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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los valores
de proteinuria de 24 horas y las concentraciones de transaminasas en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca en 2020. Utilizando un disefio
descriptivo retrospectivo correlacional, se analizaron las historias clinicas de 75
gestantes utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados revelaron que la mayoria presentaba niveles normales de transaminasas, con
un predominio de elevacion en TGP (ALT) en comparacién con TGO (AST). Se
observo una correlacion positiva moderada entre la proteinuria de 24 horas y la
Transaminasa Glutdmico Oxalacética, asi como una correlacion positiva méas fuerte
con la Transaminasa Pirdvica. La correlaciéon entre TGO y TGP fue muy fuerte. La
conclusion destaco una correlacion débil entre la proteinuria y la Transaminasa
Glutamico Oxalacética, mientras que la correlacion con la Transaminasa Piravica fue
moderada. Este hallazgo proporciona informacion valiosa sobre la relacion entre estos
parametros en gestantes, contribuyendo al conocimiento en el ambito de la salud

materna.
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Abstract

The objective of this research is: To determine the relationship between 24-hour
proteinuria levels and transaminase concentrations in pregnant women treated at the
Cajamarca Regional Teaching Hospital in 2020. Using a retrospective descriptive
correlational design, the medical records of 75 pregnant women were analyzed using
as instrument a data collection sheet. The results revealed that the majority had normal
transaminase levels, with a predominance of elevation in TGP (ALT) compared to
TGO (AST). A moderate positive correlation was observed between 24-hour
proteinuria and Glutamic Oxaloacetic Transaminase, as well as a stronger positive
correlation with Pyruvic Transaminase. The correlation between TGO and TGP was
very strong. The conclusion highlighted a weak correlation between proteinuria and
Glutamic Oxaloacetic Transaminase, while the correlation with Pyruvic Transaminase
was moderate. This finding provides valuable information about the relationship
between these parameters in pregnant women, contributing to knowledge in the field

of maternal health.



Introduccion

Antecedentes y fundamento cientificos

A nivel local Benites Araujo (2019) realizd una investigacion cuyo objetivo
fue identificar los niveles de proteinuria en gestantes. La investigacion, de tipo
bésico, transversal y descriptivo, no experimental, se llevo a cabo con una
muestra de 186 gestantes. Los resultados mostraron que el 27% tenia valores
de proteinas superiores a 150 mg/dl en 24 horas, a incluir distintos grupos como
adolescentes, edad materna adecuada y avanzada, asi como embarazos
prematuros ya término. Se destacd un nivel maximo de proteinuria de 673
mg/dl en 24 horas. La conclusion principal fue que las proteinas elevadas
pueden presentarse durante el embarazo sin depender de la edad gestacional o

del paciente.

Bricefio Navarro (2018) realizd una investigacion con el objetivo de determinar
las caracteristicas de niveles elevados de proteinuria y complicaciones en
recién nacidos de puérperas con preeclampsia. La investigacion fue
observacional, descriptiva y de corte transversal, a 46 pacientes puerperas con
preeclampsia. Los resultados mostraron que el 43.48% tenia entre 18 y 24 afos,
el 63.04% tenia educacion secundaria, el 50% residia en sectores urbanos-
marginales, el 58.70% tuvo cesarea como tipo de parto, y el 56.52% presentd
una edad gestacional de 34 a 36 semanas. Ademas, el 89,13% tuvo presion
arterial sistdlica entre 140 y 160 mmHg, indicando nivel de preeclampsia, y el
78,26% experimentd complicaciones. En conclusién, se encontrd una fuerte
asociacion entre factores sociodemograficos, obstétricos e intranatales y la

preeclampsia en puérperas.



A nivel nacional, Calderdn (2022) analizé el caso de una paciente embarazada
de 33 semanas desde la perspectiva de un tecndlogo médico de laboratorio
clinico. La paciente llega al Hospital 11 EsSalud — Huancavelica con sintomas
como dolor en ambos miembros inferiores, dolor en la parte superior del
abdomen y visién borrosa. Los resultados muestran una presion arterial
elevada, proteinuria y valores anormales en varios parametros sanguineos. Se
realiza una cesarea de emergencia, seguida de hospitalizacion en UCEO y
luego en UCI debido a complicaciones persistentes. Después de cinco dias, el
paciente muestra mejoria, pero con niveles elevados de creatinina y urea.
Finalmente, es dada de alta, destacando la importancia del tecn6logo médico

en el diagnostico y seguimiento de casos de preeclampsia severa.

Por su parte, Trujillo (2019) estudi6 las caracteristicas clinicas y de laboratorio
de gestantes con preeclampsia severa en el Hospital Materno Infantil El
Carmen, Huancayo, durante 2018. Se emple6 una metodologia descriptiva y
observacional, con un total de 70 gestantes. Los resultados indicaron que las
gestantes promediaban 26 afios, con un indice de masa corporal (IMC)
promedio de 27 kg. Las caracteristicas clinicas mas comunes fueron dolor en
epigastrio, tinnitus y edemas, mientras que las caracteristicas de laboratorio
destacadas fueron enzimas hepaticas elevadas y presencia de proteinas++.
Concluyendo, la preeclampsia severa se asocia principalmente con estas

manifestaciones clinicas y de laboratorio.

Vasquez Alvarado (2021) investigd los "Factores laboratoriales asociados a
preeclampsia atipica en el Hospital Belén de Trujillo. La poblacion estudiada
fueron gestantes con algun tipo de presentacién de preeclampsia cuyo parto
ocurrié en el Hospital Belén de Trujillo entre enero de 2012 y diciembre de
2018. Con una muestra de 427 gestantes, el 23.42% presentd Preeclampsia
Atipica (PAT). Entre los pacientes con PAT, el 55% tenia una edad <18 y >35
afnos, el 68% procedia de la Costa, el 52% tuvo ganancia de peso > 500g. Las

variables laboratoriales mostraron asociaciones significativas, destacando



valores alterados en creatinina sérica, plaquetas, indice neutréfilo/linfocito,
hematocrito, volumen plaquetario medio y albdmina sérica. La conclusion
sugiere que los pacientes con esta presentacion estdn en riesgo, y la
identificacién de factores asociados puede guiar estrategias y algoritmos para

un tratamiento oportuno.

