la función renal (30). En el contexto de la 

preeclampsia, la creatinina tiene alta relevancia clínica, ya que un aumento en sus 

niveles indica deterioro renal, lo cual es común en gestantes con esta condición (28). 

La preeclampsia puede afectar la función renal debido a la hipertensión y proteinuria, 

lo que puede llevar a la disminución de la filtración glomerular y elevación de los 

niveles de creatinina (31). 
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2.2.6. Índice proteína/creatinina 

El índice proteína/creatinina se determina dividiendo la concentración de proteínas 

entre la concentración de creatinina en una muestra de orina tomada en un momento 

determinado, expresado como mg/mg (25). 

Se utiliza especialmente en gestantes con sospecha de enfermedades hipertensivas 

como la preeclampsia, permitiendo estimar de manera rápida y confiable la excreción 

de proteínas en la orina (35). Asimismo, facilita la detección oportuna de proteinuria 

significativa sin necesidad de procedimientos prolongados (36, 33). 

 

2.2.7. Punto de corte del índice proteína/creatinina 

El punto de corte del índice proteína/creatinina (IPC) ≥0,30 ha sido ampliamente 

utilizado para identificar proteinuria significativa, considerándose equivalente a una 

excreción ≥300 mg de proteínas en orina de 24 horas, criterio respaldado por estudios 

clínicos y guías internacionales en gestantes con sospecha de preeclampsia (46,47). 

2.2.8. Ventajas del índice proteína/creatinina en laboratorio clínico 

El índice proteína/creatinina presenta diversas ventajas en el ámbito del laboratorio 

clínico, ya que permite obtener resultados de forma rápida a partir de una muestra 

aislada de orina, evitando la recolección prolongada de 24 horas. Asimismo, reduce 

los errores preanalíticos asociados a la recolección incompleta de la muestra, mejora 

la oportunidad diagnóstica y facilita la toma de decisiones clínicas en gestantes con 

sospecha de preeclampsia. 

Desde el enfoque del laboratorio clínico, su utilización optimiza la fase preanalítica, 

ya que disminuye la variabilidad asociada a la recolección urinaria prolongada, reduce 

el riesgo de contaminación o pérdida de muestra y mejora la trazabilidad del proceso 

analítico. Esto contribuye a obtener resultados más confiables y reproducibles en la 

evaluación de proteinuria. 

Sin embargo, el índice proteína/creatinina puede verse influenciado por factores como 

la variabilidad en la concentración urinaria, alteraciones en la función renal y 

condiciones clínicas específicas, lo que podría afectar su precisión en determinados 

casos (48,49). 
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2.2.9. Complicaciones maternas 

Las complicaciones maternas se refieren a los efectos adversos que puede sufrir la 

madre como consecuencia de enfermedades hipertensivas del embarazo (32). Se trata 

de alteraciones clínicas que afectan la salud de la gestante durante el embarazo, parto 

o puerperio, pudiendo incluir eclampsia, síndrome de HELLP y daño renal (29,33). 

2.2.10. Complicaciones neonatales 

Se refieren a las consecuencias que pueden presentarse en el recién nacido como 

resultado de complicaciones durante el embarazo, especialmente en casos de 

preeclampsia (31). Es frecuente que los neonatos presenten bajo peso al nacer y 

alteraciones en el desarrollo intrauterino (29). 

La prematuridad es una condición en la que el nacimiento ocurre antes de las 37 

semanas de gestación, lo que implica riesgos para el desarrollo del recién nacido (32). 

Es una de las principales complicaciones neonatales asociadas a la preeclampsia 

(31,32). 

2.3. Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H₀: No existe una relación significativa entre el índice proteína/creatinina en muestra 

aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia. 

 

Ha: Existe una relación significativa entre el índice proteína/creatinina en muestra 

aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia. 

 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 Hipótesis específica 1 

H₀: No existe una correlación positiva estadísticamente significativa entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia. 
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Ha: Existe una correlación positiva estadísticamente significativa entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia 

 Hipótesis específica 2 

H₀: El índice proteína/creatinina no presenta capacidad diagnóstica para identificar 

proteinuria significativa en gestantes con sospecha clínica de preeclampsia. 

 

Ha: El índice proteína/creatinina presenta capacidad diagnóstica significativa para 

identificar proteinuria significativa en gestantes con sospecha clínica de preeclampsia. 

 

 

Hipótesis específica 3 

H₀: No existe concordancia diagnóstica entre el índice proteína/creatinina y la 

proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de preeclampsia. 

 

Ha: Existe concordancia diagnóstica entre el índice proteína/creatinina y la proteinuria 

de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de preeclampsia. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

 

El estudio se fundamentó en el método hipotético-deductivo, el cual permite formular 

hipótesis a partir del conocimiento previo y contrastarlas mediante evidencia empírica. Este 

método parte de teorías, leyes o información previamente establecida para plantear hipótesis 

que posteriormente son sometidas a verificación mediante el análisis de datos, permitiendo 

obtener conclusiones sustentadas en la evidencia disponible (37). En este sentido, se empleó 

el método hipotético-deductivo debido a que se formularon hipótesis sobre la relación entre 

el índice proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas, las cuales fueron contrastadas 

utilizando la información obtenida de los registros clínicos de las gestantes incluidas en el 

estudio. 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque cuantitativo se sustenta en el análisis de datos numéricos y en la medición 

objetiva de las variables de estudio. Asimismo, emplea diversas técnicas estadísticas para 

comprobar la validez y consistencia de los resultados (38). En este contexto, la investigación 

fue de enfoque cuantitativo, debido al análisis de datos numéricos obtenidos de las fichas 

clínicas, específicamente de los resultados del índice proteína/creatinina (IPC) y la 

proteinuria de 24 horas. De esta manera, se buscó establecer la relación entre ambos métodos 

diagnósticos. 

