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RESUMEN
La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar el riesgo de
preeclampsia mediante el dosaje proteinuria 24 horas realizado en el hospital EsSalud

Il de la ciudad de Huaraz 2019.

La investigacién es descriptiva, correlacional, cuya unidad de analisis estuvo
constituida por las historias clinicas de las gestantes atendidas en el establecimiento de
Salud, de donde se pudo recopilar datos a través de la guia de observacion, el
procesamiento y andlisis de la informacion se realizé con el programa estad istico

SPSS.

Los hallazgos de la investigacion indican que los valores de la proteinuria de 24
horas estan relacionados con la preeclampsia en las gestantes atendidas en el hospital
EsSalud — Il de la ciudad de Huaraz, que el 39.4% presentaron valores clasificados

como patologicos y que del total de las gestantes el 41.1% presentaron preeclampsia.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine the risk of pre-eclampsia by

means of the 24-hour proteinuria measurement carried out at the Essalud Il hospital in

the city of Huaraz 2019.

The research is descriptive, correlational, whose unit of analysis was constituted
by the medical records of the pregnant women treated in the Health establishment,
from which data could be collected through the observation guide, the processing and

analysis of the information was carried out with the statistical program SPSS.

The research findings indicate that 24-hour proteinuria values are related to pre-
eclampsia in pregnant women treated at the Essalud-I1 hospital in the city of Huaraz,

that 39.4% presented values classified as pathological and that of the total of 41.1% of

pregnant women had pre-eclampsia.



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Véasquez; J. 2019. En su estudio titulado: “Factores de riesgo para la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur”,
cuyo objetivo fue: Determinar la prevalencia de preeclampsia en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital General Guasmo Sur , ademas de
ellos también: Reconocer los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia e instaurar 2 factores de riesgos mas frecuentes relacionados
a la preeclampsia, la metodologia para dicho trabajo fue de tipo
descriptivo, correlacional , retrospectivo, seccional y las muestras fueron
tomadas del area de emergencia de Gineco-Obstetricia del Hospital
General Guasmo Surdel mes de octubreadiciembre del 2018 en las cuales
se registraron 2165 gestantes , y de todas las pacientes, solo se incluyeron
mediante criterios de exclusion e inclusion a 215 gestantes. Se concluyd
determinando que la nuliparidad, nuligestidad y periodo intergenésico
corto en multigestas son los factores mas frecuentes para sufrir de

preeclampsia.

Cuya, C. 2018. En su estudio titulado: “confiabilidad de acido
sulfosacilico en el descubrimiento de proteinuria en la diagnosis de
preeclampsia en el hospital Nacional Dos de Mayo — 2017”, tuvo como
objetivo determinar la confiabilidad de acido sulfosalicidico para el
descubrimiento de proteinuria en la diagnosis de preeclampsia, la
metodologia aplicada en el estudio fue de tipo descriptivo, analitico,
correlacional en el que se estudiaron historias clinicas de 98 gestantes con
diagnosis de entrada con preeclampsia, de los cuales solo 64 cumplieron
con requisitos de inclusién. Los hallazgos muestran que la prueba de acido
sulfosalicilico para el descubrimiento de proteinuria en la diagnosis de
preeclampsia, reveld el 57% de perceptibilidad, 32% de especificidad,

38% de validez predictiva positivay 72% de validez predictiva negativa,



concluyendo que la prueba con acido sulfosalicilico no es confiable en el

descubrimiento de proteinuria en diagnosis de preeclampsia.

Larios, 2019. En su estudio titulado "Microalbuminuriaentre 20 a 28
semanas de edad gestacional como marcador bioquimicode preeclampsia”
tuvo como objetivo: Analizar si la microalbuminuria es un marcador
bioguimico de preeclampsia en gestantes entre 20y 28 semanas de edad
gestacional, Es un estudio de tipo observacional, analitico, longitudinal,
prospectivo. Donde se incluyeron 92 gestantes de las cuales en 42 se
detectaron microalbuminuria positiva y 38 desarrollaron preeclampsia, de
las otras 50 de las cuales la microalbuminuria salié negativa, solo 8
desarrollaron preeclampsia. Finalmente, de determin6que el porcentaje de
gestantes con microalbuminuria positiva es de 45.65%, con preeclampsia
un 41.30%, gestantes sin microalbuminuria un 54.35% y de ellos con
preeclampsia solo fue de 8.69%. Con ello se llegé a determinar que la
microalbuminuria tiene unaasociacion positiva para predecir el sindrome

de preeclampsia en gestantes con factores de riesgo.

Loayza, 2019. En su investigacion titulada: “Proteinuria cualitativa
en las gestantes atendidas en el centro de salud Aclas de Huancéan-
Huancayo 2016-2017”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de
las gestantes con proteinuria cualitativa positivo en el centro de salud
Aclas Huancén en el periodo 2016-2017, el cual fue planteado como un
estudio descriptivo-retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 646
gestantes, de las cuales el 6.35% presento proteinuria positiva con ASS.
Las conclusiones a las que arrib6 es que las gestantes que presentan
proteinuria se encuentrancomprendidas entre 20 a 34 afios de edad, el 80%
son primerizas, el 78% tuvo CPN adecuado, el 58.54% presentaronriesgos
moderados y en el grupo con preeclampsia el grado de proteinuria'y

presion arterial se incrementé mas de 15mmhg.



