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Resumen
Objetivo: Determinar el valor de la prueba de Microalbuminuria como predictor de
preeclampsia en gestantes de un centro de salud de Lima, 2023. Método: EIl estudio
empleado fue de tipo cuantitativo de nivel correlacional, de disefio no experimental, de corte
transversal o transeccional. La muestra estuvo integrada por 333 gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil “Dr. “Enrique Martin Altuna” 2023. Resultados: Se determind la
edad gestacional promedio de las gestantes es de 27.47 afios. Ademas, el 91.6% de las
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil “Dr. “Enrique Martin Altuna no presentan
patologia de indice Microalbuminuria/Creatinuria y el 8.4% presentaron patologia de indice
Microalbuminuria/Creatinuria y el 96.1% de las gestantes no presentaron preeclampsia y
solo el 3.9% presentaron preeclampsia. Se determind una sensibilidad del indice de
Microalbuminuria/Creatinuria respecto a la preeclampsia como marcador temprano en
gestantes de 84.6%, especificidad de 94.7%, el valor predictivo positivo de 39.3%, y el valor
predictivo negativo de 99.3%. Asi mismo, se determind el area bajo la curva (0,913) es
superior a 0.5 entonces significa que el Indice Microalbuminuria/Creatinuria si es (til,
debido a que se podréd diferenciar a los gestantes con preeclampsia entre los sanos.
Conclusion: significa que el ndice Microalbuminuria/Creatinuria si es util, debido a que se

podra diferenciar a los gestantes con preeclampsia entre las gestantes sin preeclampsia.

Palabras claves: indice de Microalbuminuria/Creatinuria, preeclampsia, atencion.



Abstract
Objective: of this research was to determine the value of the Microalbuminuria test as a
predictor of preeclampsia in pregnant women at a health center in Lima, 2023. Method: The
study used was quantitative at a correlational level, with a non-experimental design, cutting
transversal or transectional. The sample was made up of 333 pregnant women treated at the
“Dr. “Enrique Martin Altuna” 2023. Results: The average gestational age of the pregnant
women was determined to be 27.47 years. In addition, 91.6% of the pregnant women treated
at the “Dr. “Enrique Martin Altuna did not present Microalbuminuria/Creatinuria Index
pathology and 8.4% presented Microalbuminuria/Creatinuria Index pathology and 96.1% of
pregnant women did not present preeclampsia and only 3.9% presented preeclampsia. A
sensitivity of the Microalbuminuria/Creatinuria index with respect to preeclampsia as an
early marker in pregnant women was determined to be 84.6%, specificity of 94.7%, positive
predictive value of 39.3%, and negative predictive value of 99.3%. Likewise, the area under
the curve (0.913) was determined to be greater than 0.5, which means that the
Microalbuminuria/Creatinuria Index is useful, because pregnant women with preeclampsia
can be differentiated from healthy ones. Conclusion: it means that the
Microalbuminuria/Creatinuria Index is useful, because it will be possible to differentiate

pregnant women with preeclampsia from pregnant women without preeclampsia.

Keywords: Microalbuminuria/Creatinuria Index, preeclampsia, care.



I. INTRODUCCION

El embarazo es uno de los eventos mas importantes en la vida de cualquier familia,
sobre todo para los padres, por lo que cualquier causa de resultados adversos durante este
periodo es motivo de preocupacion (Singh-Pushpalatha et al., 2023), estos eventos adversos,
entre los cuales se encuentra la preeclampsia, el trabajo de parto prematuro, la ruptura
prematura de membrana (RPM), la restriccidn del crecimiento intrauterino (RCIU) y la diabetes
mellitus gestacional (DMG) se convierten en posibles complicaciones del embarazo que tienen
un impacto significativo sobre el bienestar materno como el fetal (Zen-Padmanabhan et al.,
2023). Por lo tanto, es importante evaluar los predictores de estos resultados adversos antes de
su aparicion e instituir el tratamiento temprano para prevenir estas complicaciones (Turbeville

y Sasser, 2020).

Por otro lado, la microalbuminuria es la presencia de una pequefia cantidad de proteina
en la orina, determinando que una tasa de excrecién anormalmente alta de albumina en la orina
dentro del rango de 30 a 299 mg/g de creatinina, esta por debajo de la sensibilidad de las tiras
reactivas semicuantitativas convencionales (Chang-Seow et al., 2020), por lo que se dice que
la microalbuminuria ocurre cuando la albimina aumenta dentro del rango normal de albumina
en la orina, trayendo complicaciones y afecciones, sobre todo en personas con un estado de
salud propenso como sucede en las mujeres embarazadas, siendo relevante determinar el valor
diagnostico que permita la implementacién de medidas en el cuidado de la gestante (Afnan,

2021).

A nivel mundial algunos estudios sugieren que la deteccion de microalbuminuria y el
cociente proteina creatinina elevado en el primer trimestre podria ser un predictor del desarrollo
de preeclampsia. Ademas, otros estudios demostraron que la relacion albumina creatinina es

significativamente mas alta en pacientes con preeclampsia grave que en aquellas con una forma



leve de la enfermedad, lo que sugiere que los niveles tempranos de embarazo de
microalbuminuria pueden usarse como predictores de preeclampsia con un alto valor predictivo

negativo (Rupakala-Sai et al., 2020).

Asi mismo, la preeclampsia es una enfermedad multisistémica que afecta del 3 al 8 %
de los embarazos en los Estados Unidos y del 1,5 al 16,7 % a nivel mundial, lo que causa mas
de 500 000 nacimientos prematuros al afio y 60 000 muertes maternas. La diferencia
geografica, social, econémica y racial puede explicarse las diferentes tasas de preeclampsias
observada en varias poblaciones. Las preeclampsias son la segunda causa mas comun de
muertes maternas en todo el mundo, con estimaciones que varian del 25 % en algunas
naciones de América Latina y al menos el 16 % en paises de ingresos medianos bajos (Maayeh

y Costantine, 2020).

La mortalidad fetal y materna puede ser causada por la preeclampsia, una enfermedad
que afecta maltiples 6rganos. Entre el 3,0 y el 22,0% de los embarazos son complicados. La
incidencia en la poblacion hospitalaria se encuentra entre el 10 y el 15,0% en el pais. La tasa
de mortalidad materna por hipertension en mujeres embarazadas es mayor en las zonas de
provincia que en las zonas costeras. No existen discrepancias significativas en las
caracteristicas de esta enfermedad entre las dos regiones. Es la segunda causa de muerte
materna en el pais. Fue la principal causa de muerte en la Direccion de Salud de Lima afio 2000
al 2009. Es la primera causa de muerte materna en el Instituto Nacional de Maternidad
Perinatal. En 2013 hubo un total de 16970 nacimientos, de los cuales 1427 se complicaron con
hipertension y 975 con preeclampsia/eclampsia. Hubo un 12% de mujeres embarazadas que se

vieron afectadas por la preeclampsia en 2023.
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1.1  Descripciény formulacion del problema

El embarazo da como resultado adaptaciones fisiol6gicas temporales que pueden tener
efectos generalizados. La preeclampsia es especifica de los embarazos y contribuye
significativamente a las tasas mundiales de enfermedad y muerte materna y perinatal. Segun la
Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo, esta condicion se
caracteriza por el desarrollo reciente de hipertension y signos de insuficiencia organica materna
después de las 20 semanas de gestacion, la cual incluye proteinuria u otras indicaciones de
insuficiencia renal, complicaciones hematoldgicas como trombocitopenia y disfuncién
hepatica, o complicaciones neuroldgicas como alteracion visual y/o evidencia de disfuncion

uteroplacentaria como restriccién del crecimiento fetal (Poon-Shennan et al., 2019)

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica que afecta del 3 al 8 % de los
embarazos en los Estados Unidos y del 1,5 al 16,7 % a nivel mundial, lo que causa mas de 500
000 nacimientos prematuros al afio y 60 000 muertes maternas. La diferencia geogréfica, social,
econdmica y racial puede explicarse las diferentes tasas de preeclampsias observada en varias
poblaciones. Las preeclampsias son la segunda causa mas comun de muertes maternas en todo
el mundo, con estimaciones que varian del 25 % en algunas naciones de América Latina y al

menos el 16 % en paises de ingresos medianos bajos (Maayeh y Costantine, 2020).

Ademas de la presion arterial alta superior a 20 semanas de embarazos, la proteinuria
es una caracteristica comun que acompafia a la preeclampsia. La excrecion anormal de
proteinas en el embarazo se define como > 300 mg por 24 h. Sin embargo, la proteinuria o
albuminuria significativa no debe atribuirse simplemente a la hiperfiltracién que acompafia al
embarazo (Zen-Padmanabhan et al., 2019). La presencia de microalbuminuria es un marcador
establecido de disfuncién de las células endoteliales sistémicas y enfermedad microvascular

(Binte-Begum et al., 2022).
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La microalbuminuria se identifica mediante la relacion albumina/creatinina urinaria. La
medicion de proteina de 24 horas es una prueba estandar de oro, pero es dificil de realizar y
requiere mucho tiempo. La albdmina urinaria generalmente se realiza para el diagnéstico
puntual y es menos sensible. La prueba puntual como predictor puede proporcionar una
herramienta practica de deteccion para la preeclampsia y la eclampsia (Dongol-Timilsina et al.,

2020).

A nivel mundial algunos estudios sugieren que la deteccion de microalbuminuria y el
cociente proteina creatinina elevado en el primer trimestre podria ser un predictor del desarrollo
de preeclampsia. Ademas, otros estudios demostraron que la relacion albumina creatinina es
significativamente mas alta en pacientes con preeclampsia grave que en aquellas con una forma
leve de la enfermedad, lo que sugiere que los niveles tempranos de embarazo de
microalbuminuria pueden usarse como predictores de preeclampsia con un alto valor predictivo

negativo (Rupakala-Sai et al., 2021).

En nuestro pais, un estudio a 92 gestantes concluye que la determinacion de
microalbuminuria tiene un valor predictivo positivo para preeclampsia (Larios, 2020). En otro
estudio se determind que la sensibilidad de la albimina excretada en la orina como predictor

de preeclampsia es del 88,9% (Galvan, 2020).