3.3. Tipo de investigación 

 

La investigación aplicada no se enfoca únicamente en generar conocimiento teórico, puesto 

que también busca resolver un problema real, por lo que parte de una necesidad para 

encontrar una solución práctica y útil (39). En este sentido, la investigación fue de tipo 

aplicada, ya que busca brindar soluciones prácticas a los problemas del diagnóstico de la 

preeclampsia en contextos hospitalarios.  

3.4. Diseño de la investigación 

La investigación presentó un diseño no experimental, dado que los datos fueron analizados 

tal como estuvieron registrados en los registros clínicos, sin manipulación de las variables 
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(21). Asimismo, fue de corte transversal, debido a que el análisis se realizó en un único 

periodo temporal, sin seguimiento longitudinal de las gestantes (20).El estudio tuvo un 

alcance correlacional y de evaluación diagnóstica, ya que se analizó la relación entre el 

índice proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas, además de evaluarse la capacidad 

diagnóstica y la concordancia entre ambos métodos, sin establecer causalidad. Finalmente, 

el estudio fue retrospectivo, debido a que utilizó información previamente registrada. 

3.5. Población, unidad de análisis y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por los registros clínicos de gestantes con sospecha clínica 

de preeclampsia atendidas durante el año 2024 en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

San Bartolomé, que contaban con resultados del índice proteína/creatinina y proteinuria de 

24 horas registrados en sus historias clínicas. Tras la revisión de la base de datos 

institucional, se identificaron 404 registros que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos.(41). 

Unidad de análisis 

Registros clínicos de gestantes con sospecha clínica de preeclampsia que contaban con 

resultados simultáneos de índice proteína/creatinina y proteinuria de 24 horas. 

 

Muestreo 

No se realizó muestreo probabilístico. Se utilizó un muestreo censal, incluyendo la totalidad 

de registros clínicos elegibles disponibles durante el periodo de estudio. 

 

Tamaño de la población estudiada 

La población estudiada estuvo conformada por 404 registros clínicos que cumplieron los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos para la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

Criterios de inclusión 

 

• Registros clínicos de gestantes que contaban con resultados tanto del índice 

proteína/creatinina en una muestra aislada de orina como de la proteinuria de 24 

horas, independientemente de la confirmación diagnóstica de preeclampsia. 

•  Gestantes con edad gestacional ≥20 semanas. 

Criterios de exclusión: 

• Registros clínicos incompletos, ilegibles o que no consignen ambos métodos de 

evaluación (índice proteína/creatinina y proteinuria de 24 horas). 

• Registros de gestantes con diagnóstico previo de enfermedad renal crónica, síndrome 

nefrótico, diabetes mellitus con compromiso renal u otras patologías que alteren la 

excreción de proteínas. 

 

• Registros de gestantes con patologías distintas a la preeclampsia que interfieran con 

la evaluación de la proteinuria y el índice proteína/creatinina. 

 

• Registros de gestantes con infección urinaria activa al momento de la realización de 

los exámenes. 

 

Criterios operativos para la validación de datos: 

• Intervalo no mayor a 7 días entre la realización del índice proteína/creatinina y la 

recolección de orina de 24 horas. 

• Ausencia de evidencia de contaminación en la muestra aislada (sin hematuria 

macroscópica ni piuria significativa).  

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables de estudio: 

• Índice proteína/creatinina (IPC)  

• Proteinuria en orina de 24 horas 
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Variable Tipo Dimensión Indicador 
Escala de 

medición 

Técnica de 

recolección 
Instrumento 

Índice 

proteína/creatinina 

(IPC) 

Cuantitativa 

continua 
Funcional 

Valor numérico del índice proteína/creatinina 

(IPC) en muestra aislada de orina 
Ratio  

Análisis 

documental 

Ficha de recolección 

de datos de registros 

clínicos 

Proteinuria de 24 

horas 

Cuantitativa 

continua 
Diagnóstica 

Cantidad de proteína eliminada en orina en 24 

h (mg/24 h). 
Ratio  

Análisis 

documental 

Ficha de recolección 

de datos de registros 

clínicos 

IPC positivo/negativo 
Cualitativa 

dicotómica 
Diagnóstica Punto de corte del IPC ≥0,30 Nominal 

Análisis 

documental 

Ficha de recolección 

de datos de registros 

clínicos 

Proteinuria 

significativa 

Cualitativa 

dicotómica 
Diagnóstica Proteinuria ≥300 mg/24 h Nominal 

Análisis 

documental 

Ficha de recolección 

de datos de registros 

clínicos 

Capacidad 

diagnóstica del IPC 
Cuantitativa Diagnóstica 

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo (VPP), valor predictivo negativo 

(VPN) y área bajo la curva ROC (AUC) 

No aplica 
Análisis 

estadístico 

Base de datos 

procesada en SPSS 

v26 

Concordancia 

diagnóstica 
Cuantitativa Diagnóstica Coeficiente Kappa de Cohen No aplica 

Análisis 

estadístico 

Base de datos 

procesada en SPSS 

v26 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En todo proceso de investigación es fundamental recopilar información a partir de 

fuentes confiables que permitan obtener resultados válidos y precisos(42). Para ello, se 

empleó como técnica el análisis documental. Este se basa en la revisión sistemática de 

información previamente registrada. Los datos fueron extraídos a partir de los registros 

clínicos y del libro de registro de resultados del área de bioquímica del laboratorio 

clínico del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, los cuales contienen 

los datos necesarios para el estudio, por lo que no se realizó contacto directo con las 

pacientes. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Se elaboró una ficha de recolección de datos con la finalidad de obtener información 

objetiva a partir de los registros clínicos y del libro de registro de resultados del área de 

bioquímica del laboratorio clínico de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé. 

