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RESUMEN

La preeclampsia es considerada un problema de salud publica a nivel mundial por su
elevada indice morbi/mortalidad tanto materna como perinatal, es por ello que a pesar
de que existen pruebas para su diagnostico, aun sigue siendo un desafio este estudio
tiene como objetivo: la relacién de la hiperuricemia como marcador predictivo de la
preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
del Norte del Perd. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cualitativo,
observacional, analitico, estudio de casos y controles, en donde fueron evaluadas 200
gestantes con diagnostico de preeclampsia en el periodo 2020 - 2024, en donde se
recogio los valores de acido arico y fueron tabulados en Excel, su analisis se realizé en
SPSS v.25y Epidat v.4.2. En donde se calcul6 el riesgo, la sensibilidad, la especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo. Resultados: Se obtuvo un punto de
corte de valor de acido urico = 4.1mg/dl (IC: 95%), en donde se obtuvo una sensibilidad
de 63%, especificidad de 78%, VPP: 71.13% y VPN: 69.9%, LR+ 2.86, LR- 0.47, y un
valor 6ptimo de &cido urico de 4.4 mg/dl con una curva ROC: 0.8147 (IC:95%).

Conclusion: el valor de acido urico = 4.1mg/dl es valido para predecir la preeclampsia.

Palabras clave. Hiperuricemia, preeclampsia, sensibilidad, especificidad, curva ROC.



ABSTRACT

Preeclampsia is considered a global public health issue due to its high rates of maternal
and perinatal morbidity and mortality. Despite the availability of diagnostic tests, it remains
a challenge. This study investigate. Objetive: Determine the relationship between
hyperuricemia as a predictive marker for preeclampsia in pregnant women treated at the
gynecology service of the Hospital del Norte in Peru. Materials and Methods: A
qualitative, observational, analytical case-control study was conducted, evaluating 200
pregnant women diagnosed with preeclampsia between 2020 and 2024. Uric acid values
were collected and tabulated in Excel, with analysis performed using SPSS v.25 and
Epidat v.4.2. The risk, sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative
predictive value were calculated. Results: A cutoff value for uric acid of = 4.1 mg/dl (Cl:
95%) was determined, yielding a sensitivity of 63%, specificity of 78%, positive predictive
value of 71.13%, and negative predictive value of 69.9%. The likelihood ratio for a positive
test was 2.86 and for a negative test was 0.47, with an optimal uric acid value of 4.4 mg/dl
and a ROC curve of 0.8147 (Cl: 95%). Conclusion: A uric acid level of 2 4.1 mg/dl is a

valid predictor of preeclampsia.

Keywords: Hyperuricemia, preeclampsia, sensitivity, specificity, ROC curve.



INTRODUCCION

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos indica
gue mundialmente los trastornos hipertensivos que ocurren durante el embarazo y
postparto, representan aproximadamente el 14% de todas las muertes maternas
(1). Estas patologias hipertensivas que ocurren en el embarazo son un conjunto de
patologias caracterizada por la presencia del incremento de presion arterial (PA)
sistélica por encima o similar a 140 mmHg y/o diastélica mas de 90 mmHg (2). La
preeclampsia/eclampsia se destaca por ser una de los encargados de causar
morbil-mortalidad materna/perinatal (1). La aparicion de las patologias
hipertensivas en el embarazo muestra disparidades notables entre los paises
latinoamericanos, con tasas que van desde el 2,9% en Perl hasta el 14% en las
Bahamas. La preeclampsia y la eclampsia representan el 47,5% de todos los casos
registrados en Iberoamérica (3). En el Peru los trastornos hipertensivos expresan
el 17.1% de todas las muertes sucedidas en el 2021 (2). El Instituto Nacional
Materno Perinatal del Peru reportd 97 muertes maternas entre 2007 y 2018, de las
cuales la preeclampsia represento como la primera causa, con el 44% de casos.
Asimismo, en el mismo instituto se atendieron 1.870 casos de morbilidad materna
entre 2012y 2018, de los cuales la preeclampsia, el sindrome HELLP y la eclampsia
con criterios de gravedad fueron las principales causas de muerte, representando
el 56,6% (2).

El &cido Urico viene a ser un metabolito final de la degradacion de los componentes
nucledtidos bajo la accién de la xantina oxidasa. Un aumento de su valor se
denomina hiperuricemia (>4,5 mg/dl). Durante la preeclampsia, esta relacionada
por el descenso de la eliminacién del acido Urico secundaria a la resorcién de sodio
(Na) y urato causado por la isquemia celular. (4). Suarez J. sefialé en su estudio
realizado en Cuba en 2023 que la concentracion plasmatica del &cido Urico de
mujeres embarazadas con patologias hipertensivas como la preeclampsia era
mayor que en embarazos no complicados, y la especificidad del diagnéstico

temprano de preeclampsia llegaba al 95%. (5). De manera similar, en Argentina,



valores de acido urico superiores a 4,8 mg/dl (IC 95%: 0,807-0,929) indicaron un
mayor riesgo de ciertas complicaciones hipertensivas al final del embarazo,
mientras que el sobrepeso fue un factor de riesgo. que indico al final del embarazo
mayor asociacion (6). Durante el afio 2018 en Ecuador el dosaje de los valores del
acido urico se ha considerado uno de los métodos validos para poder diagnosticar
y predecir la preeclampsia. Especificamente, se ha descubierto que parametros del
compuesto de &cido drico igual a 5 mg/dl o superior posee la mayor eficiencia
diagnostica, mostrando el 100% de la sensibilidad y 88% de su especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) de 48,7%, otro valor predictivo negativo (VPN) 48,7%, del
100%, un indice de probabilidad positivo (LR+) de 8,3 y un indice de probabilidad
negativo (LR.) de 0,00. (7). La evidencia presentada incentiva el uso del acido urico
como marcador bioquimico en el diagnostico o sospecha de preeclampsia para
apoyar la toma de decisiones clinicas segun lo recomendado en guias de atencién
clinica como la Guia de Practica Clinica para detectar, diagnosticar y tratar
trastornos hipertensivos del embarazo - México 2017 (8) y Protocolos de medicina

materno y fetal Hospital Sant Joan de Déu. Espafia 2023 (9).