De lo anterior se deduce que son pocos los estudios sobre la utilidad de la prueba de
microalbuminuria para predecir resultados adversos dentro de la poblacion obstétrica y seria
de gran aporte su cribado dentro del paquete de atenciones integrales de las gestantes en el
segundo trimestre de embarazo, con el fin de reducir la tasa de eventos adversos relacionados

con esta patologia, en estadios reversibles de la enfermedad.
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Por lo tanto, la investigacion tiene como objetivo determinar el valor diagndstico de la
prueba de microalbuminurias y las preeclampsias en gestantes entre las 20 a 34 semanas de

embarazo de un Centro Materno Infantil de Lima del 2023.

Formulacion del problema

Problema General

¢Cuales son los valores de diagnostico de la prueba de Microalbuminuria como predictor de

preeclampsia en gestantes de un centro de salud de Lima, 2023?

Problemas Especificos

e Cual es la sensibilidad y especificidad de la prueba de microalbuminuria en gestantes
entre las 20 y 34 semanas de embarazo, en un centro de salud de Lima, 2023?

e ;Cuaél es el valor predictivo positivo y negativo de la prueba de microalbuminuria como
marcador temprano de preeclampsias en gestantes entre las 20 y 34 semanas de embarazo,
en un centro de salud de Lima, 2023?

e ;Cual es el area bajo la curva ROC de la prueba de microalbuminuria como marcador
temprano de preeclampsias en gestantes entre las 20 y 34 semanas de embarazo, en un

Centro de Salud de Lima, 2023?

1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Binte-Begum et al. (2022), Bangladesh, desarrollo la investigacion “Microalbuminuria
en los embarazos tempranos como predictores de preeclampsias”, con el fin de evaluar el valor
predictivo de la microalbuminuria para preeclampsia en 133 mujeres embarazadas, se
utilizaron métodos analiticos transversales. Como resultado, un poco menos de la mitad (46,2

%) de las que desarrollaron preeclampsia tenian microalbuminuria, en comparacion al 23,3%
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de los que no lo presentaron. El riesgo de desarrollar preeclampsia fue 2,5 veces mayor (p =
0,037). La sensibilidad fue insignificantemente baja (46,2%); sin embargo, tuvo la mejor
especificidad (76,7%), un alto rendimiento de falsos positivos y un bajo rendimiento de falsos
negativos, con valores predictivos positivos y negativos que fueron, respectivamente, 17,6% y
92,9%. Se demostrd que la precision predictiva total de la prueba era del 73,7 %. Se concluye
que la microalbuminuria predice significativamente la preeclampsia en gestantes de primer

trimestre. (pp.41)

Suarez y Barcia (2022) en Ecuador demostraron que el desarrollo de las
microalbuminurias como marcadores de diagndsticos puede tener ventajas de ser unas pruebas
no invasivas y potencialmente disponible en el entorno clinico. Para llegar a esta finalidad, se
utilizd un enfoque descriptivo retrospectivos, que incluyd la recoleccion de datos de una
muestra de 150.0 mujeres gestantes. El resultado muestra una frecuencia significativa de
microalbuminurias positivas, alcanzando el 76,65% en grupos de gestantes estudiado. Asi
mismo, se encontrd una asociacion significativa entre valores positivas de albumina urinaria y
los diagnosticos de preeclampsias, presentandose una proporcién significativa de mujeres
gestantes con albuminuria positivo con preeclampsias. Concluye en la utilidad de las
microalbuminurias como biomarcadores tempranos en los diagnésticos de preeclampsias y la
complicacidn en mujeres gestantes. Estos analisis tienen importantes implicancias clinicas y se
sugiere las importancias de un seguimiento regular de las microalbuminurias en las atenciones

prenatales para reconocer el riesgo e implementar medidas preventivas adecuadas.

Rupakala-Sai et al. (2021), en la India, desarroll6 la investigacion titulada
“Microalbuminuria y cociente proteinas/creatinina aleatoria en el Embarazo, como predictor
temprano de Preeclampsia”, Se realiz6 en 102 mujeres embarazadas entre las 10-14 semanas

de gestacién para detectar microalbuminuria y cociente proteina/creatinina en orina al azar
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como predictor temprano de preeclampsia. Se recolectaron muestras de orina de 5 ml. Como
resultados, las mujeres embarazadas que experimentaron preeclampsia o eclampsia tenian
niveles considerablemente mas altos de microalbimina y relacion proteina/creatinina. Las 29
mujeres restantes desarrollaron preeclampsia, mientras que 73 permanecieron

normotensas.(pp.1453)

Traferri-Asunta et al. (2021) en Argentina desarrollaron el “Valor del indice proteina-
creatinina como marcador de proteinuria en el diagndstico de preeclampsia” para analizar las
precisiones diagnosticadas del indice proteina-creatinina (PRC) en muestras de orina aisladas
con la recoleccion de orina de 24 horas. Este método es observacional, retrospectivo y analitico.
La muestra del estudio incluyd mujeres embarazadas de 18-45 afios, con mas de 21 semanas
de embarazo y con presion arteriales >140 mmHg. art./ > 90 mm Hg Art., personas con
proteinurias de 24 horas y muestras de orinas aisladas. Los resultados mostraron que la
sensibilidad fue del 67,9% y la especificidad de 91,2%. El V.P.P. es de 77.6% y el V.P.N. es
del 86,4 %. El area bajo la curva es 0,840 (p < 0,050). Hubo una correlacion moderada entre la
R.C.P. y las proteinurias de 24 horas en pacientes preeclampticas (r=0,653). El limite de
maximizacién de las pruebas es de 0,200. Se concluy6 que la R.C.P. parecen ser métodos
adecuados para evaluar desde inicio en mujeres embarazadas con sospecha de preeclampsias.
Esto se debe a que la sensibilidad de las pruebas es moderada, un nimero importante de
pacientes quedaran sin diagnosticar. Como pruebas de cribado, el punto de cortes para la RCP

es de 0,200. (pp.165)

Dongol-Timilsina et al. (2020), en Nepal, desarrollo la “Microalbuminuria como
predictor de preeclampsia en mujeres embarazadas que se presentan en la clinica prenatal del
Hospital Dhulikhel”, se utilizaron métodos analiticos transversales para determinar los valores

de proteina mediante la relacién albumina/creatinina en orina puntual en 335 mujeres
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embarazadas. Los resultados mostraron que, en el tercer trimestre, las gestantes con valores de
cociente albumina/creatinina urinarios mas elevados presentaron hipertension en comparacion
con aquellas con valores normales (p = 0,283). Se concluye que un indicador de preeclampsia
es la microalbuminuria; sin embargo, este indicador no se puede utilizar como prueba estandar
para predecir la preeclampsia en el futuro. Se requiere investigacién adicional a gran escala
para determinar si la proporcion de albumina/creatinina en la orina se puede usar 0 no como

predictor de preeclampsia.(pp.349-353)

Lavanyakumari-Sangeereni et al. (2018), en la India, desarroll6 la investigacion titulada
“Microalbuminuria: un marcador potencial de efectos adversos resultado obstétrico y fetal”,
con el fin de investigar si la microalbuminuria encontrada al final del segundo trimestre puede
ser un predictor de resultados obstétricos y neonatales desfavorables. Se realizd una
investigacion prospectiva de casos y controles donde se establecio el indice ACR y se midieron
los niveles de microalbimina y creatinina. De las 150 mujeres embarazadas, 27 tienen
microalbuminuria y se clasificaron en el grupo A, y en el grupo B las que no tenian
microalbuminuria (controles). Como resultado, el estudio indicé que la microalbuminuria se
puede utilizar como un marcador de prondstico temprano para detectar efectos obstétricos
desfavorables y el resultado del recién nacido, ya que existe una fuerte conexién entre el grupo

A'y la hipertension gestacional y el parto prematuro. (pp.64-68)

1.2.2 Antecedentes nacionales

Aquino y Chuquipoma (2023) en Lima desarrollaron “Evaluacion de capacidades de
predecir complicaciones de preeclampsias utilizando la Escala de Riesgo de Complicaciones
de Preeclampsias y el Puntaje de Piers completo en un hospital de Lima para evaluar la de la
capacidad del indice de Riesgo de Complicaciones de la Preeclampsia (EFRCP) y Full PIERS

Score para predecir complicaciones de preeclampsia (Preeclampsia Integrated Risk Estimator)
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en gestantes con diagnosticos de preeclampsias que ingresaron en la clinica de obstetricia y
ginecologia del hospital de referencia entre octubre de 2021 y diciembre de 2022. En la
metodologia se aplicé datos retrospectivos recopilados en un estudio de cohorte, se utilizaron
la historia clinica diagnosticados con preeclampsias y ambas escalas (EFRCPyfullPIERS). Con
base en estos resultados, se determinaron la sensibilidad, la especificidad y el A.U.C. utilizando
puntos de corte diferentes, y se seleccionaron los mejores puntos de corte con el area bajo la
curva (A.U.C.) mas grande. Los resultados muestran de los que participaron del estudio 367
gestantes el EFRCP mostré una sensibilidad del 71%, una especificidad del 73% y un A.U.C.
de 0,723 con puntos de corte de 3. Y segun las escalas FUllPIERS obtenemos 76.0%, 84.0% y
0,803 con puntos de cortes del 0,750%. Concluyendo que ambas escalas pueden ser Utiles para
localizar mujeres embarazadas con riesgos de complicaciones, estos umbrales difieren de los

determinados internamente.