En el plano internacional, Marrero et al. (2021) realizaron un trabajo cuyo
objetivo fue evaluar los criterios de gravedad para preeclampsia en pacientes
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. La investigacion fue cuali-cuantitativa
y retrospectiva, con 16 gestantes diagnosticadas con preeclampsia grave. Los
casos predominaron en mujeres de 18 a 30 afios, mestizas, con educacién
secundariay de areas urbanas. Los criterios de gravedad mas comunes incluyen
cefalea, epigastralgia, presion arterial >160/110 mmHg, creatinina <1,1 mg/dL
y proteinuria >300 mg/24 h. Las complicaciones notables fueron eclampsia
(25%), desprendimiento de placenta (18,7%) y sindrome HELLP (12,5%). Los
criterios de gravedad maés frecuentes fueron la presion arterial y la cefalea,
vinculados a riesgos como embarazos previos con preeclampsia y paridad

mdaltiple.

Por su parte, Tarrefi, et al. (2021) centraron su investigacion en la proteinuria
como criterio de diagnostico para la preeclampsia y tuvo como objetivo
determinar la precision diagndstica de la relacion proteina creatinina (RPC) en
muestras aisladas de orina en comparacion con la recoleccion de orina de 24
horas. El andlisis observacional, retrospectivo y analitico involucro
embarazadas con hipertension arterial y proteinuria. Los resultados indicaron
que la RPC con un punto de corte de 0,3 mg/dl tenia una sensibilidad del 67,9%
y una especificidad del 91,2%, siendo un método aceptable en la evaluacion
inicial de la preeclampsia. Sin embargo, debido a la sensibilidad moderada, se
sugiere un punto de corte de 0.20 para mejorar la deteccion en situaciones de

screening



La determinacion de proteinuria en orina de 24 horas es un método crucial para
diagnosticar y evaluar la gravedad de la preeclampsia, un trastorno
hipertensivo del embarazo con dafio endotelial y aterosis aguda. Esta revision
cualitativa analizé la utilidad de la proteinuria de 24 horas en el diagndstico de
preeclampsia en embarazos de alto riesgo. Se revisaron 130 articulos,
destacando la importancia de la proteinuria en la confirmacion del diagnostico.
La presencia de enfermedades preexistentes, la edad materna y la raza africana
aumentan el riesgo, y los niveles de proteinuria se relacionan con la gravedad.
Se enfatiza la vigilancia constante y pruebas de laboratorio efectivas para

prevenir riesgos para la madre y el feto (Lombeida, 2022).

La preeclampsia y eclampsia son problemas de salud globales definidos por
hipertension en mujeres embarazadas después de las 20 semanas, con causas
desconocidas. Este estudio descriptivo y documental se centrd en la proteinuria
como valor predictivo en el diagndstico de estas condiciones. Con una muestra
de 62 publicaciones seleccionadas de 79 referencias, se concluye que factores
de riesgo como obesidad, edad avanzada, hipertension cronica y antecedentes
personales son relevantes. Las pruebas de laboratorio, como proteinuria de 24
horas, acido Urico, magnesio sérico y otras, son Utiles para un diagndstico
preciso y monitoreo. Se destaca que la proteinuria sola no puede predecir

preeclampsia y eclampsia (Loayza, 2022).

Pizzorno (2022) realiz6 un estudio multicéntrico con el objetivo de cuantificar
la prevalencia y caracteristicas de la hipertension asociada al embarazo, asi
como evaluar las complicaciones y evolucion neonatal. Incluy6 31 pacientes
de cinco instituciones. Los resultados indicaron que la preeclampsia con
criterios de proteinuria y la hipertension gestacional fueron las causas mas
frecuentes. Se observara una disminucion significativa de la tension arterial
sistdlica durante la internacion. Las complicaciones severas afectaran al 9,67%

de las pacientes. No hubo mortalidad materna, pero la neonatal fue del 12,90%.



Se concluye que la hipertension asociada al embarazo presenta riesgos

significativos para la salud materna y neonatal.

Pérez (2020) reportd que las gestantes con preeclampsia atendidas en un
hospital presentaron sintomas como cefalea leve, hipertension arterial y
proteinuria mayor a 2.0 gr/24h, asi como otros sintomas y signos. Se concluyé
que la preeclampsia leve era predominante, coincidiendo con la hipertension

arterial leve como motivo de consulta en un 62%.

En 2017, se incorpor6 al protocolo cubano para hipertension y embarazo el test
FUullPIERS, que evalla el riesgo materno en preeclampsia mediante variables
como edad gestacional, disnea, creatinina, plaquetas, transaminasa y saturacion
de oxigeno. El estudio prospectivo en la maternidad del Hospital Universitario
Carlos Manuel de Céspedes de Cuba examind 162 pacientes con preeclampsia.
El analisis mostrd que solo la creatinina elevada era predictiva en el analisis
multivariado, concluyendo que el test FUlIPIERS no predice la hipertension

arterial cronica posparto (Fajardo, et al., 2020).

Las complicaciones hepéticas afectan aproximadamente al 3% de los
embarazos, variando desde alteraciones analiticas asintomaticas hasta
enfermedades graves con alta morbimortalidad. Es crucial examinar de manera
temprana a las gestantes con sospecha de hepatopatia y reconocer procesos
potencialmente graves para iniciar las medidas terapéuticas necesarias. Se
identifican dos grupos principales de hepatopatias durante el embarazo:
aquellas especificas de la gestacion y las enfermedades hepaticas que coinciden
temporalmente. Ambos grupos pueden experimentar cambios en el curso
clinico debido a la gestacién, lo que tiene implicaciones significativas para el

prondstico (Ruiz, et al., 2020).

Diaz et al. (2022) evaluaron la utilidad del indice Proteina/Creatinina (IPC) en

una muestra aleatoria de orina, comparandolo con la proteinuria de 24 horas en



pacientes con sospecha de preeclampsia. El estudio transversal mostr6 que el
IPC tiene una sensibilidad del 90% y especificidad del 80%, con un Valor
Predictivo Positivo de 90% y un Valor Predictivo Negativo de 80%. La curva
Receiver Operating Characteristic indicé un area bajo la curva del 84%,
demostrando que el IPC es una herramienta diagndstica confiable y comparable
a la proteinuria de 24 horas. Ofrece ventajas como ahorro de tiempo y facil

interpretacion.