Cueva, S. 2018. En su estudio titulado: “Acido sulfosalicilico para
deteccion de proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia
Hospital Belén-Trujillo” Se suscitdé como objetivo: Determinar si el 4cido
sulfosalicilico manifiesta proteinuria en gestantes con sospecha de
preeclampsia en Hospital Belén- Trujillo. Es un estudio de tipo
retrospectivo observacional y el total de muestras fueron 82 gestantes con
sospecha de preeclampsia. Para este estudid se calculo la especificidad,
sensibilidad, exactitud diagnéstica y el valor predictivo positivo y
negativo, aplicando para ello el test de chi cuadrado. Finalmente, en los
resultados se dio a conocer que no se evidencié que no hay diferencia
significativa respecto a la edad, paridad y procedencia entre mujeres
embarazadascon y sin preeclampsia. La especificidad y la sensibilidad de
acido sulfosalicilico en deteccion de proteinuria en gestantes con
sospechas de preeclampsia fue de 81% y 83% respectivamente, y con ello
se concluy6 que el &cido sulfosalicilico detecta proteinuria en mujeres
embarazadas con sospecha de preeclampsia en el Hospital Belén de

Trujillo.

Benites; R. 2019. En su estudio: “Proteinuria en gestantes atendidas
en el Hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Chimbote-2019” Que
tiene como objetivo: Identificar niveles de proteinuriaa las gestantes segin
edad, paridad, tipo de embarazo, edad gestacional, y luego caracterizar
niveles basales y patoldgicos, El tipo de estudio fue descriptiva, no
experimental, cuantitativa, prospectiva de corte transversal. El estudio se
realiz6 con una poblacién de 186 gestantes y se elaboré una ficha de
recoleccion de datos. Finalmente, comoresultado se obtuvoque de las 186
muestras el 27% presentaron valores de proteinas superior a 150mg/dl en
24 horas entre adolescentes, adultas, embarazos prematurosy a términos
la proteinuriaalcanzé los 673mg/dlen 24 horas. Con ellos se concluy6 que
las proteinas elevadas se pueden presentar en el embarazo, pero de manera

independiente con la edad gestacional, edad del paciente.



1.1. Fundamentacion cientifica

Preeclampsia

En la actualidad se conoce muy poco acerca de este tema a pesar de
percatarse y saber los datos clinicos y factores de riesgo, Durante el estado
de gestacion esta afeccion puede presentarse de formas criticas, lo cual
advierte y da a conocer que la calidad de atencion recibida por un médico
tiene un impacto decisivo sobre la salud de la gestante. (Briones Gardurio,
2008)

La eclampsia/ preeclampsia es una enfermedad que afecta en su mayoria
a las mujeres primerizas, poniendo en su totalidad un 85%, del 14%-20%
gestantes multiples, el 30% casos de anomalias uterinas graves, un 25% en
casos de hipertension cronica, neuropatia crénica o ambas afecciones.
(Sanchez , Gbmez , & Morales, 2005).

Son sindromes poco conocidos muy complejos sujeta a investigacion por
afios. Tiene una extensa variedad de sintomas, y no solo depende
susceptibilidad paterna y el estado del sistema inmunoldgico de la
gestante, también hay factores genéticos, respuesta inmune en interfase
placenta-madre, placenta superficial con escasa remodelacion de arterias
espirales uterinas, estrés oxidativo que libera una inflamacidn sisté mica,
desbalance en factores angiogénicos. Y el resultado de todo ello es la
insuficiencia placentaria y factores dentro de la circulacion materna con
respuesta inflamatoria causando disfuncién endotelial activando los
glébulos blancosy aglutinacion. (Gonzéles Navarro, Martinez Salazar ,
Garcia N4jera, & Sandoval Ayala, 2015).

También nos mencionan en su investigacion (Chalco & Ortega, 2018) que
primero es revelar y hallar las manifestaciones que se dan a conocer en
esta afeccion como: cefalea, dolores gastricos, problemas visuales que

causaran problemas rigidos a futuro.



Clasificaciéon

La preeclampsia se clasifica segun los factores que presente en liviano y

Severo.
1. Preeclampsia leve

Alteracion hipertensiva en gestantes , cifras tensionales sostenidas
mayores de 140/90 relacionados a la proteinuria en gestantes mayor a 20
semanas, siendo una de las causas con mayor morbimortalidad matemay
perinatal Se debe controlaratiempo laaparicion de sintomas de gravedad,

para tratar oportunamente (Herrera Sdnchez, 2018).
2. Preeclampsia severa

Se relaciona con una presion arterial sistélica mayora 160 y/o 110, con
aparicion de proteinuria de 24 horas mayor a 300mg, acompafadas en
algunas ocasiones de edemas, El aumento de proteinuria e hipertension en
pacientes nefropatas e hipertensas previamente de nombra preeclampsia
sobreafiadida, En esta patogenia aparecen signos de dafio al SNC,
Sindrome de HELLP ( Hemdlisis, aumento de enzima hepéticas y
plaquetopenia), insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal ( creatinina
mayo al.2 mg/dl). Si no se trata a tiempo y adecuadamente puede causar
complicaciones para la madre y el feto. (Cararach Ramoneda & Botet
Mussons, 2008).