Alegre (2022), en Lima, su estudio “Factor de riesgo comunes de preeclampsias
diagnosticados en gestantes del Hospital SJL, Lima, 2020”; tuvo como finalidad identificar
factor de riesgo comunes para la preeclampsia diagnosticada en mujeres embarazadas del
Hospital SJL, 2020. Se utilizé el método de estudio correlacional que describe la aplicacion,
en la cual se utilizo el cuestionario sobre la muestra general. Finalmente, se obtuvieron 187
mujeres embarazadas del H. de SJL. El resultado muestra que significativamente es inferior a
0,05. Concluyendo que existe evidencia que sustenta una asociacion entre ciertos factores
demogréaficos y obstétricas con los diagnosticos de las embarazadas atendidas en el Hospital
SJL, entonces estos factores asociados son las edades, estado civil y presencias de

comorbilidades. en mujeres embarazadas

Larios (2019), en Trujillo, desarrollé su estudio “Microalbuminurias de 20 -28 semanas

de edades gestacionales como marcadores bioquimicos de preeclampsias”. Su estudio busco
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determinar si la microalbuminuria en mujeres embarazadas entre las semanas 20 y 28 de
gestacion, es un indicador bioquimico de preeclampsia. Fue un estudio de cohorte
observacional, analitico, longitudinal, prospectivo de 92 mujeres embarazadas. Como
resultados, la preeclampsia se manifestd en 38 de las 42 pacientes en las que se encontrd
microalbuminuria positiva y en 8 de las 50 pacientes en las que no. Se demostré que el 41,30%
de las gestantes que presentan preeclampsias, y el 45,65% de las gestantes muestran
microalbuminuria positiva. Las gestantes sin microalbuminurias fueron el 54,29% y se
presentd preeclampsias el 8,69%. Se concluye que, en embarazadas con microalbuminuria
positiva, la probabilidad de tener preeclampsia es 5,6 veces mayor, con un rango de confianza

del 95% de 2,97 a 10,75.

Acharte (2020), en Lima, estudio “Factores de riesgos asociados de preeclampsias en
mujeres embarazadas en el Hospital Nacional Dos de mayo a diciembre de 2019”, plasmo como
propdsito identificar los factores de riesgos relacionados a preeclampsias en mujeres
embarazadas en el Hospital Nacional Dos de julio a diciembre de 2019. El estudio utilizd
métodos analiticos, de casos y controles, observacionales, transversales y retrospectivos,
incluyendo una poblacién objetivo de 257 mujeres embarazadas con preeclampsias, en el que
se estudiaron 129 casos y 129 controles fueron examinados. Los resultados mostraron que la
edades mayores o iguales a 35 afios se asocié con preeclampsias (X2=4,470, p-valor=0,034),
ademas de OR=0,915 (IC: 95%, 1,043-3,516). Los intervalos cortos entre embarazos y los
embarazos multiples se asociaron con las preeclampsias (valor de p <0,0010); aumento los
riesgos en 4552 veces (IC: 95.0%, 2349-8821) y 2447 veces (IC: 95%, 11085401),
respectivamente. Entre los antecedentes médicos asociados a la aparicion de preeclampsias, se
encuentran antecedentes de preeclampsia e hipertension, asi como factores de riesgo con un
valor de 0. R.=3,364 (I.C.: 95.0%; 1,870 - 6,041) y 0. R.=3,922. (IC: 95.0%; 1934-7943). Se

encontraron que los factores de riesgos asociados a la aparicidn de preeclampsias son: edades,
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factores obstétricos, periodos cortos de gestaciones y embarazos multiples, asi como

antecedentes médicos de embarazo e hipertension arterial.

Galvan (2020), en Ayacucho, desarrolld la investigacion “Frecuencias de
microalbuminurias en gestantes que fueron atendidos en el Hospital Regional”. Los
investigadores querian establecer qué tan frecuente es la microalbuminuria en las mujeres
embarazadas, para ello se realizd una investigacion descriptiva-transversal en 221 gestantes.
Los datos fueron adquiridos por medio de encuestas, y con el consentimiento informado de las
gestantes se recolectaron muestras de orina. La microalbuminuria se detect6 mediante una
prueba inmunoturbidimétrica cuantitativa. Como resultados, el 13,1% presentd
microalbuminuria positiva entre 20 y 100 mg/l; de las cuales el 1 % tenian entre 26-35 afios, el
55,6% (36-45), y el 3,9 % (15 y 25). En edad gestacional; el 20,7% se encontraban entre las
semanas 20 a 25 y 31 a 35 semanas, 55,2% entre las 36 y 40 semanas. Se concluyé que la

microalbuminuria y la edad gestacional estan relacionadas.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar el Valor diagnostico de la prueba de Microalbuminuria como predictor de

preeclampsia en gestantes de un centro de salud de Lima, 2023.

1.32. Objetivos Especificos

OEL: Analizar la sensibilidad y especificidad de la microalbuminuria en gestantes con

preeclampsia, entre las 20 y 34 semanas de embarazo, de un centro de salud de Lima, 2023.

OE2: Estudiar el valor predictivo positivo y negativo de la microalbuminuria como
marcador temprano de preeclampsias en gestantes, entre las 20 y 34 semanas de embarazo, de

un centro de salud de Lima, 2023.
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OE3: Aplicar el area bajo la curva ROC de la microalbuminuria como marcador
temprano de preeclampsias en gestantes, entre las 20 y 34 semanas de embarazo, de un centro

de salud de Lima, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica

La determinacion de microalbuminuria nos permitird conocer en qué porcentaje se
presenta esta patologia en nuestra poblacién gestante en el primer nivel de atencion, medir el
grado de asociacion con la preeclampsia, conocer su comportamiento y valor predictivo como
un marcador temprano para detectar efectos adversos de dafios renales en estados reversibles

que permitan al clinico ofrecer tratamientos efectivos y oportunos.

1.4.2 Justificacion practica

Se desea comprobar si el dosaje de microalbuminuria esta asociado a preeclampsia en
gestantes. Lo que permitira valorar su cribado y ser incluida esta prueba dentro de la bateria de
control de las gestantes. Con el proposito de identificar a las mujeres con alto riesgo de
desarrollar preeclampsia en el segundo trimestre del embarazo, impulsa la busqueda para
predecir con éxito esta complicacion, a fin de que las intervenciones esenciales puedan
comenzar lo suficientemente temprano para mejorar la placentacion y de ese modo prevenir o

al menos minimizar la frecuencia de su ocurrencia.

1.4.3 Justificacion metodoldgica

La investigacion se realizard con un enfoque de un disefio basado en resultados,
recogidos a traves de instrumentos de investigacion validados en fichas de recoleccion de datos,
a fin de establecer el valor diagnostico de la microalbuminuria como marcador bioquimico en

la preeclampsia.

1.4.4 Justificacion econdmico-social
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La implementacion del dosaje de la microalbuminuria dentro de la bateria de gestante
serd beneficioso ya que se reduciran los costos de atencién a la gestante de alto riesgo por
preeclampsia y con un buen cumplimiento por parte del paciente se puede realizar durante una

visita de atencién prenatal.

1.5. Hipotesis

1.5.1 Hipotesis General

Ho: La microalbuminuria no se comporta como marcador temprano de preeclampsias

en gestantes de un centro de salud de Lima, 2023.

Ha: La microalbuminuria se comporta como marcador temprano de preeclampsias en

gestantes de un centro de salud de Lima, 2023.

1.5.2 Hipétesis Especificos

Ho: La microalbuminuria no tiene una alta sensibilidad y especificidad como marcador

temprano de preeclampsias en gestantes de un centro de salud de Lima.

Ha: La microalbuminuria tiene una alta sensibilidad y especificidad como marcador

temprano de preeclampsias en gestantes de un centro de salud de Lima.

Ho: La microalbuminuria no tiene un alto valor predictivo positivo y negativo como

marcador temprano de preeclampsias en gestantes de un centro de salud de Lima.

Ha: La microalbuminuria tiene un alto valor predictivo positivo y negativo como

marcador temprano de preeclampsias en gestantes de un centro de salud de Lima.

Ho: No existe area bajo la curva ROC de la microalbuminuria como marcador temprano
de preeclampsias en gestantes, entre las 20 y 34 semanas de embarazo, de un centro de salud

de Lima, 2023.
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Ha: Existe area bajo la curva ROC de la microalbuminuria como marcador temprano
de preeclampsias en gestantes, entre las 20 y 34 semanas de embarazo, de un centro de salud

de Lima, 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad que afecta al 3-5% de todos los embarazos. Sus
caracteristicas distintivas son la presién arterial alta (hipertension) y la disfuncion endotelial,
lo que conduce a una lesion generalizada de 6rganos diana. Esto incluye el higado, la sangre,
los rifiones, el cerebro y la placenta. Las preeclampsias contribuyen significativamente a la
morbilidad materna (incluidos resultados tan graves como ruptura hepatica, insuficiencia renal,
convulsiones (eclampsia) y accidente cerebrovascular) y mortalidad en todo el mundo. Dado
que el parto es la Unica cura actual, las preeclampsias también contribuye significativamente a
la prematuridad, la morbilidad neonatal y la mortalidad perinatal. (Chappell-Cluver etal., 2021,

pp. 341-354)

Aunque la etiologia de la preeclampsia es claramente multifactorial, la teoria mas
aceptada es que la invasion inadecuada de los citotrofoblastos fetales da como resultado la falta
de remodelacion vascular en las arterias espirales maternas. Esto da como resultado una unidad
uteroplacentaria de alta presion y bajo flujo que es opuesta al estado de baja presién y alto flujo
en un embarazo normal. El ciclo resultante de isquemia-reperfusion placentaria repetida
conduce a aumentos en el estrés oxidativo y la liberacion de citoguinas inflamatorias, factores
antiangiogénicos y el desequilibrio de las células inmunitarias maternas, que propagan el

fenotipo materno definido como preeclampsia. (Turbeville y Sasser, 2020, pp. 6)

La evidencia contemporanea sugiere que la preeclampsia es una enfermedad de dos
etapas, la primera es asintomatica temprana del embarazo, que resulta de una placentacion
deficiente debido a la invasion anormal del trofoblasto y la remodelacion de la arteria espiral.