Naranjo y Francisca (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
la evaluacion entre el cociente proteina/creatinina en orina y la proteinuria en
24 horas en mujeres con preeclampsia. Se tratd de un estudio analitico,
correlacional, retrospectivo y de corte transversal. Los resultados, obtenidos de
123 mujeres entre 16 y 45 afios, mostraron una alta sensibilidad (92%) y
especificidad (98%) para la proteinuria en 24 horas en comparacién con el
cociente proteina/creatinina en orina, cuyos valores predictivos positivos
fueron del 96% y negativos del 43%. Se identificé la hora de recoleccion como
un factor critico y se recomendo la toma matutina para mejorar la precision de

la prueba.

Pérez et al. (2022) analizaron la relacion entre la proteinuria en 24 horas y el
cociente proteina/creatinina en una muestra de orina, con énfasis en las
variables criticas. En un estudio clinico prospectivo con 25 gestantes
hipertensas, se compararon muestras aleatorias y de 24 horas. La indice
proteina/creatinina  mostrd6 un rendimiento diagndstico elevado, con
sensibilidad del 87%, especificidad del 100%, y un area bajo la curva de 0,887.
Este indice se demostré equivalente a la proteinuria de 24 horas, destacando su
eficiencia, ahorro de tiempo y facilidad de interpretacion

Villagran y Alva (2018) centraron su estudio en detectar los factores de riesgo
asociados con los trastornos hipertensivos durante el embarazo en el Hospital

"Teodoro Maldonado Carbo™" entre septiembre de 2016 y septiembre de 2017.



Se empled un disefio de cohorte observacional y analitico, evaluando 100
gestantes para establecer. la relacion entre estos factores y la incidencia de
trastornos hipertensivos. Se encontré que la hipertension arterial preexistente,
antecedentes de hipertension gestacional, edades maternas extremas,
sobrepeso, obesidad y la presencia de proteinuria mostraron asociaciones
significativas con estos trastornos. Estos hallazgos respaldan conclusiones
similares en estudios previos sobre los factores de riesgo en la gestacion y la

hipertension.

Ibarra y Mayela (2018) examinaron la relacion entre los niveles de proteinuria
y los resultados en pacientes con enfermedad hipertensiva durante el embarazo.
Se utilizaron muestras de orina para correlacionar la proteinuria con resultados
materno-fetales. Se encontr6 que mayores niveles de proteinuria estaban
asociados con enfermedad mas grave, incremento en la presion arterial y mayor
presencia de sintomas, evidenciando mayor riesgo de complicaciones.
Ademas, se identifico que altos niveles de proteinuria estuvieron relacionados
con casos graves como el sindrome de HELLP y preclampsia severa, incluso
en casos donde las muestras de orina no mostraban proteinuria, lo que sugiere

la necesidad de considerar otros marcadores en estos casos.

Morales, Arenas y Serna (2018) estudiaron la eficacia diagnostica de la
proteinuria en 12 horas (>150mg/dl) en gestantes con hipertension,
comparandola con la proteinuria en 24 horas (>300mg/dl) para detectar
lesiones renales. Se realiz6 en 105 embarazadas hipertensas, encontrando que
el umbral 6ptimo para la proteinuria a las 12 horas fue >145mg/dl, con una alta
sensibilidad del 81,08% y especificidad del 91,18%. Se identificd una fuerte
variacion entre los valores de proteinuria a las 12 y 24 horas, respaldando la
utilidad de este umbral mas corto para un diagnostico rapido y preciso de

lesiones renales en gestantes con hipertension.



Morantes Sornoza et al. (2023) realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar la preeclampsia en América Latina, abordando sintomas, diagnostico,
complicaciones y epidemiologia. Se utilizdé un enfoque descriptivo y
exploratorio, recopilando datos de varias bases como Elsevier, Pubmed y
Scielo. Se encontraron que los factores de riesgo incluyen antecedentes
familiares y personales de hipertension, diabetes, obesidad y edad avanzada.
Los sintomas tipicos involucraron presion arterial elevada, cefalea,
insuficiencia y presencia de proteinuria, aungque en algunos casos estos signos
podrian estar ausentes. Las principales complicaciones identificadas fueron el
sindrome de Hellp, hemorragia cerebral y complicaciones fetales y maternas

graves, incluida la muerte.

Santa Maria-Ortiz y Zavaleta (2020) realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la eficacia del indice proteina/creatinina para predecir proteinuria
significativa en pacientes con sindrome hipertensivo del embarazo y
determinar el mejor punto de corte. Se seleccionaron 173 pacientes, y el nuevo
punto de corte identificado fue 0,39, con una sensibilidad del 68,3% vy
especificidad del 73,5%. Este punto de corte mostrd6 una excelente
optimizacion con la proteinuria de 24 horas (rs=0,9308, p=0,000). Aungue
difiere del punto de corte convencional, se considera mas especifico y
potencialmente til en el manejo ambulatorio de pacientes con baja sospecha

de preeclampsia.

Fundamentacion cientifica

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO,2016) describe a
la proteinuria como la deteccion de >300 mg de proteinas en una recoleccion
de orina de 24 horas. Este descubrimiento generalmente se asocia, en ausencia
de infeccion urinaria, con la presencia de >30 mg/dl en una muestra de orina
tomada al azar (registrandose 1+ en tira reactiva). A pesar de estas dos

metodologias, que a veces presentan discrepancias, se sugiere que el



diagndstico se base en la evaluacion de la orina recopilada durante un periodo
de 24 horas.

La eliminacion de proteinas en la orina esta influenciada por la cantidad que
alcanza el glomérulo, su capacidad para atravesar la barrera glomerular y el
nivel de descomposicion en el tabulo proximal. En condiciones normales de
embarazo, la cantidad de proteinas en la orina durante 24 horas deberia ser
inferior a 300 mg. Investigaciones anteriores han confirmado que la excrecion
de proteinas en la orina aumenta durante el embarazo y se intensifica a medida

gue avanzan las semanas de gestacion (Tovar-Rodriguez et al., 2016)

La prueba utilizada para detectar proteinuria mediante tiras reactivas en la orina
carece de beneficios clinicos y no se recomienda para el diagnostico.
Histéricamente, se considerd que un valor >300 mg/24 horas o un cociente
proteina/creatinina en orina >0,3 definia la proteinuria en el embarazo. Sin
embargo, guias mas recientes sugieren que, aunque la proteinuria ya no es
necesaria para diagnosticar la preeclampsia, la mayoria de las pacientes con
hipertension gestacional aun son diagnosticadas calculadas en su presencia. La
utilizacion del indice de creatinina/proteinas en orina puede servir como una
prueba preliminar razonable para la proteinuria. Bajo este criterio, la tasa de
proteinuria aislada en el embarazo puede alcanzar hasta el 8%, mientras que la

preeclampsia afecta al 3-8% de los embarazos (Fishel Bartal et al., 2020).