 

 Este instrumento permite recopilar información relacionada con las variables 

principales del estudio: el índice proteína/creatinina (IPC) y la proteinuria en orina de 

24 horas. 

 

 

3.7.3 Validación 

La validación se realizó mediante juicio de expertos de profesionales del área, quienes 

revisaron los ítems del instrumento y verificaron que estén alineados con los objetivos 

del estudio. 
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3.7.4 Confiabilidad 

No se realizaron pruebas de confiabilidad por medio coeficientes estadísticos, debido a 

que el instrumento fue una ficha de recolección de datos basada en registros clínicos, la 

cual consignó información objetiva previamente registrada. Sin embargo, se garantizó 

la calidad del registro mediante las estandarizaciones de los procesos de recolección y 

la verificación sistemática de la consistencia de los datos. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Previamente al procesamiento de la información, se elaboró una ficha de recolección de 

datos ad hoc para consignar las variables de interés del estudio, incluyendo edad materna, 

edad gestacional, índice proteína/creatinina en muestra aislada de orina y proteinuria de 24 

horas. Este instrumento fue sometido a validación mediante juicio de expertos en gineco-

obstetricia, laboratorio clínico e investigación, y su contenido se ajustó de acuerdo con las 

observaciones formuladas. Asimismo, se realizó una revisión preliminar de un grupo 

reducido de registros clínicos con el fin de verificar la claridad, consistencia y aplicabilidad 

de la ficha de recolección de datos. 

Para el acceso a los datos, se gestionó y obtuvo la autorización institucional del Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, respetando los procedimientos 

administrativos vigentes para el uso de registros clínicos y del libro de registro de resultados 

del área de bioquímica del laboratorio clínico. De igual modo, el estudio contó con la 

aceptación del Comité de Ética correspondiente, garantizando la confidencialidad de los 

datos y el anonimato de las gestantes. 

La información se recopiló a partir de los registros clínicos y del libro de registro de 

resultados del área de bioquímica del laboratorio clínico de las gestantes atendidas en el 

hospital. Los datos fueron registrados inicialmente en hojas de Microsoft Excel, donde se 

realizó la codificación de las variables, la verificación de consistencias y la depuración de 

registros incompletos o con errores. Posteriormente, la base de datos depurada fue exportada 

al software SPSS versión 26. para su procesamiento estadístico. 

En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de las variables del estudio. Las variables 

cuantitativas, índice proteína/creatinina (IPC) y proteinuria de 24 horas, se resumieron 

mediante media aritmética, mediana, desviación estándar, valores mínimo y máximo, y 
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percentil 25 y 75, considerando la dispersión observada en ambas variables. Las variables 

categóricas fueron descritas por medio de frecuencias absolutas y porcentajes, considerando 

la clasificación dicotómica de proteinuria significativa (sí/no) y del Índice 

proteína/creatinina (IPC) (positivo/negativo) según el punto de corte establecido. 

Posteriormente, se determinó el comportamiento distributivo de las variables cuantitativas 

mediante la aplicación de la prueba de normalidad Kolmogorov–Smirnov. Al evidenciarse 

ausencia de normalidad (p<0,001), la fuerza de correlación entre ambas mediciones se 

estimó mediante el coeficiente de correlación de Spearman, reportándose el valor de ρ, su 

significancia estadística y el tamaño muestral. 

Para evaluar el rendimiento diagnóstico del Índice proteína/creatinina (IPC) en la detección 

de proteinuria  significativa (≥300 mg/24 h), se construyó una tabla de contingencia 2×2, 

mediante la cual se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) 

y valor predictivo negativo (VPN) para el punto de corte del  Índice proteína/creatinina (IPC) 

≥0,30. Asimismo, la capacidad discriminativa global del Índice proteína/creatinina (IPC)  , 

se evaluó mediante el análisis de la curva ROC, estimándose el área bajo la curva (AUC) 

con intervalos de confianza al 95% y su significancia estadística frente a la hipótesis nula 

(AUC=0,5). Además, se analizaron las coordenadas para la curva ROC para identificar el 

punto de corte de mejor equilibrio entre sensibilidad y especificidad. 

Finalmente, la asociación entre el Índice proteína/creatinina (IPC) dicotomizado y la 

presencia de proteinuria significativa fue evaluada mediante la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson, utilizándose la prueba exacta de Fisher en los casos necesarios. Asimismo, la 

concordancia diagnóstica entre la clasificación del índice proteína/creatinina (IPC) y la 

proteinuria significativa determinada mediante proteinuria de 24 horas fue evaluada 

mediante el coeficiente Kappa de Cohen, reportándose el valor de κ, su intervalo de 

confianza al 95% y el correspondiente p-valor. Se consideró un nivel de significancia de 

0,05, reportándose los valores estadísticos correspondientes. 

3.9. Aspectos éticos 

Este estudio se desarrolló conforme a las disposiciones del Reglamento Ético de la 

Universidad Norbert Wiener, especialmente lo establecido en el capítulo III, referido al 

manejo adecuado de los datos y el resguardo de la confidencialidad. No hubo contacto 

directo con las gestantes y los datos fueron anonimizados y codificados numéricamente para 
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garantizar su privacidad. Asimismo, se solicitó la aprobación del Comité de Ética del 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé antes del inicio del estudio. Además, 

se respetaron los principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, 

garantizando la confidencialidad y el uso adecuado de la información. 

CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de variables principales del estudio 

Varia

ble 

Med

ia 

Med

iana 

DE Mín

imo 

Máx

imo 

P25 P75 

Protei

nuria 

24 h 

427,

0248 

208,

4800 

943,

6920 

17,0

0 

9214

,64 

149,

7775 

311,

4000 

Creati

nina 

(orina

) 

104,

0950 

82,4

900 

79,2

956 

6,93 629,

55 

49,2

350 

140,

1150 

Proteí

na 

(orina

) 

47,8

157 

17,7

600 

97,6

863 

2,19 808,

57 

10,3

000 

37,3

875 

Índice 

(IPC) 

0,49

71 

0,22

00 

1,19

46 

0,05 16,3

8 

0,16

00 

0,34

00 

Edad 

(años) 

31,9

208 

32,0

000 

6,47

60 

15,0

0 

45,0

0 

28,0

000 

37,0

000 

Edad 

gestac

ional 

36,7

941 

37,0

000 

2,08

22 

20,0

0 

41,0

0 

37,0

000 

37,0

000 
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(sema

nas) 

 

La Tabla 1 presenta los estadísticos descriptivos de las variables incluidas en el estudio (n = 

404). La proteinuria de 24 horas mostró una media de 427,02 mg/24 h y una mediana de 

208,48 mg/24 h, con elevada dispersión (DE = 943,69) y un amplio rango de valores (17,00–

9214,64 mg/24 h). El índice proteína/creatinina (IPC) presentó una media de 0,497 y una 

mediana de 0,220, con valores comprendidos entre 0,05 y 16,38. En la muestra de orina, la 

creatinina registró una media de 104,10 y una mediana de 82,49, mientras que la proteína 

mostró una media de 47,82 y una mediana de 17,76, evidenciando una distribución 

asimétrica al observarse diferencias entre las medidas de tendencia central. Respecto a las 

características maternas, la edad presentó una media de 31,92 años (rango: 15–45 años) y la 

edad gestacional una media de 36,79 semanas (rango: 20–41 semanas). Los percentiles 25 y 

75 (P25–P75) permitieron describir la distribución central de los datos para cada variable. 

 

 

 

Tabla 2. Clasificación diagnóstica del IPC (punto de corte operativo) frente a proteinuria 

significativa 

 Proteinuria Total 

No Si 

IPC No Recuento 263 23 286 

% dentro de IPC 92,0% 8,0% 100,0% 

% dentro de 

PROTEINU 

89,8% 20,7% 70,8% 

Si Recuento 30 88 118 

% dentro de IPC 25,4% 74,6% 100,0% 

% dentro de 

PROTEINU 

10,2% 79,3% 29,2% 

Total Recuento 293 111 404 

% dentro de IPC 72,5% 27,5% 100,0% 
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% dentro de 

PROTEINU 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

La Tabla evidencia que, usando el punto de corte operativo del IPC, se obtuvieron 88 

verdaderos positivos y 263 verdaderos negativos. El valor predictivo positivo fue 74,6%, 

indicando que aproximadamente tres de cada cuatro gestantes con IPC positivo presentaron 

proteinuria significativa. El valor predictivo negativo fue de 92,0%, indicando que cuando 

el IPC fue negativo, en 9/10 casos no se evidenció proteinuria significativa, sugiriendo buen 

desempeño del IPC para descartar proteinuria significativa en este grupo. Además, con el 

punto de corte IPC >0,30 como prueba positiva, el IPC mostró sensibilidad de 79,3% y 

especificidad de 89,8% para identificar proteinuria significativa. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Área bajo la curva ROC del IPC para proteinuria significativa  

AUC Error 

estándar 

p IC 

95% 

(LI–

LS) 

Punto de 

corte (≥) 

Máximo 

Youden 

Sensibilidad Especificidad 

0,908 0,017 0,000 0,874 – 

0,941 
0,325 78,4% 91,1% 

Nota. AUC: área bajo la curva; IC.: intervalo de confianza.; LI.: límite inferior.; LS.: límite 

superior.; p: significación asintótica (H0: AUC=0,5).  

 

El IPC mostró alta capacidad discriminativa para identificar proteinuria significativa, con un 

AUC de 0,908 (IC95%: 0,874–0,941; p<0,001), indicando que el índice distingue 

adecuadamente entre gestantes con y sin proteinuria significativa según el criterio de 

referencia (proteinuria de 24 h). Además, el punto de corte 0,325 presentó el mejor equilibrio 

global entre sensibilidad (78,4%) y especificidad (91,1%), por lo que puede considerarse 

umbral óptimo estadístico para discriminar proteinuria significativa en la muestra evaluada. 
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Figura 1. Curva ROC del índice proteína/creatinina para la detección de proteinuria 

significativa. La curva ROC del índice proteína/creatinina evidenció rendimientos 

diagnósticos elevados, consistente con el AUC de 0,908, mostrando que el incremento del 

punto de corte del IPC reduce progresivamente la sensibilidad y aumenta la especificidad, 

permitiendo seleccionar umbrales clínicamente útiles para el tamizaje o confirmación de 

proteinuria significativa. 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Para contrastar la hipótesis general de que existe una relación significativa entre el índice 

proteína/creatinina en muestras aisladas de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes 

con sospecha de preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé durante 2024. 
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Se realizó la contrastación de las hipótesis específicas.  

Prueba de hipótesis especifica 01:  

H₀: No existe una correlación estadísticamente significativa entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de preeclampsia. 

Ha: Existe correlación estadísticamente significativa entre el índice proteína/creatinina y la 

proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de preeclampsia. 