Etiologia

(Pacheco, 2001) alude: En la actualidad se entiende que la hipertension es
una importante y primordial sefial, es un efecto de la afeccion, perono es
el origen, y se presenta para compensar la reduccién de sangre que entra
al embrion. En muchos casos esta recompensa se rompe y sucede una
situacion que compromete severamente a muchos sistemas, y de ello

resulta en hipertension induciday preeclampsia.



Fisiopatologia

En lapreeclampsia aumentalasensibilidadvascular poraccionde agentes
vasopresores. Donde (Voto & Vampa, 2017) nos mencionan que
Investigaciones posteriores hallaron una baja de la produccion de
prostaciclina secretada por el endotelio vascular y un incremento de
tromboxano. Las gestantes con tensién sanguinea normal tienen cantidades
aptas de prostaciclina, a pesar del aumento de volumen minuto cardiaco,
volumen plasmatico y niveles de renina inestables, lo cual origina

incremento de presién arterial. (p. 275).

Es un trastorno importante con base inmunoldgica que en la investigacion
de (Sargent, Borzychowski, & Redman, 2006), nos comentan que “Es una
patologia de dos etapas. La primera el fracaso relativo en cuanto a la
invasion precoz de trofoblasto y de la restauracién de conductos espirales,
el cual transporta el suministro de sangre defectuosa que se encuentraen
la placenta, ostentdndola a la ansiedad oxidativa. La invasion precoz de
trofoblasto puede ser ocasionado por la disminucién del antigeno
leucocitario humano G (HLA-G) lo cual orienta a una interaccién anormal
con las células asesinas (NK) las cuales juegan un papel importante al
producir citoquinas y factores angiogenicos. La evidencia encontrada
orienta que la interaccion entre las moléculas de antigeno leucocitario
humano C- trofoblasto (HLA-C) y los receptores de células (NK) puede
ser punto donde se origina la especificidad de la enfermedad por parte del
compafiero. La segunda etapa tiene mucho que ver con el sindrome
materno, caracterizada con una respuesta inflamatoria sistémica
generalizada que dafia al leucocito y al endotelio y se cree que emana de
la placenta. En casos de preeclampsia, el estrés oxidativo en la placenta
puede conducir a un incremento del desavestimiento de restos de la capa
méas externa del trofoblasto embrionario unido al citotrofoblasto
apoptotico y/o necroético. Existe la certidumbre de que los restos de
trofoblastos Existe evidencia de que tales restos de trofoblasto se



relacionan con globulos blancos y células endoteliales para asi estimular
liberacion de citosinas proinflamatorias, y esto podria ocasionarla

enfermedad materna. (p. 6).
Patogenia
Insuficiencia placentaria:

La placenta se comportaen el embarazo como todos los érganos juntos: el
pulmon, riidn, intestino, sistema excretor y aparato reticuloendotelial del
feto. Y cuando este empieza a fallar y actuar de manera incompetente
instaura un sindrome de deprivacion fetal y afecta todos los aspectos

fisiologicos del feto (Barber, y otros).
Factores de riesgo

Los agentes de peligro de la preeclampsia son distribuidos de muchas
formas: hereditarios, adquiridos, ambientales,inmunolégicos, individuales
y familiares. Otros factores que pueden aumentar el riesgo de preeclampsia
son: edades de las madres, antecedentes de PE, hipertension cronica,
diabetes mellitus, obesidad, ovarios poliquisticos, enfermedades renales,
etc. La preeclampsia compone una de las causas principales de morbi
mortalidad de la madre, asi como la salud mental. (Valdés Yong &
Hernandez Nufiez, 2014).

Los factores de riesgo que se relacionan més con la preeclampsia son:

Edad materna: Las mas jovenes son las mas frecuentes de aparicion de
hipertension y proteinuria gestacional; en la actualidad ain no se
encuentran edades extremas significativos. Exposicion al esperma: Se
estuvo investigando y se cree que la duracion de coito sexual juega un
importante papel en la aparicién de esta enfermedad. Paridad: Hecho
aceptado en todo el mundo casi privativa de primigravida en todas las

edades, si es mayor a 35 afios se asocia mas con primigravidezy el riesgo



ahi ya es muy alto. Historia personal de preeclampsia: Si se sufrio de
preeclampsia anteriormente, incrementa el riesgo de desarrollar la
enfermedad en los embarazos siguientes. Antecedentes familiares
hipertensivos: Los trastornos hipertensivos es en mayor porcentaje en hijos
y nietos de mujeres que han sufrido de este sindrome, por ello se proyecta
tendencia familiar (Mesa Rastrepo, Mesa Rastrepo , Jimeno Cardenas, &
Mora Zapata, 2001).