Segun el protocolo NICE (National Institute for Health and Care Excellence) del
2019 identifica varios factores que pueden incrementar el riesgo para que se
produzca de la preeclampsia. Estos engloban a los antecedentes de preeclampsia
o la hipertensién inducida del embarazo en gestaciones anteriores, patologia renal
cronica, hipertension crénica, diabetes mellitus tipo 1 y 2, un indice de masa
corporal (IMC) incrementado o similar a 30 kg/m2 y enfermedades autoinmunes que
incluyen al lupus eritematoso sistémico (LES) y los sindromes antifosfolipidos.
Ademas, se consideran factores de riesgo de indole moderado como las
primigestas, mayor de 40 afios de edad, un intervalo intergenésico mas de 10 afios,
embarazo mdultiple y antecedentes familiares de preeclampsia (10), estos factores
de riesgo son utilizados como método de deteccion de preeclampsia asociado a
otros marcadores como la proteina A placentaria, Factor de crecimiento placentario,
presion arterial media y los valores de indice de pulsatilidad segun Fetal Medicine
Foundation (FMF) (2).



Las patologias hipertensivas del Embarazo y puerperio se consideran uno de los
problemas mas conocidos y frecuentes en salud publica debido a su alto indice de
morbi/mortalidad, tanto de la madre como del perinato a nivel nacional e
internacional; en el Peru entre el 2007 y el 2018 los datos de preeclampsia indican
la primera causalidad de muertes de las madres (2). Mientras que en los Hospitales
de Trujillo como el Hospital Belén de Truijillo la preclamsia/eclampsia son patologias
mas frecuentes, con el 27 % de las muertes maternas de total de 63 casos del 2002
al 2019 (11). De seguir con esta situacion se advierte el incremento de muertes
maternas y perinatales; y como consecuencia la desintegracion del nacleo familiar,
ausencia materna, el desamparo de los hijos y pobreza. Por lo cual se debe de
buscar medidas de prevencion, diagndstico y manejo oportuno para asi poder evitar
futuras complicaciones. Con este estudio se pretende ampliar las evidencias
cientificas sobre el uso del dosaje de acido urico como marcador de prediccion de
la preeclampsia por su alta sensibilidad del 100% segun Lépez A. y Cordero C. en
su estudio realizado en Ecuador 2018 (7), y una especificidad del 95 % segun
Suarez J. en su estudio realizado en Cuba 2023 (5). Pese a estos datos en el Peru
no se ha hallado estudio del uso de marcadores predictivos como la hiperuricemia
y no se utiliza en forma convencional para predecir la preeclampsia en el primer
trimestre y tampoco como criterio diagndstico, seguimiento o predictor de
complicaciones, pese que esta prueba de laboratorio se realiza en la gran mayoria
de establecimientos de la salud de nuestra regién por ser facil, de bajo costo y
rapida; por ello con esta investigacion se plantea la siguiente interrogante de
investigacion ¢ Cual es la relacion de la hiperuricemia como marcador predictivo de
la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
del Norte del Perd? con la finalidad de determinar si la hiperuricemia sirve como

marcador predictivo de preeclampsia.



Objetivo general
e Determinar la relacion de la hiperuricemia como marcador predictivo de la
preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el servicio de ginecologia

del Hospital del Norte del Pera.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes con
ausenciay presencia de preeclampsia atendidas en el servicio de ginecologia.

e Relacién entre hiperuricemia y preeclampsia, como modelo bivariado y
ajustado por variables confusoras edad, obesidad, antecedente de
hipertension inducida por el embarazo y comorbilidades (hipertension arterial
y diabetes mellitus).

e Evaluar la sensibilidad y especificidad y area bajo la curva de la hiperuricemia

como marcador predictivo de preeclampsia.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion: El presente estudio de investigacion se clasifica
como aplicado, de acuerdo con el protocolo de Oslo de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) (2018). El enfoque viene a ser
cuantitativo y su disefio es observacional y analitico, utilizando un estudio de casos
y controles para permitir la evaluacion del riesgo de desarrollar una enfermedad en
relacibn con una exposicion previa. En este caso, los casos corresponden a
gestantes con preeclampsia, mientras que los controles son aquellas sin la
enfermedad (12). Ademas, el estudio es retrospectivo, ya que todos los datos se
obtendran de las historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de

Especialidades Basicas La Noria, en el periodo de 2020 a 2024.

Variables y operacionalizacion: Se muestran las variables, y el cuadro de

operacionalizacion de variables se ubican en el Anexo 1.

Variable dependiente:

Hiperuricemia: Se refiere al incremento del producto ac. Urico es el resultado final
de la biotransformacion de las purinas, que ocurre debido a un descenso en la
excrecion de acido arico, provocada por la reabsorcion proximal de sodio y urato,
la cual puede ser inducida por isquemia, estrés oxidativo, disfuncion endotelial y/o

dafio renal (5).

Variable independiente:

Preeclampsia: Es una patologia frecuente que se presenta durante la gestacion,
caracterizado por un incremento de la presion arterial de al menos 140/90 mmHg
y/o en la orina hay presencia de proteinas, a partir de la vigésima semana de

gestacion (2).



Covariables:

Factores de riesgo alto:

Antecedentes de preeclampsia o hipertension inducida por el embarazo en
embarazos anteriores: Presencia de transtorno hipertensivo de embarazo en uno

de los embarazos previos.

Enfermedad renal cronica esta caracterizada por una variacion de la estructura o el
funcionamiento del rifibn que se extiende por encima de tres meses,
independientemente de si hay deterioro en el funcionamiento renal, 0 como un
fitrado glomerular disminuido con valores debajo de 60 ml/min/1,73 m2 sin otros

indicios de patologia renal.

La hipertension arterial cronica se describe por una presion arterial que supera los
140/90 mmHg, realizado el diagnosticada previo de la gestacién o menor a las 20

semanas de gestacion, o que persiste mas de cuatro semanas posterior del parto.

Diabetes mellitus tipo 1 y 2 comprende un conjunto de trastornos metabdlicos que
se manifiestan por niveles alterados de glucosa sérica, con valores de glucosa en
ayunas de al menos 126 mg/dl, después de la ingestion de alimentos con valores
por encima de 200 mg/dl o una hemoglobina glicosilada de 6.5% o mas, lo cual se
debe a defectos en la sintesis o el mecanismo de accion de la insulina, o

simultdneamente.

El IMC o indice de masa corporal es una férmula estadistica que involucra el peso
y la estatura de un individuo para estimar la cantidad de grasa corporal; un IMC
superior a 30 kg/m? indica un mayor riesgo para la salud.