La cuantificacion de la proteinuria de 24 horas puede dar resultados positivos
debido a diversas situaciones no vinculadas directamente a enfermedades
renales, como la ingesta elevada de proteinas, ejercicio, fiebre, entre otras. Es
esencial descartar estas causas realizando un estudio exhaustivo que incluya
conteo de Addis, urocultivos, evaluacion de varios parametros bioquimicos y
ultrasonografias renales. Una vez excluidas estas posibilidades, se puede
considerar el diagnostico de proteinuria gestacional. Aunque su incidencia es

desconocida, estudios en nuliparas sanas sugieren que aproximadamente el 4%



de las mujeres normotensas durante el embarazo pueden desarrollar proteinuria

gestacional (Orizondo Ansola et al., 2009).

La presencia de proteinas en la orina en cantidades superiores a lo normal se
conoce como proteinuria. Aunque puede estar vinculado a problemas renales o
trastornos hipertensivos durante el embarazo, es comdn experimentarla durante
la gestacion debido al mayor esfuerzo renal. En la mayoria de los casos, se trata
de un fendémeno temporal que generalmente no genera mayores
complicaciones. La gestion y tratamiento de la proteinuria durante el embarazo
varian segun cada paciente, y el médico determinara la mejor estrategia de
abordaje (Soriano Lillo, 2023).

Esta prueba, también conocida como andlisis de albumina de 24 horas o
analisis de proteinuria, se realiza para medir la cantidad de proteinas en la
orina. Normalmente, los rifiones filtran y reabsorben las proteinas, pero si no
funcionan correctamente, las proteinas pueden eliminarse en la orina, lo que se
denomina proteinuria, albuminuria o microalbuminuria. Enfermedades
cronicas como la enfermedad renal y la diabetes pueden ser causas de la
presencia de proteinas en la orina. Durante el embarazo, la proteinuria puede
indicar preeclampsia, una condicién peligrosa relacionada con la presion
arterial alta. Esta prueba puede realizarse después de un analisis inicial con
tiras reactivas, que solo requiere una muestra de orina recogida en el

consultorio médico (Haldeman-Engiert et al., 2022).

La proteinuria indica cambios en la filtracion renal debido al edema de las
células endoteliales y al depdsito de fibrina en la membrana glomerular.
Durante el embarazo, hay un aumento en la filtracion glomerular, resultando
en un incremento en la excrecidn de creatinina en la orina y una disminucion
en los niveles séricos de creatinina en el rango de 0,4 a 0,6 mg/dL. La relacion
proteina/creatinina en la orina se presenta como un indicador mas sensible y

efectivo que la albimina o la creatinina por si solas para detectar la disfuncion
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renal en las etapas iniciales de la preeclampsia (Rodriguez Barboza et al.,
2015).

Las anomalias hepaticas en el embarazo, aunque poco comunes
(aproximadamente 3-5%), tienen relevancia debido a sus asociaciones con
otras condiciones y la mortalidad materna y fetal en algunos casos. Estas
afecciones hepaticas se dividen en dos grupos principales: las asociadas
directamente con el embarazo, como el sindrome de HELLP y el higado graso
agudo, y las que coinciden con el embarazo, incluyendo enfermedades
hepaticas preexistentes o patologias hepaticas agudas. Las hepatitis virales son
la causa mas comun y su curso suele ser similar al de pacientes no embarazadas.
Sin embargo, cualquier alteracion en las transaminasas debe evaluarse
rapidamente para un diagnostico temprano debido a las posibles implicaciones

prondsticas (De la Torre et al., 2016).

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO,2008) menciona
que la frecuencia exacta de enfermedades hepaticas durante el embarazo no es
precisa, aunque se estima una incidencia aproximada de 1 caso por cada 500-
5.000 embarazos. En el 75% de los casos, las afecciones estan vinculadas a
hepatitis virales o colestasis intrahepaticas gestacionales. Durante el embarazo,
los efectos en el higado incluyen cambios anatdbmicos minimos, un aumento en
el volumen plasmético y volumen/min cardiaco, especialmente al inicio del
tercer trimestre. Aunque el flujo sanguineo hepatico no se altera, hay una
disminucion relativa del volumen/min cardiaco dirigido al higado, afectando el
aclaramiento de compuestos sanguineos. Las proteinas séricas experimentan
ligeras variaciones, al igual que las enzimas séricas, excepto las transaminasas,
que permanecen sin cambios. El aumento de lipidos séricos y el metabolismo

de las porfirinas sufren cambios menores durante la gestacion.

Las transaminasas, enzimas presentes en 6rganos como el higado, corazon y

musculos, facilitan la transferencia de grupos quimicos entre aminoacidos y a-
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cetodcidos, vitales para la sintesis proteica. Son enzimas reguladas, su
actividad puede aumentar por hormonas como glucocorticoides y hormonas
tiroideas. Su nivel en andlisis sanguineos comunes sefiala su presencia en
sangre. Un aumento anormal puede indicar dafio hepatico, vinculado a diversas
condiciones (alcoholismo, hepatitis B, hemocromatosis, etc.). La elevacion en
sus valores sugiere dafio en células hepaticas, incluso antes de la aparicion de

sintomas evidentes como ictericia (Sanchez, 2020).

Las transaminasas, ALT (0 GPT) y AST (o GOT), son enzimas presentes en el
higado, musculos y corazén, donde juegan roles fundamentales en la
transformacion de alimentos en energia. Niveles elevados de ALT sefialan
dafo hepatico, mientras que altas concentraciones de AST estan ligadas a
lesiones hepaticas, ataques cardiacos, entre otros. Sus vidas medias en sangre
son 47y 17 horas, respectivamente. Los valores normales de ALT oscilan entre
4 a 36 U/L, mientras que para AST se ubican entre 8 a 33 U/L, con variaciones
especificas segun el género. Las pruebas de transaminasas se recomiendan para
aquellos con antecedentes familiares de enfermedad hepatica, consumidores de
alcohol, obesidad, diabetes o sintomas similares a la hepatitis. También se usan
como monitoreo en personas bajo medicamentos con riesgos hepéaticos
(Sanchez, 2020).