Existencia de algunas afecciones cronicas
1. Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus se caracteriza por el aumento de azucar en la sangre,
debido a la mala secrecion de insulina o defecto en la accion, esta afeccion
puede llegar a perjudicar la perfusion utero placentaria por el aumento de
estrés oxidativo y un dafio a nivel endotelial y ello favorece a la aparicion
de preeclampsia (Rojas, Molina, & Cruz Rodriguez, 2012).

2. Hipertension arterial cronico

La hipertensién arterial elevada continuo es un indicio de riesgo para
desarrollar hipertension gestacional. Se define con hipertension sistdlica
mayor a 160 y presion diastélica 110mmhg, causa una lesién vascular
debido a muchos mecanismos, y ello origina mala oxigenacion del

trofoblasto y facilita la aparicion de preeclampsia. . (GPC, s.f.).
3. Enfermedad renal crénica

La ERC asociada a diabetes, hipertension arterial, enfermedad
autoinmune, tabaquismo, obesidad, estos factores incentivan el aumento
de preeclampsia, yaque este factor ocasiona la placentacién anormal y los

vasos renales se afectan. (Orozco, 2018).



Proteinuria

La Proteinuria se explicacomo una condicion donde hay un porcentaje de
proteinas elevadas en orina tanto incidental como transitorio. Segln
(Venegas & Arbelaez, 2007) nos menciona en su articulo: La proteinuria
se conceptualizacomo presenciade proteinas en orina. En personas adultas
una expresion mayor a 150mg en 24 horas de proteinas se define como
proteinuria. En nifios cambia este dato drasticamente segin edad y peso,
en recién nacidos menores a 30 dias es de 145mg/m2/24h, en nifios
lactantes de 1 afio es de 110 mg/m2 /24 horas, nifios de 2 a 10 afios de
85mg/m2/24hr. (p.34).

En la proteinuria la proteina que en mayor cantidad se pierde es la
albumina, la cantidad tan elevada de proteinas dan a la orina un aspecto
espumoso, los mecanismos de proteinuria se clasifican en: glomerular,

tubular, rebosamiento y funcional. (Shah,2019).

Método de Deteccion de Proteinuria

El mejor método de deteccion para la proteinuria son las pruebas de
laboratorio, una de las mas utilizadas por su relacion es la de proteinuria-
creatinuria, asi poder cuantificar cantidad de proteinas en orina. Al

respecto (Cubillo , 2012) nos expone:

“La orina de 24 horas es una prueba considerada “Gold Estdndar” para
diagnosticar la proteinuria. Teniendo a favor la cuantificacion de proteinas
totales y permite reconocer proteinas que funcionan para clasificarlas el

posible mecanismo fisiopatologico” (p.352).
Proteinuria glomerular

Segun (Ugarte, 2005) La proteinuria glomerular es muy necesario para
examinar el estudio de la proteinuria, cuando las proteinas como la

albdmina, inmunoglobulinas cuyostamafios permitanlafiltracion atraves



de la pared del capilar glomerular y que se encuentren en la orina es
indicativo de dafio glomerular y cabe recalcar que la albimina se puede

detectar en tira reactiva ( p.15).
Proteinuria Tubular

La proteinuria tubular se da cuando proteinas de bajo peso molecular
menor a 25.000g/mol como, por ejemplo: B2-microglobulina, cadenas
ligeras de inmunoglobulina; proteinas fijadoras de retino; aminoéacidos y
todas estas proteinas son filtrados en el glomérulo, pero luego son
reabsorbidos casi en su totalidad en el tabulo proximal, pero alguna
interferencia como enfermedades tubulointersticiales pueden elevar la
expresion de estas proteinas. En estos casos no se detecta ninguna proteina
mediante la tira reactiva y necesariamente requiere usar acido

sulfosalicidico el cual detecta todas las proteinas. (Anonimo, 2011).
Proteinuria mixta

Asi mismo, respecto de la proteinuria mixta (Ugarte, 2005), indica que

sucede:

Cuando se aprecian todas las proteinas en orina, dado que se localizaron
dafiados el glomérulo, tibulo de nefronasy en este caso advierten

existencia de dafio renal. (p.15).

Justificacion de la investigacion

Se justifica metodol6gicamente, debido a la facilidad en la obtencion de

los datos en el area de Patologia Clinica, lugar donde se realizara la revision de

las historias, cuyos datos permitirdn conocer el tipo de asociacién entre las

variables de estudio.

El beneficio social de la presente investigacion es que los resultados que

se encontraran permitirdn de alguna manera conocer la relacion de la
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preeclampsia con los resultados de proteinuria 24 horas, lo cual permitira su

diagnostico oportuno'y asi evitar mayores complicaciones.

El aporte cientifico de la presente investigacion es el hecho de que se
conocerd el tipo de relacion de la preeclampsia con los resultados de proteinuria

24 horas, en las gestantes que acuden al hospital Essalud — Huaraz.