Esto origina la segunda etapa, caracterizada por una lesion por isquemia/reperfusion
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placentaria y una respuesta inmunomediada materna. En consecuencia, hay una liberacién de
factores antiangiogénicos y desechos placentarios a la circulacién materna y una liberacion
inadecuada de factores proangiogénicos. Esto conduce a un desequilibrio angiogénico, una
respuesta inflamatoria exagerada y una disfuncién de las células endoteliales que ocasionan
una mayor agregacion plaquetarias, unas activaciones anormales de los sistemas de

coagulacién y un aumento vascular sistémico. (Espinoza-Vidaeff et al., 2019, pp.135)

El problema para los profesionales médicos que atienden a mujeres con preeclampsia
prematura es lograr un equilibrio entre la necesidad del crecimiento fetal en el Utero y los
peligros que conlleva la prolongacion del embarazo. El desarrollo de desprendimiento de
placenta, sindrome HELLP y la progresion a eclampsia son algunas de estas preocupaciones.
El nacimiento prematuro, por otro lado, esta relacionado con mayores tasas de mortalidad y
morbilidad infantil por afecciones que incluyen corta edad gestacional, trombocitopenia,
parélisis cerebral, displasia broncopulmonar, y un mayor riesgo de desarrollar una serie de
enfermedades cronicas en etapas posteriores. Las mujeres que han tenido preeclampsia pueden
enfrentar mas problemas de salud en el futuro, ya que la enfermedad esta relacionada con un
mayor riesgo de mortalidad por accidente cerebrovascular, enfermedad cardiovascular,
insuficiencia renal e hipertension. La expectativa de vida de las mujeres que desarrollaron
preeclampsia prematura se reduce en promedio 10 afios (Poon-Shennan et al., 2019, pp.390-

391).

Una prueba predictiva eficaz facilitaria el diagnostico temprano, la vigilancia especifica
y la entrega oportuna. Un biomarcador capaz de predecir mujeres de alto riesgo en las primeras
etapas del embarazo tiene utilidad clinica para prevenir la preeclampsia prematura (y el parto

pretérmino y la morbilidad perinatal asociados) (Duley-Meher et al., 2019).
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2.1.2 Microalbuminuria

Las funciones principales de la albimina son mantener la presion oncética del plasma
a través de su superficie cargada negativamente y su naturaleza coloidal, proporcionar nutricion
a las células tubulares renales y servir como antioxidante. Los hepatocitos producen
aproximadamente 10-15 g de albdmina al dia, que estd regulado por la presion coloidal
intersticial. La albumina sale de la sangre y es reabsorbida por el sistema linfatico a una tasa
de 4,5% por hora. A través de la disfuncion de la barrera de filtracion de GBM, la albimina
puede secretarse en la orina y la cantidad que estd presente es importante (Waghmare y

Goswami, 2016, pp.61-65)

La pérdida de una molécula de agua de la creatina da como resultado la formacion de
creatinina, que proviene del movimiento de los aminoacidos y la arginina, luego se transporta
al cerebro y al musculo y luego se convierte en fosfocreatina. Se produce a un ritmo constante
en el cuerpo, se transfiere al rifion a través del plasma sanguineo y se excreta a través del rifion
en la orina. La creatinina no se reabsorbe en el cuerpo desde el rifion, por lo tanto, cualquier
falla por parte de rifibn para excretar. La creatinina es un producto final nitrogenado del
metabolismo que se dispersa en todos los fluidos del cuerpo y hace que aumenten los niveles
de creatinina. La variacion del nivel normal de creatinina podria indicar disfuncion renal y
problemas musculares. EI nivel normal de creatinina en la orina puede variar con la edad, la

masa muscular y el sexo, el rango oscila entre 70-140 mg/dl (Afnan, 2021).

En la preeclampsia, la aparicion de proteinuria sigue siendo un criterio diagnostico
importante. Refleja una fuga endotelial en todo el sistema. La excrecion anormal de proteinas
se define arbitrariamente por una excrecion urinaria de 24 horas superior a 300 mg; un cociente
proteina: creatinina en orina de relaciéon > 0,3; o proteina que persiste de 30 mg/dl (1+tira

reactiva) en muestras aleatorias de orina. La proteinuria significativa debe ser fuertemente
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sospechada cuando la proteinuria con tira reactiva urinaria es y +2, y confirmada, si hay >300
mg de proteina en un periodo de 24 horas de recoleccion de orina (Dongol-Timilsina et al.,

2020).

La proporcién entre el contenido de albumina de la orina y su contenido de creatinina
se conoce como proporcion de microalbumina a creatinina. La cantidad de albumina en la orina

puede determinarse con mayor precision de esta manera (Dongol-Timilsina et al., 2020).

La definicion actual de microalbuminuria (MA) es una cantidad de albimina urinaria
superior al valor normal, pero también inferior a la que detecta una tira reactiva convencional.
Por lo tanto, la tasa de aloimina (EAU) en la microalbuminuria es de 30 a 300 mg/24 horas.
En otras unidades, también puede significar 30 a 300 mcg/mg de creatinina 0 20 a 200 mcg/min
en dos de cada tres recolecciones de orina. La macroalbuminuria, por otro lado, se clasifica

como mayor de 100 mg/12 horas o0 300 mg/24 horas (Prasad-Bali et al, 2022).

El diagndstico actual de microalbuminuria también incluye una relacion
albdmina/creatinina urinaria (UACR), el cual segun las investigaciones internacionales nos
refieren un valor de 30.0 mg/g (Geneen et al., 2021). Al incluir la creatinina, corrige el valor

de la concentracion y el volumen de la orina (Prasad-Bali et al, 2022).

La microalbuminuria surge cuando la membrana basal glomerular, un tamiz complejo,
filtra una mayor cantidad de albdmina. EI mecanismo propuesto es una combinacion de
agrandamiento del tamafio glomerular, expansion mesangial, borramiento del pie de podocitos
y el engrosamiento de la membrana basal glomerular. La microalbuminuria también puede

ocurrir a traveés de una reabsorcion tubular inadecuada (Prasad-Bali et al, 2022).

El metabolismo enzimatico desregulado de la matriz extracelular es la patogenia detras

del desarrollo del dafio endotelial. Por lo tanto, en lugares vasculares, aparte del sistema renal,
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la albdmina puede filtrarse o entrar en la pared del vaso. Cuando esto sucede, la albimina puede
estimular la inflamacion, la acumulacion de lipidos y la aterosclerosis, lo que eventualmente

podria formar albuminuria fija y disminucién de la funcion renal (Prasad-Bali et al, 2022).

Se informa que la microalbuminuria (30-300 mg/g) ocurre en el 5-19 % de la poblacién
general, hasta el 23 % en pacientes hipertensos y hasta el 40 % en pacientes diabéticos. Debido
a su alta incidencia y su impacto negativo significativo en los resultados clinicos desfavorables,

la albuminuria es un fundamental problema de salud publica (Qin-Li et al., 2022).

La microalbuminuria es uno de los marcadores del resultado del embarazo. En
comparacion con otros métodos, la determinacion de microalbuminuria es muy facil con las
tiras reactivas que se utilizan y se puede realizar en cualquier tipo de configuracion. También
es una modalidad relativamente barata de determinar diversas comorbilidades (Chawla y

Malik, 2018).

2.2. Marco conceptual

Microalbuminuria
Es una cantidad de albumina urinaria superior al valor normal, pero también inferior a
la que detecta una tira reactiva convencional. Por lo tanto, la tasa de albumina (EAU) en la

microalbuminuria es de 30 a 300 mg/24 horas (Prasad-Bali et al, 2022).

Albumina

La albdmina es una de las proteinas corporales méas abundantes, con alrededor del 40%
circulando en el torrente sanguineo. Ademas, es un componente fundamental de la mayoria de
los liquidos extracelulares, incluidos los liquidos linfatico, intersticial y cefalorraquideo

(Shevtsova-Gordiienko et al., 2021).
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Creatinina

La creatinina es el producto final del catabolismo muscular. La biosintesis de la creatina
se origina a partir de los aminoéacidos glicina, arginina y metionina en una reaccién enzimatica
inicial. La creatina es un acido organico nitrogenado generado preferentemente en el higado,

pero también en los rifiones y el pancreas (Strasser-Strasser et al., 2022).

Preeclampsia

Es una enfermedad del embarazo que se caracteriza por la presion arterial alta
(hipertension) y la disfuncion endotelial, lo que conduce a una lesién generalizada de 6rganos

diana (Chappell-Cluver et al., 2021).

2.3. Aspectos de responsabilidad social y medio ambiente

La Comision Econdmica de América Latina, 2018 menciona que una alta tasa de
fecundidad en las adolescentes. Por lo tanto, se tiene como meta asegurar la informacion y la
educacion, la planificacion familiar y la inclusién de la salud reproductiva en los planes e

iniciativas nacionales estén disponibles para todos para el afio 2030 (Naciones Unidas, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que no hay duda clinica sobre los
beneficios de tratar la hipertension severa durante el embarazo. Los expertos manifiestan que
las muertes maternas vinculadas a enfermedades hipertensivas, en su mayoria, estan vinculadas
a las consecuencias de la presion arterial alta extrema no controlada. Esta sugerencia se hizo
en base a la opinion profesional. Sobre esta base, el panel decidié que la medicacion
antihipertensiva se recomienda a los casos de hipertension aguda grave (Organizacion Mundial

de la Salud, 2015)
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I1l. METODO
3.1. Tipo de Investigacion
El estudio es de enfoque cuantitativo, definido por Hernandez et al., (2018), como
conjuntos de procesos ordenados, que resultan de la definicion de los objetivos y desafios del
estudio, con el fin de medir una variable mediante analisis estadistico para probar hipétesis y
brindar conclusiones (Hernandez et al., 2018). Por lo tanto, en la investigacion se emplearan
herramientas estadisticas y procesos matematicos a fin de entender al problema de

investigacion.

Analitico, porgue se buscan explorar problemas especificos con la finalidad de formular
hipétesis entorno a la asociacion de las variables (Arias et al., 2021). Asi mismo, este estudio
permite determinar el valor diagnéstico de la microalbuminuria como marcador temprano de

preeclampsia en gestantes a partir de las 20 semanas del Centro Materno Infantil de Lima.

El estudio corresponde al disefio no experimental, prospectivo de corte transversal. De
modo que, se determind el valor de la prueba de microalbuminuria y los datos ser recolectaran
a medida que se va estudiando los hechos. Ademas, el estudio se ejecutdé con espacios

determinados y momentos especificos.

Prueba de Preeclampsia
Microalbuminuria Presente Ausente
Positiva Verdaderos Falsos positivos
positivos
Negativa Falsos negativos Verdaderos

negativos
Total VP +FN FP + VN
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3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1 Temporal

El trabajo se llevd a cabo en el mes de mayo a octubre del 2023.