 

Tabla 4. Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístic

o 

gl Sig. 

Proteinuria ,352 404 ,000 

Índice ,354 404 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

La prueba de Kolmogorov–Smirnov evidenció ausencia de normalidad tanto en la 

proteinuria de 24 horas como en el IPC (p<0,001), por lo que se empleó el coeficiente rho 

de Spearman para estimar la fuerza de correlación entre ambos parámetros.  

 

Tabla 5. Correlación entre IPC y proteinuria de 24 horas 

Variables N  Rho de Spearman p-valor (bilateral) 

IPC vs Proteinuria 24 h 404 0,601 0,000 

 

Los resultados evidenciaron correlaciones positivas moderadas-altas entre el IPC y la 

proteinuria de 24 horas (ρ=0,601; p<0,001; n=404), indicando que a mayores valores de IPC 

correspondieron mayores valores de proteinuria cuantificada en 24 horas, lo que respalda 

una relación significativa entre ambas mediciones. 
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Prueba de hipótesis especifica 02:  

H₀: El índice proteína/creatinina no presenta capacidad diagnóstica significativa para 

detectar proteinuria significativa. 

Ha: El índice proteína/creatinina presenta capacidad diagnóstica significativa para detectar 

proteinuria significativa. 

Tabla 6. Prueba de Chi-cuadrado entre IPC y proteinuria significativa  

Componente Prueba / Indicador Valor gl p-

valor 

Asociación Chi-cuadrado de Pearson 185,580 1 0,000 

Corrección de continuidad 182,256 1 0,000 

Prueba exacta de Fisher — — 0,000 

Desempeño diagnóstico 

(VPP/VPN) 

Valor predictivo positivo (VPP) 

= VP/(VP+FP) 

74,6% 

(88/118) 

— — 

Valor predictivo negativo 

(VPN) = VN/(VN+FN) 

92,0% 

(263/286) 

— — 

 

Para contrastar la hipótesis específica 02, se evaluó la relación entre la clasificación del IPC 

(≥0,30) y la presencia de proteinuria significativa (≥300 mg/24 h) mediante la prueba de 

Chi-cuadrado de Pearson, identificándose asociaciones estadísticamente significativas (χ² = 

185,580; gl = 1; p < 0,001). Este resultado confirma que la clasificación del IPC se relaciona 

de manera significativa con la proteinuria significativa y sustenta su uso como prueba 

clasificatoria. En concordancia con el objetivo del estudio, al estimar el desempeño 

diagnóstico del IPC se obtuvieron valores predictivos de VPP = 74,6% y VPN = 92,0%, lo 

que evidencia mayor capacidad para descartar proteinuria significativa cuando el IPC es 

<0,30 y una capacidad moderada para confirmarla cuando el IPC es ≥0,30. Por ello, se 

rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alternativa (Ha), concluyéndose que el 

índice proteína/creatinina presenta capacidad diagnóstica significativa para identificar 

proteinuria significativa en gestantes con sospecha clínica de preeclampsia. 

 

 

 



38 

 

Prueba de hipótesis especifica 03:  

 

H₀: No existe concordancia diagnóstica significativa para el índice proteína/creatinina (IPC) 

y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de preeclampsia. 

Ha: Existe concordancia diagnóstica significativa para el índice proteína/creatinina (IPC) y 

la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de preeclampsia. 

 

Tabla 7. Concordancia diagnóstica IPC vs proteinuria 24 h  

Indicador Valor 

Acuerdo observado (Po) 0,869 

Kappa de Cohen 0,677 

Error estándar (aprox.) 0,041 

IC 95% (aprox.) 0,597 – 0,757 

p <0,001 

 

La concordancia diagnóstica entre el IPC dicotomizado (≥0,30) y la proteinuria significativa 

de 24 horas fue sustancial (Kappa = 0,677; IC 95%: 0,597–0,757; p < 0,001), con un acuerdo 

observado de 0,869. Esto indica que la concordancia entre ambos métodos es significativa y 

superior a la esperada por azar. Por lo tanto, es rechazada la hipótesis nula (H₀) y admitida 

la hipótesis alternativa (Ha), concluyéndose la existencia de concordancia diagnóstica 

significativa para el IPC y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia. 
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4.1.3 Discusión  

En el presente estudio, el índice proteína/creatinina (IPC) se relacionó de manera positiva y 

significativa con la proteinuria de 24 horas (ρ de Spearman = 0,601; p < 0,001; n = 404), 

evidenciando que incrementos del IPC se asociaron con mayores niveles de proteinuria 

cuantificada en 24 h; este comportamiento fue coherente con la marcada asimetría y 

dispersión de la proteinuria (mediana 208,48 mg/24 h frente a media 427,02 mg/24 h; DE 

943,69), lo que justificó el uso de Spearman. 

 Estos resultados concuerdan con evidencia previa que reportó correlaciones altas entre 

ambos métodos, como Chaudhary et al. (19) (r = 0,734) y Shriti et al. (20) (r = 0,942), así 

como León et al. (24), quienes describieron una relación inicial r = 0,74 que se incrementó 

hasta r = 0,95 al excluir situaciones que afectan la medición (recolección inadecuada o 

niveles extremos). 

 En contraste, Acuña (17) observó una correlación moderada (r = 0,405), lo que sugiere que 

la fuerza de relación puede variar según el perfil clínico, el momento de toma, el método 

analítico y la distribución de valores extremos; en este estudio, la correlación moderada-alta 

respalda que el IPC es un  indicador útil de la proteinuria de 24 h en un contexto asistencial 

real, aunque la variabilidad amplia (proteinuria hasta 9214,64 mg/24 h e IPC hasta 16,38) 

puede reducir la linealidad y explicar por qué la correlación no alcanzó magnitudes tan 

elevadas como en investigaciones con condiciones más controladas. 