Problema

¢En qué medida se asocia la preeclampsiay el dosaje de proteinuria 24

horas en el hospital 1l Essalud — Huaraz 2019?
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4.  Conceptuaciony operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion

Indicador

Tipo de variable

Estadopatoldgico de la mujerencel

Sin preeclampsia

Cualitativa

Preeclampsia embarazo Con preeclampsia
Proteinuria Presencia de proteinasen la orina Normal Cuantitativa
Patolégico
Menor de 18 afios
Tiempo transcurrido desde el 18-23 afios o
Edad nacimiento 24-29 afos Cuantitativa
30-35 afios
35a Mas
. . Grado de estudios realizados o en Secundaria _
Grado de instruccion CUrso Superior técnico Cualitativo
Superior universitario
. Origen o principio donde nace o Urbano o
Procedencia deriva Rural Cualitativo
Ninguno
Factores Antecedent Hipertension
asociados nteceaentes antecedentes médicos personales Cualitativo
patologicos Diabetes
Obesidad
NUmero de controles NGmero de controles prenatales , o
_ Numero de controles Cuantitativo
prenatales asistidos
Primeriza Primera vezen dara luz :c') Cualitativo
si
Antecedente personal Haber tenido preeclampsia I
- X p e no Cualitativo
con preeclampsia anteriormente o algin familiar
Presente
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Hipotesis
Hipdtesis alternativa (Hi)

Existe asociacion de la preeclampsia y el dosaje de proteinuria 24 horas
en gestantes atendidas en el hospital Il EsSalud — Huaraz 2019.

Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion de la preeclampsia y el dosaje de proteinuria 24
horas en gestantes atendidas en el hospital 11 EsSalud — Huaraz 2019.
Objetivos
6.1. General

Determinar el riesgo de preeclampsia mediante el dosaje proteinuria 24

horas realizado en el hospital Il Essalud — Huaraz 2019.

6.2. Especificos

v' Determinar los factores asociados a la preeclampsia mediante el
dosaje de proteinuria 24 horas en el hospital 11 EsSalud — Huaraz
2019.

v Identificar el dosaje de proteinuria 24 horas en el riesgo de

preeclampsia realizado en el hospital 11 EsSalud — Huaraz 2019.
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METODOLOGIA

1.

Tipo y Disefio de investigacion
El tipo de la presente investigacion corresponde al de enfoque
cuantitativo, descriptiva correlacional, debido a que se realizara la asociacion

de los riesgos laborales con la bioseguridad. (Epiquien, M. y Diestra, E. p. 38).

El disefio fue el no experimental de corte transversal, retrospectivo, el

cual se realizo a través de la revision de las historias clinicas de las gestantes.

Poblacion - Muestra
Poblacion.

Estuvo constituidapor 320 historias clinicas de las usuarias gestantes que
asistieron al servicio de laboratorio clinico del Hospital Il EsSalud de la ciudad

de Huaraz.
Muestra de estudio

Estuvo compuesta por las historias clinicas de pacientes embarazadas a
quienes se les solicita descarte de preeclampsia mediante el dosaje de
proteinuria de 24 horas que acuden al servicio de laboratorio clinico del
Hospital 11 EsSalud de la ciudad de Huaraz, desde el mes de marzo de 2019
hasta el mes de julio del 2019. El tamafio de la muestra se obtuvo a través de
la siguiente igualdad estadistica.

B N.Z?%.pq
"~ e2.(N-1)+ 22 pq

n

Donde:

El tamafio de la poblacion viene representado por N.

La muestra tiene como representacionalan.

El porcentaje de confianza es al 95% por lo tanto el valor de Z es igual a
1.96.

La proporcion de éxitos viene representada por p cuyo valor es 0.5.
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La proporcidn de fracasos es el complemento de la proporcion de éxitos g =
0.5.

La e representa el error, cuyo valor es del 0.05.

Entonces

B 320x1.962x0.5x0.5 B
©0.052x(320 — 1) + 1.962x0.5x0.5

n 175

Por lo tanto, la cantidad de historias clinicas que se revisaran son de 175,
los cuales de seleccionaran a través del muestreo aleatorio simple, para lo cual
se realizara un listado de la totalidad de las historias clinicas.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas de investigacion

La técnica para la realizacion del presente estudio fue la observacion y/o

revision directa de las historias clinicas.
Instrumentos de investigacion

El instrumento que se hizo uso en el desarrollo del presente trabajo de

investigacion fue: La fichade observacion y/o recoleccion de los datos.
Procesamiento y analisis de la informacion

v' La data primeramente fue incorporada en una hoja de calculo de

Microsoft Excel.

v’ Se export6 los datos al programa estadistico SPSS Versién 26, donde
se procedera a la realizacidn de las tablas y figurasy la prueba de

hipotesis.

v’ Para realizar la prueba de hipétesis, primero se realizé la prueba de
normalidad, el cual indico la estadistica apropiada para el contraste de
las hipotesis.
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RESULTADOS