3.2.2 Espacial
Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna que pertenece a la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Norte, Perd, ubicado en la Av. Republica de Croacia N°

15118, distrito de Puente Piedra.

3.3. Variables

3.3.1 Identificacion de variables e indicadores

Variable Independiente (V1)
- Microalbuminuria

e Cociente albumina/creatinuria (RAC)
Normal: <30 mg/ g
Patologico: (RAC) urinario > 30 mg/ g

Variable Dependiente (VD):
- Preeclampsia
e PA:>140/90 después de las 20 SDG

e Trombocitopenia



3.3.2 Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADOR ESCALA
La Excrecion de orina
microalbuminuria <30 mg/g de
persistente indica albumina
una alta | determinada por el
probabilidades de coeficiente
dafio con las | albimina/creatinina
capacidades  de | en gestantes de méas -Albumina
filtraciones de 20 semanas -Creatinina -Cociente
. albumina/creatinuria
VI glomerular  del gestacionales. Cuantitativa

Microalbuminuria

(RAC)

rifibnes y es de Normal: <30 mg/ g | continua
gran  relevancia Patologico: (RAC)
. ;. i 10 >
diagndstica en el urinario = 30 mg/ g
embarazo como
posible predictor
de desarrollar
preeclampsia
(Agarwal, et al.,
2022).
) Enfermedad en el
La preeclampsia
embarazo
es un trastorno ) .
) diagnosticada por
cardiovascular ) N
) hipertension de
asociado al o
nueva aparicion
embarazo y se ) . . -PA:>140/90
) (presiones Presion arterial ]
VD caracterizan por les sistgli después de las 20 Nominal
. . y arteriales sistdlicas
Preeclampsia hipertension y SDG dicotémica

proteinurias a las
20 semanas de
gestacién
(Opichka et al.,
2021).

>140.0 mmHg. y
presiones arteriales
diastolicas >90.0
mmHg.) con
proteinuria (=300.0
mg/ 24 h).
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3.3.3 Definicidn conceptual y operacional de variables

Definicion conceptual: Microalbuminuria

La microalbuminuria persistente indica una alta probabilidades de dafio con las
capacidades de filtraciones glomerular de los rifiones y es de gran relevancia diagndstica en el

embarazo como posible predictor de desarrollar preeclampsia (Agarwal-Devi et al., 2022).

Definicion operacional

Excrecion de orina <30 mg/g de albumina determinada por el coeficiente

albumina/creatinina en gestantes de mas de 20 semanas gestacionales.

Definicion conceptual: Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno cardiovascular asociado al embarazo y se caracterizan

por hipertension y proteinurias a las 20 semanas de gestacion (Opichka-Rappelt et al., 2021).

Definicion operacional

Enfermedad en el embarazo diagnosticada por hipertension de nueva aparicion
(presiones arteriales sistdlicas >140.0 mmHg. y presiones arteriales diastdlicas >90.0 mmHg.)

con proteinuria (>300.0 mg/ 24 h).

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 2481 gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil “Dr. “Enrique Martin Altuna” de mayo a octubre del 2023.
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- Criterios de Inclusion
Se incluird a las gestantes que:
e Gestantes mayores de 20.0 semanas de gestacion.
e Muestras de orina de gestantes que acuden al establecimiento para sus controles
prenatales.

- Criterios de Exclusion
e Gestantes con un estado de gestacion menor a 19 semanas y 6 dias.
e Muestras de orina de gestantes con diabetes, hipertension arterial, enfermedades

autoinmunes u otras con enfermedad renal preexistente.

3.4.2 Muestra

Para el calculo muestral se aplicé un muestreo aleatorio simple, donde se utiliz6 un
nivel de confianza de 95.0% y una prevalencia de 50% de microalbuminuria que maximiza el

numero de muestra, la muestra fue de 333 gestantes.

. (z)*(N)(») (@)
(e)?>(N-1)+(2)*(»)(q@)

Donde:

N = Poblacion total.

Z = 1.96 nivel de confianza

P = Proporcion de exito (0,5)

g= Proporcion de fracaso (0,5)

e = error de muestreo (0,05) = 5%
Reemplazando:

~ (1,96)2(2481)(0,5)(0,5) ~
"= 0,05)2(2481 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5) _

333
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La muestra fue de 333 gestantes del Centro Materno Infantil.

3.5. Instrumentos

Se utilizo la ficha que fueron validadas por 3 profesionales expertos en el area, que
posteriormente la recoleccion de datos como técnica para el estudio, la cual permite plasmar
por escrito la informacion esencial halladas en los procesos de busqueda de informacion,
facilitando el acceso en el momento necesario. En el presente estudio se emple6 las fichas de
recoleccion de datos denominada “Valor diagndstico de la prueba de microalbuminuria como

predictor de preeclampsia en gestantes de un centro de salud de Lima”.

3.6. Procedimientos

Procedimientos técnica para la microalbuminuria

El plan de analisis que se desarrollo tuvo en consideracion lo siguiente, primero se
solicito permiso al jefe del C.S. y al servicio de ginecologia y obstetricia para la ejecucion del
proyecto. Al contar con la autorizacion se procede a la recoleccion de datos de 333 gestantes

que cumplan con los criterios establecidos por el investigador.

Ejecucion del test

Se explico a cada gestante el proceso de recoleccion de las muestras, el cual consiste
en una muestra de orina recolectada por la mafiana en un recipiente estéril de boca ancha, previa
limpieza de la zona genital. Asi mismo, dentro de las dos horas posteriores a la toma de muestra

se recibieron en el servicio de laboratorio.

Se registro a la paciente en el sistema de laboratorio (neox) para la codificacion de las

muestras de orina.
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Las muestras se dispensaron en un tubo de ensayo estéril de 6 ml y fueron sometidas a
centrifugacion de 3.500 rpm durante 5 minutos. Posteriormente, las muestras se colocaron en

el equipo automatizado para el analisis cuantitativo.

El analizador calculo automaticamente los niveles de concentracion de
microalbuminuria y creatinuria de cada muestra y se realizaron los célculos de la relacion

microalbuminuria/creatinuria.

3.7. Andlisis de datos

Se utilizaron el programa de analisis SPSSv. 26.0 para Windows para ordenar y tabular
los datos adquiridos bajo un sistema computarizado. Para realizar el analisis descriptivo se
computaron porcentajes, frecuencias, desviaciones estandar, y promedios, asi como el valor
predictivo negativo, positivo, especificidad, sensibilidad, y area bajo la curva ROC en los

hallazgos recibidos de las fichas de recoleccion de datos

3.8. Consideraciones éticas

Alvarez (2018) menciona que existen 3 principios bésicos de la ética de la

investigacion, conocidos como fundamento de todos los principios:

Respeto a la persona humana: menciona que es la capacidad y derecho de cada
individuo a tomar sus propias decisiones y a desarrollar la autonomia humana y la
autodeterminacion mediante el reconocimiento de la libertad y la dignidad. Una caracteristica
distintiva de este principio es el hecho de que se concede una proteccion especial a quienes se
encuentran sobre todo en situacion de riesgo. El respeto a la persona humana se refleja en el

desarrollo de los consentimientos informados.
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Beneficencias: mayormente Illamado principios de no-maleficiencia, responsabilizan a
los investigadores del estudio de los bienestares mentales, fisicos y sociales de los participantes
en lo que respecta al estudio. La integridad del voluntario es la fundamental responsabilidad
del autor, ya que la proteccion de las personas es mas importante que: los beneficios cientificos
que se obtendrd con el estudio, los intereses personales o profesionales del estudio y la

busqueda de un nuevo conocimiento.

Justicia: La tarea de los investigadores es brindar informacion equitativa sobre las
ventajas y desventajas de participar en fines de investigacion. Es necesaria una contratacion y
seleccidn justa de los participantes. Segun este principio, no es aceptable poner a un grupo de
personas en desventaja por el bien de otro. Al igual que el principio de respeto a las personas,

las personas vulnerables requieren una proteccidn especial.

El trabajo de investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Direccion

de Redes Integradas de Salud Lima Norte, el mismo que se adjunta en el anexo 2.
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IV. RESULTADOS

Se realizd un estudio transversal, correlacional y prospectivo. El grupo de pacientes se
eligio considerando los criterios de inclusién de las mujeres embarazadas tratadas en el Centro
Materno Infantil, lo que result6 en un tamafio de muestra de 333 mujeres embarazadas para el
estudio. También se determinaron sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor

predictivo negativo y curva ROC.

Estadistica descriptiva

Tabla 1

Caracteristicas generales del grupo etario y la edad gestacional de las pacientes gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil, 2023.

Caracteristicas

generales Frecuencia Porcentaje
Edad x-DS (Min-Max)

gestacional 26,31- 4,5619(20-34)
Grupo etario 27,47- 5,544(21-39)
18 a 23 afios 99 29,7%
24 a 29 afios 115 34,5%
30 a 35 afios 81 24,3%
>35 afios 38 11,4%
Total 333 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En la tabla 1, se observa que las edades gestacionales promedio de las
gestantes del Centro Materno Infantil “Dr. “Enrique Martin Altuna es de 26.31 meses,
una desviacion estandar de 4.5619 y con una edad gestacional minimo de 20 semanas y
méxima de 34 semanas. Asi mismo, edad promedio de las gestantes es de 27.47 afios,
una desviacion estandar de 5.544 y con una edad minimo de 21 y maxima de 39 afos.
Ademas, se observa que el 34.5% de las embarazadas tienen edades de 24 a 29 afios, el

29.70% entre 18 a 23 afos, el 24.3% entre 30 y 35 afios y el 11.4% mayores a 35 afios.
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Tabla 2

indice Microalbuminuria/Creatinuria de las pacientes gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil, 2023.

Indice Frecuencia Porcentaje
Microalbuminuria/Creatinuria |

Patoldgico 28 8,4%
Normal 305 91,6%
Total 333 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1

indice Microalbuminuria/Creatinuria de las pacientes gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil, 2023.