Enfermedades autoinmunes son condiciones patologicas en las que el sistema
inmunologico ataca y destruye sus propias células, como ocurre en enfermedades

como el lupus eritematoso sistémico LES y el sindrome antifosfolipido.



Factores de riesgo moderado:

Primigesta es aquella que indica a una mujer que se encuentra en su primer

embarazo.

Edad mayor de 40 afios son aquellas mujeres que cursan su embarazo posterior a
los 40 afios denominadas también gestante afiosa porque presenta un embarazo

superior a los 35 afios.

Periodo intergenésico mas de 10 afios es el tiempo transcurrido entre un embarazo

y otro superior a los 10 afos.

Embarazo mdltiple es la presencia mas de dos fetos dentro del itero materno.

Antecedentes familiares de patologias hipertensivas inducidas por el embarazo HIE
o preeclampsia es la presencia de una HIE o preeclampsia como antecedente en
familiares cercanos a la madre que cursa un embarazo actual y estdn mas

relacionados con familiares maternos.

La poblacion esta integrada por las historias clinicas de las embarazadas en edad
reproductiva (15 a 44 afos) atendidas en el Hospital de Especialidades Béasicas La
Noria, durante el periodo de 2020 al 2024.

Criterios de inclusion:
Casos:

e Gestantes con edad gestacional por encima a 20 semanas segun fecha de ultima
menstruacion o por ecografia del primer trimestre con diagnostico de
preeclampsia.

e Resultados de &cido urico con diagndstico de preeclampsia.

e Edades entre los 15 y 44 afios a quienes se les tomd 4cido Urico.

e Gestantes con mas de una gestacion.

e Gestantes con feto Unico o multiple.



e Gestantes con antecedente de patologias hipertensivas del embarazo, patologia
renal cronica, enfermedad autoinmune, diabetes tipo 1y 2, hipertension cronica.

e Historias clinicas completas.

Controles:

e Gestantes con edad gestacional por encima a 20 semanas cumplidas segun
fecha de dltima menstruacion o por ecografia de primer trimestre con sospecha
de preeclampsia.

e Resultados de acido Urico sin diagndéstico de preeclampsia.

e Edades entre los 15 y 44 afios a quienes se les tomé acido urico.

e Gestantes con mas de una gestacion.

e Gestantes de feto Unico o mdltiple

e Gestantes con antecedente de trastorno hipertensivo del embarazo, enfermedad
renal crénica, enfermedad autoinmune, diabetes tipo 1y 2, hipertension cronica.

e Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:
Casos:

e Gestantes con una dieta rica en purina: carnes rojas, mariscos, visceras, bebidas

azucaradas.
e Gestantes que toman diuréticos.

e Gestantes con otras infecciones como: Tuberculosis, hepatitis B, VIH, sifilis,

infecciodn tracto urinario.

e Gestantes con antecedente de colecistectomia.

Controles:

e Gestantes con una dieta rica en purina: carnes rojas, mariscos, visceras,
bebidas.



Para la muestra se realiz6 un calculo del tamafio de la muestra para estudios de
investigacion de casos y controles de grupos independientes. Utilizamos el estudio
de Paci Horno H. (6), como referencia, consideramos una proporcion de casos
expuestos del 77%, una proporcion del 33% de controles expuestos y un OR (odds
ratio) de 5.88 a detectar, nUmero de controles por caso de 1, y un nivel del 95%,
con esta informacién detectamos un tamafio de muestra total de 72 pacientes
(divididos en 36 casos: 36 controles) (Anexo 4). Sin embargo, para efectos del
presente estudio y a fin de incrementar nuestro tamafio muestral, decidimos
considerar un total de 200 pacientes (divididos en 100 casos: 100 controles),
historias clinicas de las mujeres hospitalizadas con diagndsticos de preeclampsia
PE en el Departamento de Ginecologia - Obstetricia del Hospital de Especialidades
Béasicas La Noria atendidas durante 2020 al 2024, que cumplan con los criterios

para ser distribuidas en uno de los dos grupos de estudios de investigacion.

Muestreo probabilistico, aleatorio simple debido a que las 200 historias clinicas de
las mujeres hospitalizadas con diagnosticos de preeclampsia en el Departamento

de Ginecologia - Obstetricia, serén seleccionadas al azar para el presente estudio.

La técnica de obtencion de datos se realizé6 mediante las revisiones y extraccion de
datos de las historias clinicas, para ello utilizaremos una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 2), creada por el investigador principal, que permita recolectar la

informacion necesaria y correspondiente del presente.

En el Hospital de Especialidades Basicas La Noria los profesionales de salud
correspondientes realizan los examenes y evaluaciones de las variables de interés
(Hiperucemia y preeclamsia), de la siguiente manera:

Para la determinacion del &cido uUrico el personal de laboratorio lo realizara
mediante la extraccion de 5 ml de sangre venosa que sera centrifugada para luego
ser mezclada con los reactivos y realizar la lectura mediante el espectrofotometro.
Y la toma de la presién arterial sera realizado por el personal de salud de turno

(obstetra, enfermero o internos) mediante el tensiémetro y fonendoscopio,



instrumentos empleados para determinar los valores de la presion arterial.

El andlisis de estos datos fue realizado utilizando hojas de recoleccion que fueron
almacenadas en un banco de datos creada con Microsoft Excel 2016. Para realizar
el procesamiento de estos datos, se usoé el software estadistico IBM SPSS Statistics
25. Se aplicé la medida de asociacion conocida como odds ratio (OR) y la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson para evaluar la relacién entre la hiperuricemia

y la preeclampsia.

Los resultados se consideraron significativos si la probabilidad de error tipo | fue
inferior al 5% (p < 0,05). Asimismo, se evaluo la fuerza de asociacion de los factores
de riesgo y las complicaciones hipertensivas del embarazo mediante el calculo del

OR y su intervalo de confianza del 95%.

Aspectos éticos de este estudio se enmarca en un disefio de casos y controles,
utilizando historias clinicas como fuente de informacion; en donde se recopilaron

datos clinicos y resultados de exdmenes de laboratorio de las gestantes.

Para poder realizar este estudio de investigacion, se obtuvo la aprobacion del
comité de bioética de la Universidad César Vallejo, mediante la Resolucion
Directoral N°0083-2024-UCV-VA-MED/DE, y también fue revisada por el comité de
investigacién de la misma institucion. Se cumpliran las normativas del cédigo de
ética del Colegio Médico del Peru, asi tambien la Ley de Proteccion de Datos
Personales (Ley N° 29733), asegurando la confidencialidad de la informacion de
los pacientes, ademas de seguir la Declaracion de Helsinki y la Ley General de
Salud vigente en Peru.