Al finalizar la realizacion del presente trabajo de investigacion denominada: Riesgo
de preeclampsia mediante dosaje de proteinuria24 horas, realizado en el hospital 1
EsSalud — Huaraz 2019, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Gestantesatendidas en el Hospital EsSalud 11 de la ciudad de Huaraz, segun
grupos de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18a22 22 12.6%
23a28 68 38.9%
29232 64 36.6%
33a36 19 10.9%
37a40 2 1.1%
Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 1, se observan a las gestantes atendidas en el Hospital EsSalud segun los
grupos de edad; 22 gestantes que representan al 12.6% tienen de 18 a 22 afios, 68
gestantes que representan al 38.9% tienen de 23 a 28 afios, 64 gestantes que
representan al 36.6% tienen de 29 a 32 afos, 19 gestantes que representan al 10.9%
tienen de 33 a 36 aflos y 2 gestantes que representan al 1.1% tienen de 37 a 40 afios
de edad. Es importante mencionar que en las madres jovenes la aparicion de
hipertensiony proteinuria gestacional sonmas frecuentes, mientrasque en las madres
de 35 afios méas se asocia con primigravidez y el riesgo de la preeclampsia es muy
alto.

Tabla 2. Gestantesatendidas en el Hospital EsSalud Il de la ciudad de Huaraz, segin
grado de instruccion

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje

Secundaria 28 16.0%
Sup. No Universitaria 83 47.4%
Sup. Universitaria 64 36.6%
Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 nos muestran a las gestantes atendidas en el hospital EsSalud 11 de la
ciudad de Huaraz, segin su grado de instruccion, 28 gestantes que representan al
16.0% cuentan con estudios de nivel secundario, 83 gestantes que representan al
47.4% cuentan con estudios superiores no universitarios, mientras que 64 gestantes
que representan al 36.6% cuentan con estudios superiores de nivel universitario.
Aquellas madres que cuentancon estudios de nivel secundario son solamente el 16%,
el restante cuenta con estudios de nivel superior lo que hace que tengan los
conocimientos necesarios respecto a las complicaciones que puedan tener durante su
embarazo.

Tabla 3. Gestantesatendidasen el Hospital EsSalud 11 de la ciudad de Huaraz, segin
procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 39 22.3%
Urbano 136 77.7%
Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 nos muestran a las gestantes atendidas en el hospital EsSalud 1l de la
ciudad de Huaraz, segun su procedencia, se evidencian que la mayoria de las
gestantes a razon del 77.7% proceden de la zona urbana, mientras que el 22.3%

proceden de las zonas rurales aledafias a la ciudad de Huaraz.

El hecho de que el 77.7% de las gestantes procedan de la zona urbana, indica que
estas gestantes se encuentran con suficiente informacion respecto a las
complicaciones que pudieran tener durante se embarazo.

Tabla 4. Gestantesatendidas en el Hospital EsSalud 11 de la ciudad de Huaraz, segun
antecedentes personales

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Ninguno 110 62.9%
Hipertension 41 23.4%
Diabetes 3 1.7%
Obesidad 9 5.1%
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Hipertensidn - Diabetes 2 1.1%
Hipertension - Obesidad 6 3.4%
Diabetes - Obesidad 2 1.1%
Hipertension - Diabetes - Obesidad 2 1.1%

Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 4, observamosa las gestantes atendidas en el hospital EsSalud Il — Huaraz,
segun los antecedentes de enfermedades personales, evidenciandose que 110
gestantesque representan al 62.9%no presentabanningunaenfermedad, 41 gestantes
que representan al 23.4% presentaban hipertension, el 5.1% obesidad, el 3.4%
hipertension y obesidad, el 1.1% de las gestantes presentaban la hipertension,
obesidad y diabetes. Se logra evidenciar que la gran mayoria de las gestantes no
presentan antecedentes personales lo cual es un indicador de que es posible una
gestacion sin ningun tipo de complicacion.

Tabla 5. Gestantesatendidas en el Hospital EsSalud 11 de la ciudad de Huaraz, segin
numero de controles prenatales

NUmero de controles Frecuencia Porcentaje
2 30 17.1%

3 26 14.9%

4 12 6.9%

5 26 14.9%

6 29 16.6%

7 30 17.1%

8 22 12.6%
Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 5, observamosa las gestantes atendidas en el hospital EsSalud Il — Huaraz,
segun el niamero de controles prenatales, el 17.1% solo tenian 2 controles, el 14.9%
3 controles, el 6.9% 4 controles, 14.9% 5 controles, 16.6% 6 controles, 17.1% 7

controlesy 12.6% 8 controles prenatales.

Los controles prenatales permiten identificar los posibles riesgos que puedan tener
las madres durante la etapa del embarazo, los mismos que al ser detectados a tiempo

sean intervenidos oportunamente a fin de prevenir los riesgos relacionados.
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Tabla 6. Gestantes atendidasen el Hospital EsSalud 11 de la ciudad de Huaraz, segun
condicion

Primeriza Frecuencia Porcentaje
Si 73 41.7%
No 102 58.3%
Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 6, observamosa las gestantes atendidas en el hospital EsSalud I — Huaraz,
segun la condicion de primeriza, evidencidndose que 73 gestantes que representan al
41.7% son primerizas, mientrasque 102 gestantes querepresentan al 58.3%yatienen

mas de un hijo.

La preeclampsiaes unaenfermedad que afectaen su mayoriaalas mujeres primerizas
como se puede evidenciar en la presente investigacion el 41.7% de las gestantes son
primerizas, por lo tanto es preciso manifestar que se debe prestar mucha atencion a
este grupo de gestantes.