Indice Microalbuminuria/Creatinuria

-

= Patolégico = Normal
Fuente: Elaboracion propia
Nota: La figura 1y tabla 2, se observa que 91.6% de las gestantes atendidas no
presentan patologia de indice Microalbuminuria/Creatinuria y el 8.4% presentan

patologia de indice Microalbuminuria/Creatinuria.
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Tabla 3

Atenciones prenatales de las pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil,

2023.

Atencién prenatal

Frecuencia Porcentaje
ler control 0 0,0%
2do control 131 39,3%
3er control 202 60,7%
Total 333 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Atenciones prenatales de las pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil, 2023.

Atencion prenatal

0.0%

4

= ler control = 2do control = 3er control

Nota: La figura 2 y tabla 3, el 60.7% de las gestantes atendidas realizaron hasta
2do control de atencion prenatal y el 39.3% realizaron hasta el 3er control de atencién

prenatal.
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Tabla 4

Preeclampsias gestantes atendidas de las pacientes gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil, 2023.

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje

Si 13 3.9%

No 320 96.1%
Total 333 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3

Preeclampsias gestantes atendidas de las pacientes gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil, 2023.

Preeclampsia

I i.9%

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia

Nota: La figura 3 y tabla 4, se observa que 96.1% de las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil “Dr. “Enrique Martin Altuna no presentaron preeclampsia y solo

el 3.9% presentaron preeclampsia.
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En correlacidn al objetivo general se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 5

Resultados cruzados del indice Microalbuminuria/Creatinuria respecto a la preeclampsia

de las pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil, 2023.

Preeclampsia

: Total
Si No
o Patolégico Frecuencia 11 17 28
Inghce o g Porcentaje 33% 51% 8.4%
Microalbuminuria/ .
Creatinuria Normal Frecuenc_la 2 303 305
Porcentaje 0.6% 91.0% 91.6%
Frecuencia 13 320 333
Total

Porcentaje 3.9% 96.1% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: La tabla 5, se observa que 11 de las gestantes atendidas de Indice
Microalbuminuria/Creatinuria con patologia también fueron positivas en la preeclampsia
(verdaderos positivos) y 17 gestantes de indices Microalbuminuria/Creatinuria con patologia
dieron negativos en preeclampsia (falsos positivos). Asi mismo, 2 de las gestantes atendidas de
indice Microalbuminuria/Creatinuria sin patologia también fueron positivas en la preeclampsia
(falsos negativos) y 303 gestantes con indices Microalbuminuria/Creatinuria sin patologia

dieron negativos en la preeclampsia (verdaderos negativos).
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En correlacidn al objetivo especifico 1, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 6

Determinacion de la sensibilidad del indice de Microalbuminuria/Creatinuria respecto

a la preeclampsia como marcador temprano en gestantes.

Iindice de Microalbuminuria/Creatinuria

Sensibilidad 84.6%
Fuente: Elaboracion propia

Nota: La tabla 6 se muestra que la sensibilidad del indice
Microalbuminuria/Creatinuria es de 84.6% en relacion con la preeclampsia, es decir que
el Indice Microalbuminuria/Creatinuria es capaz de detectar a un paciente con

preeclampsia.
Tabla 7

Determinacion de la especificidad del indice de Microalbuminuria/Creatinuria respecto a

la preeclampsia como marcador temprano en gestantes.

indice de Microalbuminuria/Creatinuria
Especificidad 94.7%
Fuente: Elaboracion propia

Nota: La tabla 7 se observa que la especificidad del indice
Microalbuminuria/Creatinuria es de 94.7%, lo que demuestra que el Indice
Microalbuminuria/Creatinuria tiene mayor porcentaje de que una gestante con resultado

negativo no tenga preeclampsia.
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De acuerdo con el Objetivo especifico 2, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 8

Valor predictivo Positivo del indice de Microalbuminuria/Creatinuria respecto a la

preeclampsia como marcador temprano en gestantes.

indice de Microalbuminuria/Creatinuria
VPP 39.3%
Fuente: Elaboracion propia

Nota: La tabla 8 se muestra el valor predictivo positivo del indice
Microalbuminuria/Creatinuria es de 39.3%, lo que demuestra que a mayor probabilidad

que obtengamos un resultado con patologia realmente el paciente tenga preeclampsia.
Tabla 9

Valor predictivo Negativo del indice de Microalbuminuria/Creatinuria respecto a la

preeclampsia como marcador temprano en gestantes.

Indice de Microalbuminuria/Creatinuria
VPN 99.3%
Fuente: Elaboracion propia

Nota: La tabla 9 se muestra el valor predictivo negativo del indice
Microalbuminuria/Creatinuria es de 99.3%, lo que demuestra que a mayor probabilidad
gue obtengamos un resultado sin patologia realmente el paciente no tenga preeclampsia

o la enfermedad.



En correlacidn al objetivo especifico 3, se obtuvieron los siguientes resultados:

Figura 4

Curva ROC

Sensibilidad

Curva COR
1,0

0,6 /
0,4- /

0,2 s

0,0 T

0 | /

] I
0,0 0,2 04 0,6 0,3

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Fuente: Elaboracion propia

1,0
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Nota: La figura 4 se observa el area bajo la curva (0,913) es superior a 0.5

entonces significa que el indice Microalbuminuria/Creatinuria si es Gtil, debido a que se

podra diferenciar a los gestantes con preeclampsia entre los sanos.
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Tabla 10

Curva ROC bajo la curva

Area bajo la curva
Variables de resultado de prueba: Indice Microalbuminuria/Creatinuria
95% de intervalo de confianza

asintotico
Significacién Limite
Area Error estandar®  asintGtica®  Limite inferior superior
913 ,070 ,000 776 1,000

Nota: La tabla 10 se muestra el area bajo la curva es de 0,913 es superior a 0.5

entonces significa que el indice Microalbuminuria/Creatinuria es significativo.

También en la curva ROC de acuerdo con el nuevo punto de corte originado
(29.9500), con lo que se construy6 la tabla 10, en dicha nueva tabla se encontré una

sensibilidad de 89.5% (0.895) y especificidad 84.6% (0.846).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se realizd en una muestra de 333 gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil “Dr. “Enrique Martin Altuna con una edad gestacional de 26.31 meses. Asi
mismo, edad promedio de las gestantes atendidas es de 27.47 afios. Ademas, se observa que el
34.9% de las gestantes se encuentran entre las edades de 24 a 29 afios, el 29.70% entre 18 a 23

afios, el 24.3% entre 30 y 35 afios y el 11.4% mayores a 35 afios.

El estudio tuvo como objetivo general determinar el valor diagnostico de la prueba de
Microalbuminuria como predictor de preeclampsia en gestantes de un centro de salud de Lima,
2023. Al contrastar los resultados en la investigacion se determiné que 11 de las gestantes
atendidas presentaron elevacion del indice Microalbuminuria/Creatinuria y también fueron
positivas en la preeclampsia (verdaderos positivos) y 17 gestantes con indices
Microalbuminuria/Creatinuria elevados, dieron negativos en la preeclampsia (falsos positivos).
Asi mismo, 2 de las gestantes atendidas de Indice Microalbuminuria/Creatinuria sin patologia
también fueron positivas en la preeclampsia (falsos negativos) y 303 gestantes indices
Microalbuminuria/Creatinuria con patologia dieron negativos en la preeclampsia (verdaderos
negativos).

Estos resultados guardan concordancia con lo dicho por Binte-Begun et al. (2022),
quienes desarrollaron la investigacion “Microalbuminuria en el embarazo temprano como
predictor de preeclampsia”, con el fin de evaluar el valor predictivo de la microalbuminuria
para preeclampsia en gestantes. Presentando 46,2 % de las que desarrollaron preeclampsia
tenian microalbuminuria, en comparacion al 23,3% de los que no lo presentaron. Demostrando
que la precision predictiva total de la prueba era del 73,7 %. Determinando que la
microalbuminuria predice significativamente la preeclampsia en gestantes de primer trimestre.
Asi mismo, Rupakala-Sai et al. (2021), desarrollé en su estudio de “Microalbuminuria y

cociente proteinas/creatinina aleatoria en el Embarazo, como predictor temprano de
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Preeclampsia. Obteniendo como resultados, las mujeres embarazadas que experimentaron
preeclampsia o eclampsia tenian niveles considerablemente mas altos de microalbuminuria y
relacion proteina/creatinina. Suarez y Barcia (2022) buscaron demostrar que el desarrollo de
las microalbuminurias como marcadores de diagndsticos puede tener ventajas de ser unas
pruebas no invasivas y potencialmente disponible en el entorno clinico, obteniendo una
frecuencia significativa de microalbuminurias positivas, alcanzando el 76,65% en grupos de
gestantes estudiado. Asi mismo, se encontrd una asociacion significativa entre valores positivas
de albdmina urinaria y los diagnosticos de preeclampsias, presentandose una proporcion
significativa de mujeres gestantes con albuminuria positivo con preeclampsias. Estos analisis
tienen importantes implicancias clinicas y se sugiere de un seguimiento regular de las
microalbuminurias en las atenciones prenatales para reconocer el riesgo e implementar medidas
preventivas adecuadas. Por su parte, Larios (2019), desarroll6 su investigacion
“Microalbuminurias entre 20-28 semanas de edad gestacionales como marcadores bioquimicos
de preeclampsias”. Obteniendo que la preeclampsia se manifestd en 38 de las 42 pacientes en
las que se encontré microalbuminuria positiva y en 8 de las 50 pacientes en las que no. También
se demostrd que el 41,30% de las gestantes presentaron preeclampsias, mientras que el 45,65%
de las gestantes presentaron microalbuminurias positivas. Las gestantes sin microalbuminurias
fueron el 53,35 % Yy se present6 preeclampsia el 8,69%. Determinando que las embarazadas
con microalbuminurias positivas, la probabilidad de tener preeclampsias es 5,6 veces mayor,
con un rango de confianza del 95% de 2,97 a 10,75 y Galvan (2020), desarrollaron la
investigacion “Frecuencia de microalbuminuria en gestantes atendidas en el Hospital
Regional”. Obteniendo el 13,1% presentdé microalbuminuria positiva entre 20 y 100 mg/l; de
las cuales el 1 % tenian entre 26-35 afios, el 55,6% (36-45), y el 3,9 % (15 y 25). En edad
gestacional; el 20,7% se encontraban entre las semanas 20 a 25 y 31 a 35 semanas, 55,2% entre

las 36 y 40 semanas. Finalizando que la microalbuminuria y la edad gestacional estan
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relacionadas (Galvan, 2020).