También se contara con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Red de Salud Trujillo y Hospital de Especialidades Basicas la Noria. No se causara
ningun dafio fisico o psicoldgico a los participantes, dado que la investigacion se

basa Unicamente en el andlisis de historias clinicas.
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El proyecto fue presentado al comité de investigacion del hospital para su
validacion, y se manejaron las historias clinicas respetando los principios éticos:
autonomia, asegurando el anonimato de los datos y la no divulgacion, lo que elimina
la necesidad de consentimiento informado; beneficencia, con un respeto a la
informacion recolectada que es crucial para el estudio; no maleficencia,
garantizando que la investigacion no perjudique a la poblacion ni a su entorno; y
justicia, gestionando los datos de forma que se minimicen sesgos en la

investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes del estudio

Entre enero del 2020 y agosto del 2024, se recolectaron informacion de 200 historia
clinicas de gestantes, donde el 50% historias clinicas fueron de gestantes con
preeclampsia y 50% de gestantes sanas. En donde en la tabla 1. Se muestra
caracteristicas sociodemogréaficas como: Segun las edades de la poblacién
estudiada la media fue de 24.88. Segun la procedencia el 101 (50.5%) de gestantes
son de Trujillo, el 44 (22%) son de La Noria, el 30 (15%) son de La Esperanza, el
16 (8%) son de Huanchaco, el 8 (4%) son de Moche y el 1 (0.5%) son de El Porvenir.
Segun el grado de instruccion el 4 (2%) de gestantes son analfabetas, el 8 (4%)
son de nivel primaria, el 157 (78.5%) son de nivel secundario y el 31 (15.5%) son
de nivel superior. Segun el estado civil el 30 (15%) de gestantes son solteras, el 43
(21.5%) son casadas y el 127 (63.5%) son convivientes.

En cuanto a las caracteristicas de las gestantes; el 110 (55%) de gestantes son
primigestas de las cuales el 58 (29%) tuvieron preeclampsia. Segun el periodo
intergenésico (PIG) del total solo el 8 (4%) de gestantes presentan PIG mayor a 10
afnos, y el 3 (1.5%) de estas gestantes tuvieron preeclampsia. El 6 (3%) de
gestantes presentaron embarazo multiple y el 3 (1.5%) de estas gestantes tuvieron
preeclampsia. Segun indice de masa corporal (IMC), el 53 (26.5%) tuvieron
sobrepeso y el 7 (3.5%) tuvieron obesidad en gestantes con preeclampsia. Segun
la presencia de antecedente personales de Hipertension Inducida por el embarazo
HIE se presentaron el 6 (3%) gestantes y estas tuvieron preeclampsia. Segun la
presencia de antecedente familiares de HIE se presentaron el 8 (4%) y el 6 (3%) de
estas gestantes tuvieron preeclampsia. Segun la presencia de comorbilidades el 4
(2%) de gestantes presentaron Hipertension arterial crénica, el 2 (1%) de gestantes
presentaron Diabetes Mellitus tipo 2, no hubo casos de enfermedades
autoinmunes. Y el 56 (28%) del total de gestantes presentaron hiperuricemia, de
las cuales el 49 (24.5%) fueron los casos y el 7 (35%) fueron los controles (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de las participantes del estudio

Caracteristicas Casos Controles Total
n =100 n =100 n =200

Caracteristicas sociodemogréaficas
Edad en afios (media DE) 23.13 (7.647)  26.62 (7.57) 24.88 (7.789)
Edad

Adolescente < 17 afos 21 (10.5%) 15 (7.5%) 36 (18%)

18 - 34 afios 60 (30%) 66 (33%) 126 (63%)

> 35 afios 19 (9.5%) 19 (9.5%) 38 (19%)
Edad >40 afios

Si 3 (1.5%) 4 (2%) 7 (3.5%)

No 97 (48.5%) 96 (48.0%) 193 (96.5%)

Procedencia

Trujillo 49 (24.5%) 52 (26%) 101 (50.5%)
La Noria 24 (12%) 20 (10%) 44 (22%)
La Esperanza 11 (5.5%) 19 (9.5%) 30 (15%)
Huanchaco 7 (3.5%) 9 (4.5%) 16 (8%)
Moche 8 (4%) 0 8 (4%)
El Porvenir 1 (0.5%) 0 1 (0.5%)
Grado de instruccion
Analfabeto 1 (0.5%) 3 (1.5%) 4 (2%)
Primaria 2 (1%) 6 (3%) 8 (4%)
Secundario 78 (39%) 79 (39.5%) 157 (78.5%)
Superior 19 (9.5%) 12 (6%) 31 (15.5%)
Estado civil
Soltera 18 (9%) 12 (6%) 30(15%)
Casada 16 (8%) 27 (13.5%) 43 (21.5%)
Conviviente 66 (33%) 61 (30.5%) 127 (63.5%)

Caracteristicas de la gestante

Primigesta
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Si 58 (29%) 52 (26%) 110 (55%)

No 42 (21%) 48 (24%) 90 (45%)
Periodo intergenésico >10afos

Si 3 (1.5%) 5 (2.5%) 8 (4%)

No 97 (48.5%) 95 (47.5%) 192 (96%)
Embarazo multiple

Si 3 (1.5%) 3 (1.5%) 6 (3%)

No 97 (48.5%) 97 (48.5%) 194 (97%)

indice de masa corporal (IMC)

Delgadez (<18.5) 0 0 100 (50%)

Normal 40 (20%) 59 (29.5%) 99 (49.5%)

Sobrepeso 53 (26.5%) 28 (14%) 81 (40.5%)

Obesidad 7 (3.5%) 13 (6.5%) 20 (10%)
Antecedente Hipertensién Inducida por el embarazo HIE

Si 6 (3%) 0 6 (3%)

No 94 (47%) 100 (50%) 194 (97%)
Antecedente familiar HIE

Si 6 (3%) 2 (1%) 8 (4%)

No 94 (47%) 98 (49%) 192 (96%)
Comorbilidades

Hipertension arterial 2 (1%) 2 (1%) 4 (2%)

Diabetes Mellitus 1 (0.5%) 1 (0.5%) 2 (1%)

Enferemedades autoinmunes 0 0 0

Ninguno

97 (48.5%)

97 (48.5%)

194 (97%)

Hiperuricemia

Acido Urico

49 (24.5%)

7 (3.5%)

56 (28%)
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Tabla 2. Valores de acido Urico.