Justificacion de la investigacion:

La presente investigacion se fundamenta en la relevancia de comprender y
abordar dos marcadores cruciales de la salud materno-fetal:

Desde un punto de vista cientifico, esta investigacion contribuird al
conocimiento actual sobre la relacion entre la proteinuria y las transaminasas

en gestantes, particularmente en el contexto especifico de Cajamarca.

Desde una perspectiva practica, la identificacion temprana de la proteinuria y

la elevacion de transaminasas es esencial para la prevencion y el manejo de
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complicaciones obstétricas. Al centrarse en un hospital publico, la
investigacion tiene implicaciones practicas inmediatas al proporcionar
informacion valiosa para mejorar los protocolos de atencidon prenatal,

fortalecer la capacidad diagndstica y optimizar los recursos disponibles.

Socialmente, la investigacion aborda directamente la salud materna y fetal,
siendo un tema de gran importancia en la region de Cajamarca. La
implementacién de medidas preventivas y estrategias de manejo basadas en los
resultados de esta investigacion podria tener un impacto significativo en la
reduccion de complicaciones obstétricas y mejorar los resultados perinatales

en la comunidad atendida por el hospital publico.

En resumen, esta investigacion no solo contribuira al avance cientifico, sino
gue también tendra aplicaciones practicas inmediatas en la mejora de la
atencion prenatal y, en Ultima instancia, ofrecera beneficios sociales
sustanciales al abordar directamente la salud materno-fetal en la poblacion de

Cajamarca.

Problema

En el contexto de atencidn a gestantes en un hospital publico de Cajamarca en
2020, se observa una preocupante prevalencia de proteinuria de 24 horas y
elevacion de transaminasas. A pesar de ser un centro de salud de acceso
publico, se enfrenta a desafios significativos en la deteccion temprana y el
manejo eficiente de estas condiciones. La falta de protocolos claros, recursos
limitados y una carga asistencial elevada contribuyentes a un escenario donde
las gestantes podrian no recibir una atencion adecuada para abordar estos
marcadores de riesgo, poniendo en riesgo la salud materno-fetal y destacando
la necesidad de intervenciones y estrategias mejoradas. en el sistema de

atencion prenatal; por lo que se plante6 el siguiente problema:
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¢ Cudl es la relacién entre los valores de proteinuria de 24 horas y transaminasas

en gestantes atendidas en el hospital regional docente Cajamarca 2020?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable 1: proteina en orina de 24 horas
Definicion conceptual: Se refiere a la cantidad de proteinas, generalmente
expresada en miligramos, que se excreta en la orina recogida durante un periodo

de 24 horas por una mujer embarazada (Haldeman-Engiert et al., 2022).

Definicion operacional: esta variable involucraria el procedimiento para
recolectar y medir la cantidad exacta de proteinas presentes en esa muestra de
orina durante ese lapso de tiempo especifico. Se mide utilizando métodos de
laboratorio precisos, como el método turbidimétrico, el cual cuantifica la
cantidad de proteinas presentes en la muestra recolectada durante un dia

completo.

Variable 2: Transminasas

Definicion conceptual: Las transaminasas se refiere a las enzimas hepaéticas,
especificamente alanina aminotransferasa (ALT = GPT) y aspartato
aminotransferasa (AST = GOT), presentes en la. Estas enzimas son indicadores
de la funcion hepética y su presencia y concentracién en el torrente sanguineo
pueden revelar posibles alteraciones en el higado durante la gestacion (Sanchez,
2020).

Definicion operacional: implica el proceso de medicion cuantitativa de las
concentraciones de ALT y AST en la sangre de las gestantes. Se realiza a través
de analisis de laboratorio utilizando técnicas especificas, como pruebas
enzimaticas, para determinar la cantidad de estas enzimas presentes. Esto puede
expresarse en unidades por litro (U/L) y se utiliza para evaluar la salud del higado
durante el periodo de gestacion.
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Hipotesis:

Hipdtesis Alternativa (Hi): Existe una relacion significativa entre los niveles de
proteinuria de 24 horas y las transaminasas en gestantes atendidas en
el hospital regional docente Cajamarca en el afio 2020.

Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion significativa entre los valores de
proteinuria de 24 horas y las transaminasas en gestantes atendidas en
el hospital regional docente Cajamarca en el afio 2020.

Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacién entre los valores de proteinuria de 24 horas y las

concentraciones de transaminasas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Cajamarca 2020.

Objetivos Especificos
e Evaluar los niveles de proteinuria tomando en cuenta el tiempo de
gestacion de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Cajamarca en el afio 2020
e Evaluar los niveles de proteinuria tomando en cuenta la edad y procedencia
de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca en
el afio 2020.
e  Medir las concentraciones de transaminasas (ALT y AST) en las gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca en el afio 2020.

Metodologia
Tipo y disefio de Investigacion
Descriptiva: Se refiere al enfoque de investigacion que se centra en uno o

varios eventos de estudio sin buscar establecer relaciones causales entre

ellos. En este caso, la formulacion de hipétesis no se considera necesaria.
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Ademas de la observacion, se emplean otras técnicas como encuestas,

entrevistas o la revision documental (Borderleau, 1987).

Retrospectivo: Se trata de una metodologia de investigacion que se enfoca
principalmente en eventos pasados para identificar y analizar
cronoldgicamente los acontecimientos, lo cual contribuye a obtener un

mejor entendimiento del presente (Lerma, 2009).

Correlacional: La investigacion correlacional es un tipo de estudio no
experimental en el cual los investigadores miden dos variables y establece
una relacion estadistica entre ellas (correlacidn), prescindiendo de la
necesidad de incluir variables externas para llegar a conclusiones relevantes
(Naupas et al., 2017).

Disefio de investigacion:

O,
-
i |
M < r
\\\ f
"~
~
. 0,
Donde
M = Muestra

0O, = Observacion de la V.1
O: = Observacion de la V.2

r Correlacion entre dichas variables

Poblacion -Muestra

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por los registros de resultados de
laboratorio de andlisis de proteinuria 24 horas y transaminasas en
gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Cajamarca en el afio
2020.
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Muestra

La muestra se determind por métodos no probabilisticos a criterio del
investigador, por lo que tomara las historias clinicas de 75 gestantes con
andlisis de proteinuria 24 horas y transaminasas durante el afio 2020, en

el Hospital Regional Docente Cajamarca,

Criterios de inclusion:

- Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca
durante el afio 2020.