La magnitud de la asociación identificada (ρ = 0,601) indicó una relación moderada-alta, 

consistente con la utilidad del IPC para aproximar la carga proteica urinaria medida por 24 

h, particularmente cuando la recolección completa es lenta o susceptible a errores operativos. 

Esta fuerza de relación fue comparable a reportes internacionales como Chaudhary et al. (19) 

(r = 0,734) y a hallazgos donde la correlación fue muy elevada como lo descrito por Shriti 

et al. (20), y a la vez resultó superior a la señalada en una tesis local con relación moderada 

(Acuña, 17). 

 Estas diferencias pueden explicarse por variaciones metodológicas (criterios de 

inclusión/exclusión, edad gestacional, comorbilidades y métodos de medición), además del 

efecto de valores extremos y de la calidad de la recolección de 24 h; en esa línea, León et al. 

(24) evidenció que el desempeño mejora al controlar factores que introducen error en la 

medición de referencia.  

En conjunto, estos resultados sostienen que, aunque el IPC no reemplaza el carácter 

cuantitativo absoluto de la recolección de 24 h, sí ofrece una relación suficientemente 
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consistente para apoyar decisiones clínicas preliminares o de tamizaje en gestantes con 

sospecha de preeclampsia. 

El IPC (≥0,30) mostró un VPP de 74,6% y un VPN de 92,0%, con sensibilidad de 79,3% y 

especificidad de 89,8%, lo que indica un desempeño especialmente favorable para descartar 

proteinuria significativa cuando el resultado es negativo (VPN alto) y una capacidad 

moderada para confirmarla cuando el resultado es positivo (VPP moderado), patrón 

clínicamente útil en escenarios de decisión rápida. Este desempeño global se vio respaldado 

por la curva ROC (AUC = 0,908; IC95% 0,874–0,941) y por un punto de corte óptimo de 

0,325 (Youden), que equilibró sensibilidad (78,4%) y especificidad (91,1%).  

Estos hallazgos fueron consistentes con Hassan et al. (1), quienes reportaron VPP 71,1% y 

VPN 95,7% (sensibilidad 91,4% y especificidad 95,7%), mostrando un VPN igualmente 

elevado; asimismo, guardaron concordancia con Hansu et al. (16), que con un corte cercano 

(0,315) obtuvo sensibilidad 68% y especificidad 92%, valores comparables en especificidad 

y coherentes con el comportamiento de umbrales próximos.  

A diferencia de Abdelazim et al. (12), que reportó VPP muy alto (97,1%) con sensibilidad y 

especificidad cercanas al 95%, o Torres (21), con VPP cercano al 98%, el VPP observado 

fue menor, lo cual podría explicarse por diferencias en la prevalencia de proteinuria 

significativa y por el perfil clínico de la población (sospecha clínica versus diagnóstico 

confirmado, severidad, y criterios de exclusión renal).  

Aun así, el VPP fue muy cercano al reportado por Acuña (17) (VPP 74,9%) y el VPN se 

mantuvo alto y clínicamente útil para descartar, reforzando que el IPC constituye una 

herramienta útil de apoyo diagnóstico cuando se requiere una aproximación rápida a la 

proteinuria significativa. 

La concordancia diagnóstica entre el IPC dicotomizado (≥0,30) y la proteinuria significativa 

por 24 h fue sustancial (κ = 0,677; IC95% 0,597–0,757; p < 0,001), con un acuerdo 

observado alto (Po = 0,869), lo que indica que, al clasificar “positivo/negativo”, ambos 

métodos coincidieron en una proporción elevada de casos y que dicha concordancia fue 

mayor que la esperada por azar; en consecuencia, estos resultados respaldan el uso del IPC 

como herramienta útil de apoyo diagnóstico de evaluación bajo un punto de corte operativo, 

especialmente en entornos donde la recolección de 24 h es difícil de implementar. 

 Aunque los antecedentes citados reportaron principalmente sensibilidad/especificidad y no 

Kappa, el nivel de acuerdo hallado es coherente con investigaciones que informan alta 

precisión del IPC frente a la proteinuria de 24 h, como Hassan et al. (1) (precisión global 

95,3%), Abdelazim et al. (12) (precisión 94,5%) y Rodríguez et al. (23) (AUC 0,875 con 



41 

 

valores predictivos alrededor de 84% y 83%), lo cual, en términos prácticos, implica 

concordancias elevadas al clasificar casos. 

 Asimismo, León et al. (24) destacó que el desempeño se afecta por problemas de medición 

y recolección, lo que ayuda a interpretar por qué, aun con Po alto, el Kappa no alcanzó 

valores “casi perfectos”: la presencia de casos limítrofes alrededor del punto de corte y la 

variabilidad inherente a la medición de referencia pueden reducir la concordancia corregida 

por azar. 

 En conjunto, la concordancia sustancial obtenida confirma que el IPC puede funcionar como 

una herramienta útil de apoyo diagnóstico para la evaluación rápida de proteinuria 

significativa, aunque la selección del punto de corte (0,30 operativo vs 0,325 óptimo por 

ROC) podría ajustarse según el objetivo clínico (tamizaje o confirmación) para optimizar su 

desempeño diagnóstico y aplicabilidad clínica.  