Se muestra los niveles de acido Urico variaron entre 0.30 y 6.10 mg/dL, con un
promedio de 4.3 (DE 0.63) en el grupo de casos y 3.5 (DE 0.65) en el grupo de
controles. No se identificaron valores criticos, a diferencia de lo estipulado por la
Norma de Procedimientos en Ginecologia y Obstetricia de México, que establece
que un nivel de acido Urico en sangre por encima a 10 mg/dL es un criterio

importante para considerar la interrupcion del embarazo (13) (Tabla 2).

Tabla 2. Valores de acido urico

. Acido Urico
Preeclampsia
Minimo Media Méximo DE
Sl 3.00 4.34 6.10 0.63
NO 0.30 3.55 5.2 0.65

*DE: Desviacion estandar

Tabla 3. Asociacion entre hiperuricemia (>4.5) y preeclampsia

Se muestra una asociacion significativa entre los niveles séricos de acido Uricoy la
preeclampsia (P = 0,00) donde se encontro que las mujeres con hiperuricemia (>4.5
mg/dL) tenian 6.99 veces mas probabilidades de tener preeclampsia que aquellas
con niveles séricos de acido urico normales. Y aquellas mujeres con factores de
riesgo como: Edad, obesidad, antecedente de patologias hipertensivas inducidas
por el embarazo (HIE) y comorbilidades (hipertension arterial y diabetes mellitus)
tienen 6.70 veces mas probabilidad de hacer preeclampsia que aquellas gestantes

sin factores de riesgo (tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre hiperuricemia (>4.5) y preeclampsia

_ Acido Urico No ajustado Ajustado*
Preeclampsia p p
>4.5mg/dL  <4.5mg/DlI RP (95% IC) RP (95% IC)
Sl 49 (24.5%) 51 (25.5%) 6.99 (3.32 - 6.70 (3.26 —
0.00 0.00
NO 7 (3.5%) 93 (46.5%) 14.72) 13.74)
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*Se ajustaron por las variables edad, obesidad, antecedente de hipertension inducida

por el embarazo y comorbilidades (hipertension arterial y diabetes mellitus).

Grafico 1. Curva ROC para los valores de acido Urico en gestantes atendidas

en el Hospital de Especialidades Basicas de la Noria.
El area bajo la curva ROC para el &c. urico en relacién con la preeclampsia fue de

0,8147 con una desviacion estandar de 0.0293 e Intervalo de confianza del 95% de

0,7572 - 0,8721.
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*ROC: Receiver Operating Characteristic
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Tabla 4. Sensibilidad y especificidad

Con un punto de corte de 4.1 mg/dL, se logré el maximo de la curva, el mayor indice
de Youden y la mejor combinacién de sensibilidad y especificidad. Segun la Tabla
4, al subir el nivel de acido arico sérico, la sensibilidad disminuye mientras que la
especificidad aumenta. Por ejemplo, los valores superiores a 0.3 mg/dL, la
sensibilidad es del 100% vy la especificidad del 0%, mientras que para valores
mayores a 6.1 mg/dL, la sensibilidad es del 0% y la especificidad alcanza el 100%.
La mayor eficiencia diagndstica se observé con un nivel de &cido Urico superior a
4.1 mg/dL, presentando un indice de Youden de 0.41. Esto indica que un parametro
de &cido urico mayor a 4.1 mg/dL tiene una exactitud del 70.5% para clasificar a las
gestantes como preeclampticas o no. En este caso, la sensibilidad es del 54%
(casos) y la especificidad del 92% (controles). EI mejor valor predictivo positivo
(VPP) se alcanzo con niveles superiores a 4 mg/dL, con un 71.13%, lo que refleja
la probabilidad de tener preeclampsia cuando el resultado del acido urico es
positivo. Por otro lado, el mejor valor predictivo negativo (VPN), que indica la
probabilidad de no tener preeclampsia cuando el resultado es negativo, fue de
69.9% para niveles = 4.1 mg/dL (tabla 4).

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad

Acido drico Sensibilidad Especificidad LR+ LR ¥
(IC 95%) (IC 95%)
>0.3 100% 0.00% 1.00 - 0.00
> 2 100% 1.00% 1.01 0.00 0.01
> 3 100% 11.0% 1.12 0.00 0.11
>4 69.0% 72.0% 246 043 041
>4.1 63.0% 78.0% 286 047 041
>4.4 54.0% 92.0% 6.75 0.50 0.46
>5 12.0% 99.0% 120 0.88 0.11
> 6.1 0.00% 100% - 1.00 0.00

IC95%: Intervalo de confianza al 95%, LR+: coeficiente de pvrobabilidad positivo,

LR-: coeficiente de probabilidad, 1J: indice de Youden.
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DISCUSION

En este estudio evaluamos la relacion entre hiperuricemia y preeclampsia, y
predecimos el valor de acido Urico para determinar preeclampsia. Las mujeres con
preeclampsia tienen mayores niveles de acido Urico. Se ha detectado que un valor
mayor o igual a 4.1 mg/dL de acido Urico en sangre podria ser indicador de
preeclampsia en mujeres gestantes. Dentro de las caracteristicas de las gestantes,
cinco de cada diez gestantes presentaron preeclampsia, mas de la mitad de
gestantes son primigestas, lo que puede ser relevante, ya que las primigestas
suelen tener riesgo de complicaciones en comparacion con las multigestas, casi la
mitad de mujeres con preeclampsia presentaron sobrepeso u obesidad, lo que
podria ser un factor de riesgo para la hipertensién gestacional y, por ende, para la
preeclampsia, la mayoria de las gestantes con preeclampsia no tenian historial
previo de hipertension inducida por el embarazo, la mayoria de las participantes no
presentan comorbilidades (hipertension arterial cronica y diabetes mellitus)
relevantes. Lo que puede ayudar a clarificar que la hiperuricemia observada en este
grupo podria estar mas relacionada con la preeclampsia, un hallazgo importante es
que tres de cada 10 gestantes con preeclampsia presentan hiperuricemia, en
contraste con solo 4 casos del total de todas las gestantes que no tuvieron
preeclampsia, este dato refuerza la hip6tesis de que la hiperuricemia puede ser un
predictor significativo de preeclampsia.