Tabla 7. Gestantesatendidasen el Hospital EsSalud |1 de la ciudad de Huaraz, segin
antecedentesde preeclampsia

Antecedentes de preeclampsia Frecuencia Porcentaje
No 139 79.4%
Si 36 20.6%
Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 7, observamosa las gestantes atendidas en el hospital EsSalud Il — Huaraz,
segun antecedentes de preeclampsia, evidenciandose que 139 gestantes que
representan al 79.4% no tenian antecedentes de preeclampsia, mientras que 36

gestantes que representan al 20.6% si presentaron antecedentes de preeclampsia.

La preeclampsia afecta a las gestantes debido a que presentan una presion arterial
elevada, lo cual puede ocasionar complicaciones para la madre y para él bebe; por lo
tanto es importante prestar especial atencion aaquellas madres que tiene antecedentes

de esta enfermedad.
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Tabla 8. Gestantes atendidasen el Hospital EsSalud 11 de la ciudad de Huaraz, segun
la proteinuria

Proteinuria Frecuencia Porcentaje
Normal 106 60.6%
Patologico 69 39.4%
Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 8, observamosa las gestantes atendidas en el hospital EsSalud I — Huaraz,
segun los resultados de la proteinuria, evidenciandose que 106 gestantes que
representan al 60.6% presentaron niveles normales de proteinuria, mientras que 69

gestantes que representan al 39.4% presentaron niveles patoldgicos de la proteinuria.

Cuando el nivel de proteinuria es patoldgico, es necesario prestar atencion debido a
que puede afectar lasalud de lamadre y del nifio. Por lo tanto es importante controlar
periddicamente los niveles de proteinuria en las gestantes, masaun si tuvieron como
resultado el nivel patolégico.

Tabla9. Gestantesatendidasen el Hospital EsSalud 11 de la ciudad de Huaraz, segun
la presencia de la preeclampsia

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje
No 103 58.9%
Si 72 41.1%
Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
En latabla 9, observamosa las gestantes atendidas en el hospital EsSalud Il — Huaraz,
segun la presencia de la preeclampsia, evidencidndose que 103 gestantes que

representan al 58.9% no presentaron preeclampsia, mientras que 72 gestantes que
representan al 41.1% presentaron preeclampsia.
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La preeclampsia en una de las afecciones que presentan las gestantes a partir de la
semana 20, caracterizdndose por la presencia de la tensién alta, hinchazén y
eliminacion de proteinasa través de la orina.

Tabla 10. Relacién entre los valores de la proteinuria y la presencia de la

preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital EsSalud 11 de la ciudad de
Huaraz

Preeclampsia

Proteinuria  sin preeclampsia Con preeclampsia Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 93 53.1% 13 7.4% 106 60.6%
Patologico 10 5.7% 59 33.7% 69 39.4%
Total 103 58.9% 72 41.1% 175 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

X2 =92.588, gl =1, Sig. 0.000

En la presenta tabla observamos la relacién de los valores de la proteinuriay la
presencia de la preeclampsia en las gestantes, observandose que 93 gestantes
presentan valores de proteinuria normales y no presentaron preeclampsia, 13
gestantes que presentaron valores normales de proteinuria sin embargo presentaron
preeclampsia; 10 gestantes que presentaron valores patoldgicos de la proteinuria sin
embrago no presentaron preeclampsia, 59 gestantes que presentaron valores

patologicos de la proteinuria también presentaron preeclampsia.

La prueba estadistica de Chi Cuadrado indica que los valores de la proteinuria

presentan relacion estadistica significativa con la preeclampsia.
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ANALISIS Y DISCUSION

En latabla 1, se observan que el 12.6% tienende 18 a 22 afios, el 38.9% tienen de 23
a 28 afnos, el 36.6% tienen de 29 a 32 afos, el 10.9% tienen de 33a 36 afiosy el 1.1%

tienen de 37 a 40 afios de edad.

En la tabla 2 observamos que el 16.0% de las gestantes atendidas en el hospital
EsSalud cuentan con estudios de nivel secundario, el 47.4% cuentan con estudios
superiores no universitarios, mientras que el 36.6% cuentan con estudios superiores

de nivel universitario.

En la tabla 3, observamosque el 77.7% de las gestantes proceden de la zona urbana,

mientras que el 22.3% proceden de las zonas rurales.

En latabla4 observamosa las gestantesatendidas en el hospital EsSalud 1l — Huaraz,
segun los antecedentes de enfermedades personales, evidenciandose que el 62.9% no
presentaban ninguna enfermedad, el 23.4% presentaban hipertension, el 5.1%
obesidad, el 3.4% hipertension y obesidad, el 1.1% de las gestantes presentaban la

hipertension, obesidad y diabetes.

En latabla 5, observamosa las gestantes atendidas en el hospital EsSalud Il — Huaraz,
segun el niamero de controles prenatales, el 17.1% solo tenian 2 controles, el 14.9%
3 controles, el 6.9% 4 controles, 14.9% 5 controles, 16.6% 6 controles, 17.1% 7

controlesy 12.6% 8 controles prenatales.