Asimismo, el índice proteína/creatinina mostró una adecuada correlación y buen desempeño 

diagnóstico frente a la proteinuria de 24 horas; sin embargo, no reemplaza completamente 

al método de referencia. No obstante, constituye una herramienta útil como prueba rápida de 

apoyo, especialmente para descartar proteinuria significativa debido a su alto valor 

predictivo negativo. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Conclusiones  

 

Primera: Se determinó la existencia de una relación positiva, moderada-alta y 

estadísticamente significativa entre el índice proteína/creatinina (IPC) y la proteinuria de 24 

horas en gestantes con sospecha de preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente 

Madre Niño San Bartolomé durante 2024 (ρ = 0,601; p < 0,001), evidenciando que a mayores 

valores de IPC correspondieron mayores niveles de proteinuria cuantificada en 24 horas. 

 

Segunda: La fuerza de relación moderada-alta (ρ = 0,601) observada confirma que el índice 

proteína/creatinina constituye un indicador útil y clínicamente aplicable para estimar la 

proteinuria de 24 horas en las gestantes con sospecha de preeclampsia. 

 

Tercera: Se determinó que el IPC presentó valores predictivos adecuados / satisfactorios 

para detectar proteinuria significativa, con VPP = 74,6% y VPN = 92,0%, sustentando un 

mejor desempeño para descartar proteinuria significativa cuando el IPC es negativo y una 

capacidad moderada para confirmarla cuando el IPC es positivo; además, se evidenció 

asociación significativa entre la clasificación del IPC y la proteinuria significativa (χ² = 

185,580; p < 0,001). 

 

Cuarta: Se estableció que el nivel de concordancia diagnóstica entre el IPC dicotomizado y 

la proteinuria significativa de 24 horas fue sustancial, con Kappa de Cohen = 0,677 (IC95%: 

0,597–0,757; p < 0,001) y acuerdo observado = 0,869, confirmando que el IPC clasifica de 

manera concordante con la prueba de referencia en una proporción alta de casos, respaldando 

su utilidad como alternativa diagnóstica. 

 

Recomendaciones 

 

Primera: Se recomienda al Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 

incorporar el índice proteína/creatinina (IPC) como prueba de apoyo en las evaluaciones 

iniciales de gestantes con sospecha de preeclampsia, debido a que permite una estimación 
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rápida de la proteinuria y facilita la elección de decisiones clínicas a tiempo, especialmente 

cuando la recolección de orina de 24 horas no puede obtenerse de inmediato. 

Segunda: Se recomienda que el hospital implemente el uso del IPC mediante un punto de 

corte institucional estandarizado y un algoritmo de decisión clínica, de modo que un 

resultado sugestivo de proteinuria significativa sea complementado con la prueba de 

referencia (orina de 24 horas) en casos necesarios, evitando interpretaciones aisladas y 

mejorando la seguridad diagnóstica. 

Tercera: Se recomienda fortalecer las capacitaciones de todo el personal de salud y la 

estandarización preanalítica y analítica del IPC (condiciones de toma de muestra, 

conservación, tiempos de procesamiento, método de medición y control de calidad), así 

como capacitar al personal asistencial en la interpretación clínica de los resultados, para 

asegurar consistencia y reproducibilidad en la práctica hospitalaria. 

Cuarta: Se recomienda que futuras investigaciones realicen análisis por subgrupos clínicos 

(edad gestacional, severidad del cuadro, comorbilidades y condiciones que puedan afectar 

creatinina/proteínas urinarias) y comparen distintos puntos de corte, a fin de identificar el 

umbral más útil según el propósito clínico (tamizaje o confirmación) y mejorar la 

aplicabilidad de los hallazgos en diferentes contextos asistenciales. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

 

Título: "Índice proteína/creatinina y proteinuria de 24 horas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, 2024" 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico  

• ¿Existe una relación significativa entre el índice 

proteína/creatinina en muestra aislada de orina y 

la proteinuria de 24 horas en gestantes con 

sospecha clínica de preeclampsia atendidas en el 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé durante el año 2024? 

• Determinar la relación entre el índice 

proteína/creatinina en muestra aislada de orina 

y la proteinuria de 24 horas en gestantes con 

sospecha clínica de preeclampsia atendidas en 

el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé durante el año 2024. 

• H₀: No existe una relación 

significativa entre el índice 

proteína/creatinina en muestra aislada 

de orina y la proteinuria de 24 horas en 

gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia. 

 

• Ha: Existe una relación significativa 

entre el índice proteína/creatinina en 

muestra aislada de orina y la 

proteinuria de 24 horas en gestantes 

con sospecha clínica de preeclampsia. 

Variable 1:  

Índice proteína/creatinina 

(IPC) 

Indicadores: 

Valor numérico del índice 

proteína/creatinina en muestra 

aislada de orina 

 

 

 

 

 Enfoque de 

investigación: 

Cuantitativo  

 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada  

 

Nivel de 

investigación: 

Analítico  

 

Diseño de 

investigación: No 

experimental  

 

Corte: Transversal  

 

Alcance: 

Correlacional  

 

Problemas específicos:  

•  ¿Cuál es la fuerza y dirección de la relación entre 

el índice proteína/creatinina en muestra aislada 

de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes 

con sospecha clínica de preeclampsia? 

 

•  ¿Cuál es la capacidad diagnóstica del índice 

proteína/creatinina en muestra aislada de orina 

para detectar proteinuria significativa (≥300 

•  Determinar la fuerza y dirección de la relación 

entre el índice proteína/creatinina en muestra 

aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en 

gestantes con sospecha clínica de preeclampsia. 

•  Evaluar la capacidad diagnóstica del índice 

proteína/creatinina en muestra aislada de orina 

para la detección de proteinuria significativa 

(≥300 mg/24 h) en gestantes con sospecha 

clínica de preeclampsia. 