Al realizar el andlisis se evidencia la presencia de hiperuricemia en gestantes con
diagnostico de preeclampsia a diferencia de aquellas gestantes sin complicaciones
gue presentan niveles séricos normales de acido Urico. Resultados similares fueron
reportados por Lopez A. y colaboradores, en su estudio Validacion de la
hiperuricemia para prediccion de preeclampsia, Ecuador — 2018 tuvo como
resultados que el &cido arico aumentado es ha sido considerado bueno para el
diagnostico y como predictor de preeclampsia (7). Otro estudio de Requejo C.
realizado en el 2020 para identificar si los valores d acido Urico altos es un factor

de riesgo para producir complicaciones en los trastornos hipertensivos del
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embarazo, la cual tuvo como resultados que la hiperuricemia expresa 4.5 veces el
riesgo de causar preeclampsia a diferencia con el grupo que no estuvo expuesto
(14). Otro estudio elaborado por Paci H. y colaboradores realizado en el 2017, con
el objetivo de determinar si el &cido Urico sérico es un marcador de las
complicaciones hipertensivas del embarazo, tuvieron como resultados que hubo
asociacion significativa con las complicaciones hipertensivas del embarazo a
diferencia con aquellas gestantes que no estuvieron expuestos (6). Otros autores
como Suarez J. y Gutiérrez M. en su estudio realizado en el afio 2018 al 2021,
tuvieron como resultados que la hiperuricemia con un 84.8% al igual que en el perfil
lipido mostraron mayor frecuencia en la preeclampsia tardia, concluyendo que los
datos de acido urico estuvieron incrementados en las gestantes con preeclampsia;
estos estudios citados refuerzan nuestros resultados. Esta asociacion significativa
entre la hiperuricemia y la preeclampsia se explica por la implicacién del &cido Urico
en procesos inflamatorios y oxidativos que afectan la placentacion y la funcion
endotelial que ocurren durante el desarrollo de las enfermedades hipertensivas
inducidas por el embarazo. En el caso de la preeclampsia, se ha observado que
puede haber fallos en la remodelacién de los vasos sanguineos uterinos durante la
implantacién. La incapacidad de los trofoblastos para invadir adecuadamente el
tejido materno puede llevar a una mala perfusion placentaria y un ambiente
hipoxico, contribuyendo al desarrollo de la preeclampsia. Por ende, la identificacion

temprana de marcadores predictivos es crucial para mejorar los resultados clinicos.

Detectamos que un valor mayor o igual a 4.1 mg/dL de &cido Urico en sangre podria
ser indicador de preeclampsia en mujeres gestantes. Hallazgos similares se han
evidenciado en la literatura cientifica, Lopez A. y colaboradores en su estudio
realizado en 185 gestantes se observd que las gestantes con valores séricos de
acido urico = 5mg/dl tuvieron una mayor predisposicidon de desarrollar preeclampsia
con una sensibilidad de 100%, especificidad 88%, valor predictivo positivo 48.5%,
valor predictivo negativo 100%y que el punto de corte mas alto revelado por la curva
fue 7 mg/dl y mas bajo de 3 mg/dl (7). Al igual que en el estudio de Ortiz J. donde

incluyé a 46 pacientes quienes fueron diagnosticadas con preeclampsia con
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presencia de acido Urico altos, y solo 24 gestantes fueron los controles quienes no
tuvieron preeclampsia ni acido urico altos, por lo que se obtuvo la sensibilidad de
77.97%, y una especificidad de 70.59%, su Valor predictivo positivo fue de 82.14%,
y el Valor predictivo negativo de 64.84% (15). Y en su estudio de Jaramillo P. y
colaboradores donde participaron 180 gestantes y se tuvo como resultados que el
96, 4 % de pacientes con acido Urico de 6, 5 mg/dl entre las semanas 24 a 28
desarrollaron preeclampsia y complicaciones obstétricas. Mientras que la
sensibilidad de este marcador bioquimico es del 89, 9% y la sensibilidad de 96.7%,
con un VPP de 96.4% y un VPN DE 90.7% (16). La identificacion de la hiperuricemia
como un posible marcador predictivo de preeclampsia ofrece varios beneficios
significativos en el manejo de la salud materna. Segun nuestros hallazgos y la
literatura cientifica, se ha establecido que un valor de mayor de acido urico o igual
a 4.1 mg/dL puede ser un indicador efectivo de preeclampsia en mujeres gestantes.
Este hallazgo es respaldado por mdultiples estudios, que refuerzan la validez y
aplicabilidad clinica del acido urico en este contexto. La capacidad de detectar
hiperuricemia como un predictor de preeclampsia se convertiria en una deteccion
temprana, para prever complicaciones y la optimizacion de recursos de salud son
solo algunos de los beneficios que hacen de este hallazgo una herramienta valiosa

en la practica obstétrica mejorando las complicaciones maternas y perinatales.

La investigacion ha permitido explorar en profundidad la conexién entre la
hiperuricemia y la preeclampsia, asi como describir las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres embarazadas con y sin esta complicacion. Se ha
identificado que variables como la edad, la obesidad, antecedentes de hipertension
inducida por el embarazo y comorbilidades (como hipertension arterial y diabetes
mellitus) son factores clave en la incidencia de la preeclampsia. Estos hallazgos
son consistentes con los del estudio de Paci et al., que reporté una media de edad
de 27.0 afios en el grupo expuesto y 21.5 afios en el grupo control (6). Asimismo,
el estudio de Garcia et al. (Pert, 2013) mostré medias de edad de 24.92 afios para
el grupo expuesto y 26.73 afios para el no expuesto a hiperuricemia. Es probable

que estas diferencias se vean influenciadas por el nivel social-econémico y
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educativo de las pacientes atendidas en cada hospital. (17) y en el estudio de
Jaramillo P. donde la edad media 27.15 con un valor minimo de edad de 15 afios y
un valor maximo de 44 afios (16). Otras caracteristicas que destacan también se
encuentran el ser primigesta, tener antecedente previo de Hipertension inducida por
el embarazo y tener un IMC>25 kg/m2, asi como se muestran en el estudio
realizado por Paci et al., obtuvo una asociacion significativa para las complicaciones
hipertensivas durante el embarazo y ciertos factores de riesgo, como hipertension
en embarazos previos, un indice de masa corporal (IMC) por encima a 35 kg/m?y
antecedentes familiares. de preeclampsia (6). Por otro lado, en la investigacion de
Alvarez V., de las 140 pacientes estudiadas, 21 eran obesas (IMC > 30) y

presentaron preeclampsia junto con hiperuricemia en un 63% de los casos (18).