- Gestantes con 6rdenes de analisis de proteinas en muestras de orina 24

horas y transaminasas.

Criterios de exclusion:

- Gestantes que no se hayan atendidos en el periodo del afio 2020 en el
Hospital Regional Docente Cajamarca.

- Gestantes que no contaron con oOrdenes de analisis de proteinas en

muestras de orina 24 horas y transaminasas.

Técnica e instrumento de investigacion

La técnica de investigacion fue documental, porque se obtendran los datos de
los niveles de proteinuria de 24 horas y transaminasas de las muestras a
estudiar de las gestantes atendidas en el laboratorio durante el 2020, Como
instrumento de recoleccidn de datos se utilizé una ficha de datos en donde se
anotd la informacion procedente de las historias clinicas y cuadernos de

registro de resultados de laboratorio.

Procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados fueron procesados y analizados en Excel y el
programa SPSS-27, los resultados se presentaron en tablas estadisticas para

su mejor comprension y analisis.
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Resultados

Tabla 1:

Valores de proteinas considerando el trimestre de gestacion

TRIMESTRE DE GESTACION

SEGUNDO TERCER Total
TRIMESTRE TRIMESTRE
VALORES DE NORMAL 5 35 40
PROTEINAS ELEVADA 7 28 35
Total 12 63 75

Leyenda: informacion procedente de la base de datos

Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar valores de proteinas normales

en total: 40 casos (5 en el segundo trimestre y 35 en el tercero), valores de proteinas

elevadas en total: 35 casos (7 en el segundo trimestre y 28 en el tercero), total general

de casos: 75.
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Tabla 2:

Relacion entre los valores de proteinas con la etapa de fertilidad y la procedencia

VALORES DE
PROTEINAS
URBANO O RURAL NORMAL ELEVADA  Total
Urbana ETAPA DE INICIO 3 0 3
LA MAXIMA 9 6 15
FERTILIDA RTILIDAD
D LENTO DECLIVE
DECRECIMIENTO 2
BAJA
POSIBILIDAD
Total 20 15 35
Rural ETAPADE INICIO 2 1 3
LA MAXIMA 6 8 14
FERTILIDA FERTILIDAD
D LENTO DECLIVE 7 5 12
DECRECIMIENTO
BAJA
POSIBILIDAD
Total 20 20 40
Total ETAPADE INICIO 5 1 6
LA MAXIMA 15 14 29
FERTILIDA FERTILIDAD
D LENTO DECLIVE 12 9 21
DECRECIMIENTO 6 10 16
BAJA 2 1 3
POSIBILIDAD
Total 40 35 75

Leyenda: informacion procedente de la base de datos
 Interpretacion:
En la poblacién urbana: en la etapa de inicio, hay 3 casos con valores normales y ninguno
con valores elevados. En la etapa de maxima fertilidad, hay 9 casos con valores normales

y 6 con valores elevados. En la poblacion rural los valores siguen un patron similar al

urbano, pero los nimeros varian en cada categoria.
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Tabla 3:

Niveles de TGO Y TGP en gestantes, Cajamarca 2020

TGO-AST

BAJO NORMAL ELEVADO Total

TGP_ALT BAJO 1 0 0 1
NORMAL 0 40 3 43
ELEVADO 0 10 21 31
Total 1 50 24 75

Leyenda: informacion procedente de la base de datos

Interpretacion

La mayoria de las gestantes (40 de 75) presentan niveles normales tanto de TGO como
de TGP. Hay un caso con niveles bajos de TGO y TGP. Se registran 21 casos de niveles

elevados, siendo mas comun el aumento en TGP (ALT) que en TGO (AST).
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Tabla 4:

Evaluacion de la correlacion entre las proteinurias 24 horas y las enzimas transaminasas

TRANSAMINASA

PROTEINURI ~ GLUTAMICO  TRANSAMINASA
A 24 HORAS OAXALACETICA PIRUVICA
Rho de PROTEINURIA Coeficiente de 1,000 ,298™ 482"
Spearman 24 HORAS correlacion
Sig. (bilateral) ,010 ,000
N 75 75 75
TRANSAMINAS Coeficiente de ,298"™ 1,000 ,783™
A GLUTAMICO correlacion
OAXALACETIC Sig. (bilateral) ,010 ,000
A N 75 75 75
TRANSAMINAS Coeficiente de 482 ,783™ 1,000
A PIRUVICA correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 75 75 75

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Existe una correlacion positiva moderada entre Proteinuria 24 horas

y Transaminasa Glutdmico Oxalacética, asi como una correlacion positiva més fuerte

con Transaminasa Pirlivica. La correlacion entre Transaminasa Glutamico Oxalacética

y Transaminasa Piruvica es muy fuerte.
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Analisis y discusion

En la Tabla 1, se evidencian los niveles de proteinuria segun el trimestre de gestacion.
La interpretacion destaca que, en total, 40 casos presentaron niveles normales,
mientras que 35 casos mostraron proteinuria elevada. Este andlisis trimestral
proporciona una visién segmentada de la evolucion de la proteinuria durante la

gestacion.

Al comparar estos resultados con los estudios locales, como el de Benites Araujo
(2019) quien identifico niveles elevados de proteinuria en gestantes, destacando que
estos no dependen de la edad gestacional o del paciente. En el estudio actual, se
observa una correlacion positiva moderada entre la proteinuria y la Transaminasa
Glutdmico Oxalacética, asi como una correlacion positiva mas fuerte con la
Transaminasa Pirtvica. Esto sugiere que las gestantes con proteinuria también pueden
presentar elevaciones en las transaminasas, lo que podria indicar un dafio hepético

concurrente.

La Tabla 2 destaca la variacion en los niveles de proteinuria entre la poblacién urbana
y rural, asociandola con diferentes etapas del embarazo. La comparacién con los
antecedentes locales, como el trabajo de Bricefio Navarro (2018), que se centro en
recién nacidos de puérperas con preeclampsia, resalta la importancia de considerar
factores sociodemograficos al analizar la proteinuria y sus implicaciones en la salud

materna y neonatal.

La Tabla 3 proporciona informacion sobre los niveles de TGO y TGP en gestantes,
sefialando la prevalencia de niveles normales y elevados. La comparacion con los
antecedentes nacionales de Calderon (2022) revela similitudes en la presentacion
clinica, con una paciente embarazada que mostré valores anormales en varios

parametros sanguineos, lo que llevo a complicaciones y hospitalizacion.