Hipótesis específicas: 1 

• H₀: No existe una correlación 

estadísticamente significativa entre el 

índice proteína/creatinina y la 

proteinuria de 24 horas en gestantes 

con sospecha clínica de preeclampsia. 

• Ha: Existe una correlación 

estadísticamente significativa entre el 

índice proteína/creatinina y la 

 

Variable 2:  

Proteinuria en orina de 24 

horas 

Indicadores: 

Cantidad de proteína 

eliminada en orina en 24 h 

(mg/24 h). 

 

Criterios de inclusión 
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mg/24 h) en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia? 

 

• ¿Cuál es el nivel de concordancia diagnóstica 

entre el índice proteína/creatinina en muestra 

aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en 

gestantes con sospecha clínica de preeclampsia? 

•  Determinar el nivel de concordancia 

diagnóstica entre el índice proteína/creatinina 

en muestra aislada de orina y la proteinuria de 

24 horas en gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia. 

proteinuria de 24 horas en gestantes 

con sospecha clínica de preeclampsia. 

 

Hipótesis específicas: 2 

• H₀: El índice proteína/creatinina no 

presenta capacidad diagnóstica para 

identificar proteinuria significativa en 

gestantes con sospecha clínica de 

preeclampsia. 

• Ha: El índice proteína/creatinina 

presenta capacidad diagnóstica 

significativa para identificar 

proteinuria significativa en gestantes 

con sospecha clínica de preeclampsia 

Hipótesis específicas: 3 

• H₀: No existe concordancia 

diagnóstica entre el índice 

proteína/creatinina y la proteinuria de 

24 horas en gestantes con sospecha 

clínica de preeclampsia. 

 

• Ha: Existe concordancia diagnóstica 

entre el índice proteína/creatinina y la 

proteinuria de 24 horas en gestantes 

con sospecha clínica de preeclampsia. 

•   Gestantes atendidas en 

el hospital  

• Con sospecha clínica de 

preeclampsia  

•  Con resultados de índice 

proteína/creatinina y 

proteinuria de 24 horas 

• Registros clínicos 

completos 

Temporalidad: 

Retrospectivo 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

Variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional  
Indicadores 

Escala 

de 

medició

n 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Índice 

proteína/creatini

na (IPC) 

Relación 

cuantitativa 

que mide la 

concentración 

de proteína en 

función de la 

creatinina en 

orina aislada  

(25). 

Valor 

numérico del 

índice IPC 

obtenido del 

análisis de 

orina aislada, 

registrado en 

los registros 

clínicos. 

Valor 

numérico del 

índice 

proteína/crea

tinina (IPC) 

en muestra 

aislada de 

orina 

Ratio  

<0.3 

normal; 

≥0.3 

anormal 

Proteinuria de 24 

horas 

Cantidad total 

de proteínas 

eliminadas en 

orina en 24 

horas, 

considerada 

parámetro 

diagnóstico en 

trastornos 

hipertensivos 

del embarazo 

(28) . 

Valor 

numérico de la 

proteinuria en 

miligramos 

por 24 horas 

(mg/24 h), 

registrado en 

los registros 

clínicos. 

Cantidad de 

proteína 

eliminada en 

orina en 24 h 

(mg/24 h). 

Ratio 

(mg/24h

) 

<300 

mg/24 h 

normal; 

≥300 

mg/24 h 

proteinuria 
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Anexo 3: Ficha de Recolección de Datos 

 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé – 2024 

Ficha N°: _______ 

Fecha de recolección de datos: ____ / ____ / 2024 

Servicio / Área hospitalaria:  

☐ Hospitalización ☐ Emergencia ☐ Consultorio externo ☐ Toma de muestra 

1. Datos Demográficos 

• Edad (años): _______ 

• Semana de gestación: _______ 

2. Mediciones específicas 

A. Orina aislada (para índice IPC) 

• Proteína en orina (mg/dL): _______ 

• Creatinina en orina (mg/dL): _______ 

• Índice proteína/creatinina (IPC): _______ 

B. Orina de 24 horas 

• Fecha de toma de muestra (IPC): _______  

• Fecha de recolección de orina 24 h: _____ 

• Volumen total recolectado (mL): _______ 

• Proteína en orina (mg/dL): _______ 

• Proteinuria total (mg/24 h): _______ 

 

3. Observaciones 

 

 

SOBRE LA FICHA: 

1. La información será extraída únicamente de las historias clínicas, sin contacto directo con las pacientes. 

2. La ficha permitirá el análisis de correlación y concordancia entre el índice proteína/creatinina y la proteinuria de 24 horas. 

3. Antes de su uso definitivo, la ficha será revisada por especialistas (gineco-obstetra, médico internista, tecnólogo médico de laboratorio clínico) 

para validar claridad, pertinencia y organización de los ítems. 
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Anexo 4: Permiso institucional del hospital   
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Anexo 5:  Constancia de aprobación de proyecto de investigación  
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Anexo 6:  Validación de instrumento  
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Anexo 7. Reporte de similitud Turnitin 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 64 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597153976

Página 2 de 64 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597153976



Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

hdl.handle.net 2%

2 Trabajos 
entregados

Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra PUCMM on 2023-09-27 1%

3 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

4 Internet

caelum.ucv.ve <1%

5 Internet

repositorio.upao.edu.pe <1%

6 Internet

repositorioinstitucional.uabc.mx <1%

7 Internet

repositorio.uta.edu.ec <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-04-06 <1%

9 Internet

cdn.www.gob.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad de San Martín de Porres on 2017-10-13 <1%

11 Trabajos 
entregados

D.A. de Obstetricia y Enfermería on 2026-04-21 <1%
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