Estos hallazgos resaltan la importancia de realizar un seguimiento regular de los
valores de ac. urico en el dmbito prenatal, lo cual podria permitir intervenciones
tempranas y mejorar los resultados tanto maternos como neonatales. Es
fundamental e importante que todo el equipo profesional de la salud reconozca la
hiperuricemia como un posible determinante de riesgo para la preeclampsia, lo que
podria transformar la evaluacion y el manejo de las mujeres embarazadas durante

su atencion prenatal.

La principal limitacion para la elaboracion de esta investigacion fue los Sesgos de
Subregistro por la falta de historias clinicas completas o la ausencia de algunas
historias clinicas impide una evaluacion exhaustiva de las pacientes. Esto puede
llevar a que se subestimen ciertas condiciones o factores de riesgo, afectando la
generalizacion de los hallazgos, la falta de esta informacion clave puede ocultar la
relacion entre hiperuricemia y preeclampsia. La falta de registros de resultados de
laboratorio dentro de las historias clinicas introduce un sesgo de medicién. Si los
dosajes de acido urico no se registran adecuadamente, o si el procedimiento para
obtenerlos no sigue un protocolo estandarizado, los datos obtenidos pueden ser
imprecisos, lo que afecta la capacidad de encontrar esta relacion causal clara entre

los valores de &c. Urico y la frecuencia de la preeclampsia, el dosaje de acido urico
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no se realiza de forma convencional o dentro del paquete de preeclampsia y la
influencia de variables confusoras como la obesidad, la hipertension crénica o
trastornos metabdlicos pueden afectar los resultados y su interpretacion, ya que
estas condiciones estan asociadas tanto con la hiperuricemia como con la
preeclampsia, o que complica la identificacion de una relacion directa entre estas

dos, dificultando la determinacién de cual es el verdadero factor de riesgo.

Las fortalezas del estudio son, el abordaje de un problema significativo en la salud
materna, lo que podria tener un impacto importante para tomar medidas preventivo
promocionales y manejo correcto de la preeclampsia. Sin embargo estos resultados
hay que tomar con mucha cautela, debido a las limitaciones descritas anteriormente
y al poco tamafio de muestra con el que se trabajo en el presente estudio. Aun asi,
se ha demostrado a la hiperuricemia como un marcador predictivo, lo que podria

conducir a nuevas estrategias de monitoreo y prevencion.
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V.

CONCLUSIONES

Este estudio ha demostrado una relacion significativa entre la hiperuricemia y el
desarrollo de preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el Hospital del
Norte del Peru. Los niveles elevados de acido urico estan relacionados de manera

consistente con la presencia de la preeclampsia, corroborando la hipoétesis inicial.

La descripcion de las caracteristicas sociodemogréaficas revela patrones
relevantes que podrian influir en el riesgo de preeclampsia. Estas caracteristicas
deben ser consideradas en futuras evaluaciones y estrategias de manejo, ya que

pueden ayudar a identificar a las mujeres mas vulnerables.

Al realizar el analisis multivariado y ajustar por variables confusoras como
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y edad, se refuerza la asociacion
entre la hiperuricemia y la preeclampsia. Esto sugiere que, incluso al controlar por
factores de riesgo conocidos, la hiperuricemia sigue siendo un indicador relevante.

La evaluacion del area bajo, sensibilidad y especificidad del acido urico como
marcador predictivo de preeclampsia indica que la hiperuricemia tiene un potencial
considerable para predecir el desarrollo de esta complicacion. Estos resultados
sugieren que podria implementarse como una herramienta necesaria y con buena
utilidad en la préctica clinica para la identificacién temprana de embarazos de alto

riesgo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios adicionales que incluyan muestras mas grandes
y un seguimiento prolongado, asi como investigar los mecanismos subyacentes
gue vinculan la hiperuricemia y la preeclampsia. Esto contribuiria a establecer
protocolos mas sélidos para la identificacion y manejo de embarazos de alto

riesgo.

Realizar dosaje sérico de &cido Urico en las atenciones prenatales en aquellas
embarazadas de riesgo elevado y no solo para valorar la gravedad de la patologia.

Se debe prestar mayor atencién ante la presencia de ciertos factores de riesgo
indicados por las guias nacionales e internacionales, en especial pacientes con
complicaciones hipertensivas en embarazos previos, primigestas y gestantes con
comorbilidades y gestantes con sobrepeso y obesidad, de ellos el prevenir el
sobrepeso podria tener un alto impacto para mejorar de la salud y la reducir las

complicaciones en embarazadas.

Se sugiere explorar nuevas opciones para el diagnéstico precoz de la
preeclampsia debido a su elevada tasa de morbi/mortalidad tanto materna como

perinatal.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION | INDICADORES 3
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es el aumento del
producto final de
desecho del
metabolismo de las
purinas, debido a una | Niveles de acido
excrecion reducida de | drico por encima Alterado
Hi i i acido ari i 4. I f >4, I o
iperuricemia | acido Urico secu.n,darla de 5mg/p| Acido Grico 5mg/d Cuantitativo
V1 a la reabsorcion como positivo Normal
proximal de sodio y para <4.5mg/dI
urato inducida por preeclampsia®
isquemia, estrés
oxidativo, disfuncion
endotelial y/o lesion
renal®.
PA
2140/90mmHg y
Es un trastorno del prot(.eml.ma
Aumento de la cuantitativa =
embarazo . . . .
caracterizado por presion arterial | Preeclampsia | 300 mg en orina
) . 2140/90mmHg y de 24 horas y/o
Preeclampsia | aumento de la presion . . . L
) proteinuria 2300 con evidencia Cuantitativo
V2 arterial 2140/90mmHg . -
L . mg en orina de de dafio de
y/o proteinuria a partir . ,
24 horas o tira organo blanco
de las 20 semanas de . 2
5 reactiva = +2
gestacion Hipertension PA
P . 2140/90mmHg
Gestacional . L
sin proteinuria
Presencia de Historia de
Antecedente . . . .
transtorno hipertensivo | preeclampsia en . . Si o
de Existencia Cualitativo
. de embarazo en uno de embarazos No
preeclamsia . .
los embarazos previos. anteriores
Es la presencia de una Alteracion
alteracion estructural o estructural o
Enfermedad funcional renal que funcional renal . . Si -
- . . . Existencia Cualitativo
renal cronica persistente, con o sin gue persiste No

deterioro de la funcidén
renal; o un filtrado

mas de 3
meses, o un

28




glomerular bajo sin
otros signos de
enfermedad renal.