A diferencia de Dongol-Timilsina et al. (2020), en sus estudios de “Microalbuminuria
como predictor de preeclampsia en mujeres embarazadas que se presentan en la clinica prenatal
del Hospital Dhulikhel” determinaron que un indicador de preeclampsia es la
microalbuminuria; sin embargo, este indicador no se puede utilizar como prueba estandar para
predecir la preeclampsia en el futuro. Se requiere investigacion adicional a gran escala para
determinar si la proporcion de albumina/creatinina en la orina se puede usar 0 no como
predictor de preeclampsia.

El estudio tuvo como objetivo especifico 1 determinar la sensibilidad y especificidad
de la microalbuminuria en gestantes con preeclampsia, entre las 20 y 34 semanas de embarazo,
de un centro de salud de Lima, 2023. Al contrastar los resultados en la investigacion se
determind una la sensibilidad del indice Microalbuminuria/Creatinuria de 84.6% en relacion a
la preeclampsia, es decir que el Indice Microalbuminuria/Creatinuria es capaz de detectar a un
paciente con preeclampsia; la especificidad del indice Microalbuminuria/Creatinuria fue de
94.7%, lo que demuestra que el indice Microalbuminuria/Creatinuria tiene mayor porcentaje
de que una gestante con resultado negativo no tenga preeclampsia. Los resultados expuestos
guardan una similitud con lo dicho por Binte-Begun et al. (2022), quienes desarrollaron la
investigacion “Microalbuminuria en el embarazo temprano como predictor de preeclampsia”,
con el fin de evaluar el valor predictivo de la microalbuminuria para preeclampsia en gestantes.
Presentando una sensibilidad de 46,2%; especificidad 76,7%, un alto rendimiento de falsos
positivos y un bajo rendimiento de falsos negativos, concluyendo que la microalbuminuria
predice significativamente la preeclampsia en gestantes de primer trimestre. Asi mismo,
Rupakala-Sai et al. (2021), desarrolld en su estudio la “Microalbuminuria y cociente
proteinas/creatinina aleatoria en el Embarazo, como predictor temprano de Preeclampsia. Y

Por su parte, Aquino y Chuquipoma (2023) encontraron que de las 367 gestantes el EFRCP
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mostré una sensibilidad del 71%, una especificidad del 73%. Determinando que ambas escalas
pueden ser Utiles para identificar mujeres embarazadas con riesgo de complicaciones, estos
umbrales difieren de los determinados internacionalmente y por su parte, Traferri-Asunta et al.
(2021) en su estudio logro obtener una sensibilidad de la muestra de R.P.C. de 0,30 mg/dl para
proteinurias superior a 300.0 mg./dl. del 67,89% vy la especificidad del 91,20%. Concluyendo
que la R.C.P. parecen ser métodos adecuados para evaluar desde inicio en mujeres embarazadas
con sospecha de preeclampsias. Esto se debe a que la sensibilidad de las pruebas es moderada,
un namero importante de pacientes quedaran sin diagnosticar. Como pruebas de cribado, el
punto de cortes para la RCP es de 0,200.

Asi mismo, como objetivo especifico 2 fue estimar el valor predictivo positivo y
negativo de la microalbuminuria como marcador temprano de preeclampsias en gestantes, entre
las 20 y 34 semanas de embarazo, de un centro de salud de Lima, 2023. Al contrastar los
resultados en la investigacion se determind el valor predictivo positivo del indice
Microalbuminuria/Creatinuria fue de 39.3%, lo que demuestra que a mayor probabilidad que
obtengamos un resultado con patologia realmente el paciente tenga preeclampsia y el valor
predictivo negativo del indice Microalbuminuria/Creatinuria fue de 99.3%, lo que demuestra
que a mayor probabilidad que obtengamos un resultado sin patologia realmente el paciente no
tenga preeclampsia o la enfermedad. Esta investigacion guarda relacion con lo dicho por Binte-
Begun et al. (2022), quienes desarrollaron la investigacion “Microalbuminuria en el embarazo
temprano como predictor de preeclampsia”, con el fin de evaluar el valor predictivo de la
microalbuminuria para preeclampsia en gestantes. Presentando valores predictivos positivos y
negativos que fueron, respectivamente, 17,6% y 92,9%. Demostrando que la precision
predictiva total de la prueba era del 73,7 %. Concluyendo que la microalbuminuria predice
significativamente la preeclampsia en gestantes de primer trimestre. Asi mismo, Traferri-

Asunta et al. (2021) en su estudio logro obtener EI VPP de 77,6% y el VPN es del 86,4%.
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Logrando obtener una correlacion moderado de R.C.P. y las proteinurias de 24 horas en
pacientes preeclampticas (r=0,663).

También en el objetivo especifico 3 tuvo como finalidad fue determinar el area bajo la
curva ROC de las microalbuminurias como marcador temprano de preeclampsias en gestantes,
entre las 20 y 34 semanas de embarazo, de un centro de salud de Lima, 2023. Al contrastar los
resultados en la investigacion se determind que el &rea bajo la curva (0,913) es superior a 0.5
entonces significa que el indice Microalbuminuria/Creatinuria si es (til, debido a que se podra
diferenciar a los gestantes con preeclampsia entre los sanos. Estas investigaciones guardan
concordancia con lo dicho por Binte-Begun et al. (2022), quienes desarrollaron la investigacion
“Microalbuminuria en el embarazo temprano como predictor de preeclampsia”, con el fin de
evaluar el valor predictivo de la microalbuminuria para preeclampsia en gestantes. Presentando
la precision predictiva total de la prueba era del 73,7% concluyendo que la microalbuminuria
predice significativamente la preeclampsia en gestantes de primer trimestre y Aquino et al.,
(2023) encontraron que de las 367 gestantes el EFRCP se obtuvo puntos de corte del 0,750%.
Concluyendo que ambas escalas pueden ser tiles para identificar mujeres embarazadas con
riesgos de complicaciones, estos umbrales difieren de los determinados internacionalmente. Y
Traferri-Asunta et al. (2021) en su estudio logro obtener El &rea bajo la curva de 0,840 (p <
0,050). Obteniendo una correlacion moderada de R.C.P. y las proteinurias de 24 horas en
pacientes preeclampticas (r= 0,6630). El limite que se maximiza de la prueba es 0,200.
Determinando que la R.C.P. parecen ser métodos adecuados para evaluar desde inicio en

mujeres embarazadas con sospecha de preeclampsias.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se determind el valor diagndstico de la prueba de Microalbuminuria como predictor de
preeclampsias en gestantes de un centro de salud de Lima, 2023. Asi mismo, la edad
gestacional promedio de las gestantes es de 27.47 arfios, el 91.6% de las gestantes no
presentan patologia de indice Microalbuminuria/Creatinuria y el 8.4% presentan patologia
de Indice Microalbuminuria/Creatinuria y el 96.1 de las gestantes atendidas no presentaron
preeclampsias y solo el 3.9% presentaron preeclampsia.

6.2. Se determind que la sensibilidad del indice de Microalbuminuria/Creatinuria respecto a la
preeclampsia como marcador temprano en gestantes es de 84.6%, es decir, corresponde a
la proporcion de gestantes correctamente diagnosticados con la patologia, constituyendo la
proporcion de verdaderos positivos de preeclampsia como marcador temprano en gestantes.
También se determing la especificidad del Indice Microalbuminuria/Creatinuria respecto a
la preeclampsia como marcador temprano en gestantes es de 94.7%, lo que demuestra que
el indice Microalbuminuria/Creatinuria tiene mayor porcentaje de que una gestante con
resultado negativo no tenga preeclampsia.

6.3. Se determind el valor predictivo positivo del Indice Microalbuminuria/Creatinuria es de
39.3%, lo que demuestra que a mayor probabilidad que obtengamos un resultado con
patologia realmente el paciente tenga preeclampsia y el valor predictivo negativo del indice
Microalbuminuria/Creatinuria es de 99.3%, lo que demuestra que a mayor probabilidad que
obtengamos un resultado sin patologia realmente el paciente no tenga preeclampsia o la
enfermedad.

6.4. Asi mismo, se determind el &rea bajo la curva (0,913) es superior a 0.5 entonces significa
que el indice Microalbuminuria/Creatinuria si es (til, debido a que se podra diferenciar a

los gestantes con preeclampsia entre los sanos.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda al Centro Materno Infantil “Dr. “Enrique Martin Altuna implementar el
dosaje periodico del indice microalbuminuria/creatinuria en la bateria de gestantes como
prueba de seguimiento en las gestantes, con el fin de prevenir la preeclampsia en estadios
reversibles, que garanticen la vida de la gestante y el feto.

7.2. Es necesario realizar un estudio en una muestra mas grande en los diferentes Centros
Maternos Infantiles de la DIRIS Lina Norte con el fin de encontrar un valor de corte que se
pueda usar en consenso en toda la jurisdiccion de Lima Norte y asi establecer un valor
practico real de microalbuminuria como un marcador temprano de preeclampsia.

7.3. Es importante realizar estudios observacionales a largo plazo para monitorear el marcador
temprano de preclamsia y asi evaluar indirectamente la precision diagnostica de indice
Microalbuminuria/Creatinuria.

7.4. Se recomienda dar mayor énfasis a la curva ROC, ya que ayudaran a diferenciar entre
pacientes sanos y con patologias, si la sensibilidad y la especificidad se presentan
correctamente. Ademas, necesitamos comparar diferentes pruebas diagnosticas utilizando
curvas ROC y asi determinar qué prueba tiene mayor utilidad con el marcador temprano de

preeclampsia.
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“MICROALBUMINURIA Y SU VALOR DIAGNOSTICO COMO MARCADOR TEMPRANO DE PREECLAMPSIA. CENTRO MATERNO INFANTIL LIMA

PERU”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/INDICADORES

METODOS

Problema General:

¢Cual es el valor diagndstico de la
prueba de Microalbuminuria como
predictor de preeclampsia en gestantes
de un centro de salud de Lima, 2023?