En latabla 6, observamosa las gestantes atendidasen el hospital EsSalud 11 — Huaraz,
segun la condicion de primeriza, evidencidndose que el 41.7% son primerizas,

mientras que el 58.3% ya tienen mas de un hijo.

En latabla 7, observamosa las gestantes atendidas en el hospital EsSalud Il — Huaraz,
segun antecedentes de preeclampsia, evidenciandose que el 79.4% no tenian
antecedentes de preeclamsia, mientras que 20.6% de las gestantes si presentaron

antecedentes de preeclampsia.
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En la tabla 8, se muestra que el 60.6% de las gestantes atendidas en el hospital
EsSalud presentaron niveles normales de proteinuria, mientras el 39.4% presentaron

niveles patoldgicos de la proteinuria.

En la tabla 9, se observa que el 58.9% de las gestantes atendidas en el hospital
EsSalud no presentaron preeclampsia, mientras que el 41.1% presentaron
preeclampsia.

En la tabla 10, se observa la prueba estadistica de Chi Cuadrado, el cual indica que
los valores de la proteinuria presentan relacion estadistica significativa con la

preeclampsia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al concluirel informe de tesisdenominado: Riesgo de preeclampsia mediante dosaje
de proteinuria 24 horas realizadasen el hospital EsSalud Il —Huaraz 2019, se llegaron

a obtener las siguientes conclusiones:

El 60.6% de las gestantes atendidas en el hospital EsSalud presentaron niveles

normales de proteinuria, mientras el 39.4% presentaron niveles patoldgicos.

El 41.1% de las gestantes presentaron preeclampsia, mientras que el 58.9% de las

gestantes no presentaron preeclampsia.

Los valores de la proteinuria presentes en las gestantes presentan relacion estadistica

significativa con la preeclampsia.

El 38.9% de las gestantes tienen de 23 a 28 afios, el 47.4% de las gestantes cuentan
con estudios superiores no universitarios, el 77.7% de las gestantes proceden de la
zona urbana, el 62.9% no presentaban ninguna enfermedad, el 23.4% presentaban
hipertension, el 17.1% solo tenian 2 controles, el 41.7% son primerizas, el 79.4% no

tenian antecedentes de preeclamsia.
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RECOMENDACIONES

1. Implantar como protocolo el dosaje de proteinas de 24 horas a partir de las 20

semanas de gestacion.

2. Compartir los resultados con el servicio de ginecologia y obstetricia del

hospital EsSalud Il — Huaraz.

3. Fomentar la organizacion de los documentos de las usuarias, de esta manera

se mejora el sistema de registro de referencias y contra referencias.

4. Utilizar esta investigacion para poder replicarlo en un disefio prospectivo y

longitudinal.

5. Generar un protocolo parala recolecciony conservacion de las muestras por
parte del Departamento de Laboratorio Clinico y Anatomia patoldgica del

Hospital EsSalud Il — Huaraz.
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ANEXOS

Base de datos

*Jason.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Edit
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
19 %
ad

SHE M- ~ BLAE H
|

Edad Gl Procedencia |Antecedent...| Controles Primeriza | AntecPrecla| Proteinuria | Preclampsia
mpsia

154 4 2 1 0 7 1 0 0 1
155 2 3 0 3 5 0 1 1 1
156 3 2 1 1 7 1 0 1 1
157 2 2 1 0 7 0 1 0 0
158 3 1 1 0 2 1 0 1 1
159 2 2 1 3 7 0 0 0 1
160 3 2 0 1 6 0 1 1 1
161 2 2 1 0 2 1 0 0 0
162 3 2 1 0 8 0 1 0 0
163 3 2 1 0 6 1 0 1 0
164 3 1 0 3 3 1 0 0 1
165 2 3 1 1 6 1 0 1 1
166 2 2 0 2 4 0 1 1 1
167 4 2 1 0 8 1 0 0 0
168 2 2 1 0 5 1 0 0 0
169 2 3 1 [ 6 1 0 1 1
170 4 3 0 0 5 0 0 1 1
171 2 2 1 0 5 0 0 0 0
172 3 3 0 1 3 1 0 1 1
173 2 2 1 0 5 1 0 0 0
174 3 2 1 1 5 1 0 0 1
175 3 2 1 0 2 0 0 1 1

Vita d dtos Vit de s
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Instrumento

FICHA DE OBSERVACION

PREGUNTAS:
1. Edad

--------------------------------

2. Grado de instruccion.
a) Secundaria
b) Superior técnico
C) Superior universitario
3. Procedencia

4. Antecedentes Personales Patoldgicos:
a) Ninguno
b) Hipertensién
c) Diabetes
d) Obesidad

5. NuUmero de controles prenatales

6. Es primeriza. Si la respuesta es si pase a la pregunta 8
a) Si
b) No
7. Antecedente personal de Preeclampsia:
a) Si
b) No

8. Resultado de la Paciente del dosaje de proteinuria de 24 horas
a) Patologico
b) Normal

9. Preeclampsia
a) Sin preeclampsia
b) Con preeclampsia
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