filtrado
glomerular (FG)
<60
ml/min/1,73 m2

Se refiere al aumento
de la presion arterial
diagnosticada antes del
embarazo o antes de

Presion arterial

Hipertension . . Si N
P . las 20 semanas de mayor 140/90 Existencia Cualitativo
cronica ., No
gestacion, o que no se mmHg
resuelve después de
las 4 semanas después
del parto.
Hiperglucemia
Es un grupo de con valores de
enfermedades glucosa en
metabdlicas ayunas mayor
caracterizadas por igual 126 mg/dl,
Diabetes hiperglucemia ost prandial : . Si s
) _p g Postp . Existencia Cualitativo
mellitus persistente resultado mayor igual No
de defectos en la 200mg/dl,
secrecion de insulina, hemoglobina
accion de la misma, o glicosilada
ambos. mayor igual a
6.5%
Es una férmula que
relaciona la estatura y
indice de el peso actual de una IMC>30 30 . . Si I
. Existencia Cualitativo
masa corporal | persona para estimar la kg/m2 No
cantidad de grasa
corporal
Es una condicién
L Lupus
patoldgica en la cual el .
. . o eritematoso .
Enfermedades | sistema inmunitario se . : . Si o
. . sistemico y Existencia Cualitativo
autoinmunes | convierte en el agresor . No
ue atacay destruye a sindrome
g : i antifosfolipido.
las propias células.
Indica aquella mujer . :
- 'q .J Primera . . Si o
Primigesta gue esta en su primer L, Existencia Cualitativo
gestacion. No

embarazo
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Son aquellas mujeres
gue cursan su

Gestante afiosa
porque presenta

Edad >40 embarazo posterior a ) . Si L
N . un embarazo Existencia Cualitativo
anos los 40 afos i No
. ., superior a los 35
denominadas también .
N anos.
gestante afiosa,
. Es el tiempo
Periodo . P .
. .. transcurrido entre un Mayor a 10 . . Si o
intergenésico N Existencia Cualitativo
o embarazo y otro anos. No
>10 afos . ~
superior a los 10 afios.
Es la presencia de dos | Mas de 2 hijos .
Embarazo , ) . . Si o
s 0 mas fetos dentro del en un mismo Existencia Cualitativo
mualtiple i No
Utero materno. embarazo
Es la presencia de una
historia de
preeclampsia en
Antecedentes | familiares cercanos a la | Historia familiar Sj
familiares de madre que cursa un de Existencia NGO Cualitativo

preeclampsia

embarazo actual y
estan mas relacionados
con familiares
maternos.

preeclampsia.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha: N° de orden:

1. Datos generales
N° de historia clinica: Edad:
Estado civil: Grado de instruccién:
Procedencia:

2. Datos especificos:

Preeclampsia SI() NO()
Acido drico SI() NO()
° Alterado >4.5mg/dI SI() NO{() Valor:
° Normal <4.5mg/dI SI() NO{() Valor:

Factores de riesgo alto:
[ Antecedentes de preeclampsia o hipertensién inducida por el embarazo en

embarazos anteriores SI() NO()
° Enfermedad renal crénica SI() NO{()
° Hipertensién crénica SI() NO()
° Diabetes (tipo 1y 2) SI() NO{()
° indice de masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m? SI() NO{()
° Enfermedades autoinmunes: Presencia de alguna enfermedad autoinmune como

lupus eritematoso sistémico y sindrome antifosfolipido SI( ) NO( )

Factores de riesgo moderado:

e  Primer embarazo SI() NO()
° Edad mayor de 40 afios SI() NO()
° Intervalo de mas de 10 afos desde el ultimo embarazo SI() NO{()
° Embarazo multiple SI() NO()
° Antecedentes familiares de preeclampsia SI() NO()

31



Anexo 3. Reporte de similitud en software Turnitin
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Anexo 4. Andlisis complementario

[2] Tamaios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:

Resultados:

Proporcion de casos expuestos:

77,000%

Proporcion de controles expuestos: 36,280%

Odds ratio a detectar:
NUmero de controles por caso:
Nivel de confianza:

5,880
1
95,0%

Potendia (%) Tamaiio de la muestra*™
Casos| Controles Total
80,0 23 23 46
85,0 25 25 50
90,0 29 29 58
95,0 36 36 72

*Tamanios dz muestra para aplicar 2l test i sin correcion por continuidad.
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Anexo 5. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion
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“A00 DEL ICTATENARI, BF LA CONEOLMALION DI NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ OF LA CONMTMORACION
OF LAS MISOICAS BATALLAS OF AMIN ¥ ATACUCHD

CONSTANCIA

EL DIRECTOR EXCUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJNILLO Y LA JEFE DE LA UNDAD FUNCIONAL
D€ DOCENCIA E INVESTIGACOON QUE SUSCRIBEN

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N* 15158-24, la Srta. HAYDEE ADELIA ALANIA ACCILIO, con DN N°
70203670; alumna de la escusla Profesional de Medicing de ks Universidad César Vallejo, estd soficitande
auterizacién para que aplique el proyecto de investigacidn titulado "HIPERURICEMIA COMO MARCADOR
PREDICTIVO DE LA PRECCLAMPSIA EN MUJERES GESTANTES ATENDIOAS EN EL SERVIOO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE DEL PERU” en amparo de la Resclucién Directoral N* 0083-2024-
UCV-VA-MED/DE. El Comnité de Imvestighsidn de la Red Trujllo ba APROBADO y AUTORIZADO su ejecucién
on &l Hospital de Espedalidades Bisicas La Noria, de la jurisdiceién de |a Red de Salud Trujific.

Se expide la presente constancia 3 solicitud del imteresado para fines académicos previo curmplimiento de
las requisitas establecidos, Con el compromiso del director del hoapital, de Beindar Las facilidades para la
ejecucidn del proyecto de investigacidn y la investigadora aplicar ¢f proyecto de investigacién con las
exigenclas éticas. Deblende enviar & Tesls aprobads, ol cormee  electrinico
uf.docendacinvestigacion@ristrujilio.gob.pe y bdavalosalvarado@grmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO *
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