Problemas Especificos

¢Cual es la sensibilidad y especificidad
de la prueba de microalbuminuria en
gestantes entre las 20 y 34 semanas de
embarazo, en un centro de salud de
Lima, 2023?

¢Cual es el valor predictivo positivo y
negativo de la prueba de
microalbuminuria como marcador
temprano de preeclampsia en gestantes
entre las 20 y 34 semanas de embarazo,
en un centro de salud de Lima, 2023?

¢Cudl es el area bajo la curva ROC de
la prueba de microalbuminuria como
marcador temprano de preeclampsia en
gestantes entre las 20 y 34 semanas de
embarazo, en un centro de salud de
Lima, 2023?

Obijetivo general

Determinar el valor diagndstico

de la prueba de Microalbuminuria
como predictor de preeclampsia en
gestantes de un centro de salud de
Lima, 2023.

Objetivos Especificos

Analizar la sensibilidad y
especificidad de la
microalbuminuria en gestantes con
preeclampsia, entre las 20 y 34
semanas de embarazo, de un centro
de salud de Lima, 2023.

Estudiar el valor predictivo positivo
y negativo de la microalbuminuria
como marcador temprano de
preeclampsia en gestantes, entre las
20 y 34 semanas de embarazo, de
un centro de salud de Lima, 2023.
Aplicar el &rea bajo la curva ROC
de la microalbuminuria como
marcador temprano de preeclampsia
en gestantes, entre las 20 y 34
semanas de embarazo, de un centro
de salud de Lima, 2023.

Hipotesis General

Ho: La microalbuminuria se comporta
como  marcador  temprano  de
preeclampsia en gestantes de un centro
de salud de Lima, 2023.

H1: La microalbuminuria no se
comporta como marcador temprano de
preeclampsia en gestantes de un centro
de salud de Lima, 2023.

Hipotesis Especificos

La microalbuminuria tiene una alta
sensibilidad y especificidad como
marcador temprano de preeclampsia en
gestantes de un centro de salud de
Lima.

La microalbuminuria tiene un alto valor
predictivo positivo y negativo como
marcador temprano de preeclampsia en
gestantes de un centro de salud de
Lima.

Existe area bajo la curva ROC de la
microalbuminuria como marcador
temprano de preeclampsia en gestantes,
entre las 20 y 34 semanas de embarazo,
de un centro de salud de Lima, 2023.

Variable Independiente (VI):

Microalbuminuria

Normal: <30 mg/ g

Patologico: (RAC) urinario > 30

mg/ g

Variable Dependiente (VD):
Preeclampsia

-Trombocitopenia (< 100 x 10%)

- Presion arterial >140/90 (leve)

>160/110
(grave)

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION
Descriptivo, Correlacional,
Prospectivo,

de corte transversal

POBLACION Y MUESTRA DE
ESTUDIO

Poblacién: 2481 Gestantes > 20
semanas de embarazo.
Muestra: 333 gestantes > 20 semanas

de embarazo.

INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION:

-Ficha de recoleccion de datos

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES
Periodo de junio a agosto del 2023.

FINANCIAMIENTO Y
PRESUPUESTO DE GASTOS

Personal
Bienes
Servicios
Autofinanciado
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2
MEMORANDO N° “*"-2024-MINSA/DIRIS-LN/6/OEISDI

A :MC. COTILLO ALIAGA ROSA AMALIA
Médico Jefe del Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de investigacion.

REFERENCIA: a) MEMORANDO N°159-2024-MINSA-DIRIS.LN/6/OADSP

b) Expediente 2023-02-000007 1882

FECHA : Independencia, 24 ENE 2074

Mediante el presente me dirijo a Usted para hacerle llegar mi saludo cordial, y a la vez, en atencién
al documento de la referencia, comunicar que la Oficina de Apoyo al Diagnostico de Salud Publica
brindé la opinién favorable para el Proyecto de investigacion que lleva por titulo: “Valor
diagnéstico de la prueba de micro albuminuria como predictor de preeclampsia en gestantes
de un Centro de Salud de Lima”, a cargo de la Lic. Nelly Elizabeth Castillo Carbajal, egresada de
la Segunda Especialidad en Bioquimica Clinica de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio, debiendo
el investigador respetando las normas internas del establecimiento de salud, asi como

también, asumir los materiales de bioseguridad que corresponda durante el desarrollo de la
investigacion.
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Anexo C: Ficha de Recolecciéon de Datos

TITULO: “Valor diagnéstico de la prueba de microalbuminuria como
predictor de preeclampsia en gestantes de un centro de salud de Lima”

HC : CODIGO LAB:

Fecha obtencion de muestra :
Edad gestacional : semanas

Grupo Etareo
18 a 23 afios ( )
24 a 29 afios ( )
30a35afios ( )
> 35 afios ()

Microalbuminuria
Creatinuria
Indice Microalbuminuria/ Creatinuria :
Atenciones prenatales :
ler control :
2do control :

[ ]
[ ]
3er control : |:]
st [ ] no[ ]

Preeclampsia
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Anexo D: Base de datos

Fecha Obt. Mx - Edad Gestacional ~ Grupo Etareo | ™ Microalbuminuria * Creatinuria hd Indice Mal/Creat| ~ | Atencion prenatal | * | Ant. Preeclampsia | ™
1 02-10-23 20 25 0,02 37 05 2do NO
2 02-10-23 20 258 0,01 44 0,2 2do NO
3 02-10-23 25 31 3,178 126 252 Jer NO
4 02-10-23 30 19 1,502 1205 1z5 3er NO
5 02-10-23 24 31 0,187 79 2,4 2do NO
6 05-10-23 20 22 0,674 108,5 6,2 2do NO
7 05-10-23 28 30 1,065 83,5 12,8 3er NO
8 05-10-23 20 25 01 215 4,7 2do NO
g 05-10-23 24 28 0,481 85,5 7.3 2do NO
10 05-10-23 30 23 0,859 271 3,2 Jer NO
11 05-10-23 24 33 2,55 248 10,3 2do NO
12 08-10-23 32 21 2,266 120 189 3er NO
13 08-10-23 28 30 1,46 196 7.4 3er sl
14 08-10-23 21 25 0,955 83 12 2do NO
15 08-10-23 29 33 1,177 152 7,7 3er NO
16 08-10-23 32 28 0,907 61,5 147 3er NO
17 08-10-23 30 37 0,013 66,5 0.2 Jer NO
18 08-10-23 24 18 0,642 61 105 2do sl
19 11-10-23 28 29 0,269 56,5 4,8 3er NO
20 11-10-23 31 30 0,788 89 89 3er NO
21 11-10-23 28 34 083 95 8,7 3er NO
22 11-10-23 32 25 0,548 55 10 3er NO
23 11-10-23 30 28 1,318 67,5 19,5 3er NO
24 11-10-23 29 21 2,953 57 518 Jer NO
25 15-10-23 22 33 0,509 915 56 2do NO
26 15-10-23 27 28 0,579 85,5 8,8 Ser NO
27 15-10-23 30 24 1,35 535 252 3er NO
28 15-10-23 21 35 0,816 115 71 2do NO
29 15-10-23 30 27 3,139 1335 235 3er NO
30 15-10-23 34 22 0,738 135 55 3er NO
31 15-10-23 26 29 0,608 114 5.3 3er NO
32 15-10-23 22 27 4,395 159 27,6 2do NO
33 17-10-23 29 24 0,21 73 29 Ser NO
34 17-10-23 30 32 1,275 150 6,7 Jer sl
35 17-10-23 24 30 1,079 150 72 2do NO
36 17-10-23 20 26 28 2135 136 2do NO
37 17-10-23 34 22 1,079 62 17,4 3er NO
38 17-10-23 20 36 0,898 1525 5.9 2do NO
2587 30-12-23 33 30 0,325 57 57 3er NO
298 02-01-24 27 25 0,784 264 3 3er NO
299 02-01-24 30 36 1,258 100 12,6 3er NO
300 02-01-24 20 28 0,269 50 54 2do sl
301 02-01-24 25 30 2,24 148 151 3er NO
302 02-01-24 21 29 0,64 45 14,2 2do NO
303 02-01-24 28 22 2,68 241 11,2 3er NO
304 02-01-24 23 21 104 105 8.9 2do NO
305 02-01-24 20 19 0,354 80 4,4 2do NO
308 03-01-24 258 30 0,781 116 8,7 Ser NO
307 03-01-24 31 28 2,365 220 10,8 3er NO
308 03-01-24 27 20 0,54 117 46 3er NO
309 03-01-24 20 27 0,68 50 136 2do NO
310 03-01-24 25 34 0,363 73 4.9 3er NO
311 03-01-24 20 22 0,547 a5 58 2do NO
312 03-01-24 31 39 0,147 60 25 3er NO
313 03-01-24 32 20 0,369 130 21 3er NO
314 04-01-24 29 36 0,247 25 9,9 3er sl
315 04-01-24 20 29 3,85 438 76 2do NO
316 04-01-24 31 20 1,87 68 7,5 3er NO
317 04-01-24 22 27 3,21 70 45,9 2do NO
318 04-01-24 29 33 012 84 14 3er NO
319 04-01-24 24 37 0,391 [0 43 2do NO
320 04-01-24 20 25 0,247 74 3.3 2do NO
321 04-01-24 28 39 2,58 87 29,7 3er NO
322 05-01-24 31 19 1,04 114 51 3er NO
323 05-01-24 26 36 2,58 64 40,3 3er sl
324 05-01-24 22 30 0,56 24 23,3 2do NO
315 05-01-24 33 29 0,08 129 0,6 Ser NO
326 05-01-24 24 35 3,54 164 216 2do NO
327 05-01-24 20 30 0,247 65 3,8 2do NO
318 06-01-24 28 27 0,58 59 9,8 3er NO
329 0e5-01-24 30 25 1,36 40 34 3er NO
330 06-01-24 25 19 0,66 120 55 3er NO
331 06-01-24 21 21 0,574 85 6,8 2do NO
332 06-01-24 28 23 2,25 128 17,6 3er NO

333 06-01-24 32 35 0,45 54 8,3 3er NO