La Tabla 4 evalla la correlacion entre la proteinuria y las enzimas transaminasas,

destacando correlaciones positivas moderadas y fuertes. Este analisis es coherente con
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las investigaciones de Trujillo (2019), que estudi6 las caracteristicas clinicas y de
laboratorio de gestantes con preeclampsia severa, encontrando enzimas hepaticas
elevadas como una manifestacion comun. Bricefio Navarro (2018) examino las
complicaciones en recién nacidos de puérperas con preeclampsia, y Calderdén (2022)
analizo un caso de preeclampsia severa. Ambos estudios resaltaron la asociacion de la
preeclampsia con complicaciones, y en el presente estudio, la correlacidn positiva mas
fuerte entre la proteinuria y la Transaminasa PirGvica podria sugerir una relacién entre
la gravedad de la preeclampsia y el dafio hepéatico. Asi mismo, Vazquez Alvarado
(2021), identifico factores laboratoriales asociados a la preeclampsia atipica. Aunque
no se menciona directamente la relacién con las transaminasas, el estudio actual podria
agregar informacion valiosa al evidenciar una correlacion positiva entre la proteinuria

y las transaminasas en gestantes.

En cuanto a los antecedentes internacionales, el trabajo de Tarrefi, et al. (2021), que
se centro en la proteinuria como criterio de diagndstico para la preeclampsia, respalda
la importancia de evaluar la proteinuria en la deteccidén temprana de la preeclampsia.
Ademas, la revision de Lombeida (2022) subraya la relevancia de la vigilancia

constante y pruebas de laboratorio efectivas para prevenir riesgos en la madre y el feto.

En relacion con los estudios sobre la utilidad de diferentes métodos para evaluar la
proteinuria, como el de Diaz et al. (2022), que evalla el indice Proteina/Creatinina
(IPC), se observa la concordancia con los objetivos especificos de medir las

concentraciones de transaminasas y los niveles de proteinuria.
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Conclusiones

o Existe una tendencia a un aumento en los niveles normales de proteinas y una
disminucion en los niveles elevados a medida que progresa la gestacion del
segundo al tercer trimestre.

o No se evidencia una diferencia marcada en la distribucion de los valores de
proteinas entre areas urbanas y rurales. Ambas muestran una variabilidad en
los niveles de proteinas a lo largo de las diferentes etapas de fertilidad.

o La mayoria de las gestantes (40 de 75) presentan niveles normales tanto de
TGO como de TGP. Hay un caso con niveles bajos de TGO y TGP. Se registran
21 casos de niveles elevados, siendo mas comun el aumento en TGP (ALT)
que en TGO (AST).

o Se evidencié una correlacion débil entre la proteinuria y la Transaminasa
Glutdmico Oxalacética (TGO) y wuna correlacion moderada con la

Transaminasa Piruvica (TGP).
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Recomendaciones

o Sugerir a las autoridades sanitarias implementar programas de seguimiento y
vigilancia constante de los niveles de proteinas para prevenir riesgos tanto para
la madre como para el feto.

o Recomendar a las autoridades del MINSA la inclusion de analisis adicionales
para evaluar la salud hepatica en gestantes con proteinuria, lo que podria ayudar
a anticipar y gestionar posibles complicaciones.

o Sugerir a las autoridades sanitarias la implementacion de pruebas especificas
como el indice Proteina/Creatinina (IPC) para una evaluacion més precisa de los
niveles de proteinuria.

o Sugerir al MINSA promover la concientizacion entre el personal médico y las
gestantes sobre la importancia de los controles periddicos durante el embarazo,
especialmente en areas con diferencias sociodemograficas significativas.

o Recomendar a los centros de investigacion incentivar estudios méas detallados
para comprender mejor la relacion entre la proteinuria, la funcién hepética y la
preeclampsia, explorando otros posibles factores implicados en estas

asociaciones.
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10. ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variable
Escala de
Variable Definicion Definiciéon Dimensione | Indicadores medicion
conceptual operacional s
recolectar y medir | Cantidad de | mg/dl o mg/24 horas Intervalo
Se refiere a la | la cantidad exacta | proteina Normal: < 30029
cantidad de | de proteinas Proteinuria: at >
Proteinu | proteinas, presentes en esa 300 mg/dl -
ria 24 generalmente muestra de orina Dias/meses Intorvalo
horas expresada en | durante ese lapso . o . .
miligramos, que se | de tiempo Tlemp'o’ de ! trimestre: - 1-12
. , gestacion semanas
excreta en la orina | especifico. Se 20 trimestre:  13-28
recogida durante | mide utilizando semanas ’
un periodo de 24 | métodos de 30 trimestre:  29-41
horas por una | laboratorio semanas ’
?lﬁle;efnn;ge_lrazada Ip;lr:tc;(sizs, como el Edad de la Afos: o Intervalo
Engiert et al, | turbidimétrico, el gestante Efap a_l(inicio): 14-20
2022). cual cuantifica la Er:;;a 2 (maxima
;‘;‘2&?{“1‘; de fertilidad): 21-29 afios
presentes en la Etapa 3~(lento declive):
muestra ]35(2;2 anos 4
recolectada , (decrecimiento): 37-43
durante un dia ~
leto. anos .
comp Etapa 5 (baja
posibilidad): 44 — a mas
afos
Procedencia | Urbana Nominal
Rural
Las transaminasas | proceso de Enzimas 5y 35 unidades por
se refiere a las medicion Hepaticas litro (U/L). Intervalo
Transam | enzimas cuantitativa de las | ALT (GPT)
inasas hepaticas, concentraciones
especificamente de ALT y AST en
alanina la sangre de las
aminotransferasa gestantes. Se
(ALT=GPT)y realiza utilizando
aspartato técnicas
aminotransferasa especificas, como
(AST = GOT), pruebas
presentes en la. enzimaticas, para
Estas enzimas son | determinar la :
indicadores de la cantidad de estas EII;IZ:;:;;S 8y4oU/L Intervalo
funcion hepéticay | enzimas AST (GOT)

su presencia y
concentracion en
el torrente
sanguineo pueden
revelar posibles
alteraciones en el
higado durante la
gestacion
(Sanchez, 2020).

presentes. Esto
puede expresarse
en unidades por
litro (U/L) y se
utiliza para
evaluar la salud
del higado durante
el periodo de
gestacion.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

hepaticas, especificamente
alanina aminotransferasa
(ALT = GPT) y aspartato
aminotransferasa (AST =
GOT), presentes en la.
Estas enzimas son
indicadores de la funcion
hepética y su presencia y
concentracion en el
torrente sanguineo pueden
revelar posibles
alteraciones en el higado
durante la gestacion
(Sanchez, 2020).

. Evaluar la
relacion entre los
niveles de
proteinuria 24 horas
y las enzimas
hepéticas GPT y

GOT en las gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Docente Cajamarca
en el afio 2020.

los valores de
proteinuria de 24
horas y las
transaminasas en
gestantes
atendidas en el
hospital regional
docente
Cajamarca en el
afo 2020.

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia
VVariable 1: proteinaen | « Evaluar los | Hip6tesis
¢Cudlesla [orina de 24 horas niveles de Alternativa (H1): | Tipo y disefio
relacion entre [Definicion conceptual: | proteinuria tomando | Existe una de
los valores de [Se refiere a la cantidad de | en cuenta el tiempo | relacion Investigacion
proteinuria de |proteinas, generalmente | de gestacion, edad y | significativa entre| Este trabajo de
24 horasy  |expresada en miligramos, | procedencia de las | los niveles de investigacion serd
transaminasas [que se excreta en la orina | gestantes atendidas | proteinuria de 24 | de tipo bésica,
en gestantes [recogida durante un en el Hospital horas y las descriptiva
atendidas en |periodo de 24 horas por | Regional Docente transaminasas en | correlacional; el
el hospital ~ |[una mujer embarazada Cajamarca en el afio | gestantes disefio muestral
regional (Haldeman-Engiert et al., | 2020. atendidas en el sera no
docente 2022). . Medir las hospital regional | probabilistico, la
Cajamarca concentraciones de | docente técnica de
2020? transaminasas (ALT | Cajamarcaenel | investigacion serd
y AST) en las afio 2020. documental.
\Variable 2: gestantes atendidas
Transminasas en el Hospital Hipotesis Nula | Poblacion y
Definicion conceptual: Regional Docente (HO): No existe | muestra
Las transaminasas se Cajamarca en el afio | relacion
refiere a las enzimas 2020. significativa entre| la poblacion

estara constituida
por las gestantes
con solicitud de
andlisis de
proteinuria 24
horasy
transaminasas
atendidas durante
el afio 20202 en
un hospital
publico de
Cajamarca
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recolecciéon de datos

Datos del Paciente:

Nombre:

Edad:

Procedencia:

Numero de Historia Clinica:

Tiempo de Gestacion:
Proteinuria de 24 Horas:

Fecha de Recoleccion:

Volumen Total de Orina Recolectada (mL):

Concentracion de Proteinas en la Muestra (mg/dL):

Comentarios o Circunstancias Especiales:
Transaminasas:

Fecha del andlisis:

Analisis de ALT

Analisis de AST:

Resultado de la Transaminasa (U/L):

Condiciones Especiales o Indicaciones:

Observaciones adicionales:

CUADRO RESUMEN

Paciente

Procedencia | Diagndstico | Edad Edad
gestacional | cronologica

Valor de
proteinas
24 horas

Valores de
transaminasas

GPT | GOT
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Anexo 4

Base de datos

TRANSAM TRASAMIN PROTEINA

EDAD_GESETAPA
3

11
58
22
81

TGP

PROTEINL TGO
100

22
35

PROCEDEN DIAGNOS” GESTACIO EDAD
33
35
39
31

43

240
519
534

42

33
36
39
20
35

70
29

14
19
19
17
22

144

108

34
30
37

40

140

34
12
24
34
11
35
29
36
85

56
72
124
195

35
15
33
37
24
22
26
28
41

40
32

29
35
21

28
25
33

140
1023

38
43

38
27

357
1986

40
110

31

674
1157

30
25
35
22

22
100

12
112

16
33

416
2413

32

28
23
34
55
22
28

24
24
29
38
28
30
22
25
38
20
37
35

30
37

3169

28
37

253
1194

59

33
29

16
34
17
36
45

259

174

38
41

10
33
56

56
294
383

32

28
40

22
23

16
24
24
45

117
172

36
32

17

190
3717

48

32

38
27

17
18
61

37
25
191

85
188
983
871

33

35
38
24
45

30
33
40
32

18
322

15
450

285
236
618
378

18
31

22
28

48

22
25
30
37
24
37
29
22
26
24
34
23
24
35

26
38
33

50
33
25

31
21

255
232
181
1897
2233

30
41

43

42

39
38
37

38
22

33

10
30
12
46

36
18
49

513

30
28

106
355
399
1513

24
23

14
11

10
13
38
196

36
32
39
35
38
33

40
200

355
493
421

41

35
25
280

33
33
220

24
24
a1

256
581

34
120

a1
118

143
479
3675

36
39
45

30
29
40
32

52

49

50

38
39
21

638

40

510
222

34 22

38
33

20
15
13
30
13
42

25
29
22
51
50
21
38
25

196

301

37

33
22
23
36
30
42

36
41

210

87
310
210
402

40
31

33
32
22

37

38
37

102
222

30
26

57

55
46

41

38
29

150
200
289
216
188
400

18
21

36
34
30
32

32

31

24
37
46

21
52

45

27

18
39

30
39
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Anexo 5: Informe de conformidad de asesor
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A:Dr.
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De:Dr. Pablo Ivan Bazéan Linares
Asesor de Tesis

Asunto:Culminacién de Asesoria Informe de Tesis

Fecha:Chimbote, 21 de diciembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA: N° 611-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: "PROTEINURIA DE 24 HORAS Y
TRANSAMINASAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO,
CAJAMARCA - 2020" de la graduada SALDANA CIEZA MARIBEL con cédigo N*
2817100153 del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con
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condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador,

Contando con su amable atencion al presente, es ocasidn propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Pablg’lvan Bazan Linares
Asesor de Tesis
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Anexo 6: Documentacion de trdmites administrativos solicitud presentada al jefe del
area de archivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

“"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO "

Cajamarca. 02 de Noviembre del 2023

SENOR: ING. PERCY CRISOLOGO BARDALES
JEFE DEL AREA ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA.

Asunto: Solicita Autorizacion para Acceder a la Informacion de las Historias
Clinicas de las Pacientes Gestantes Atendidas en laboratorio
del Hospital Regional Docente Cajamarca en el ano 2020.

Es grato dirigirme a usted. para expresarie mi cordial saludo y a la vez solicitar a
su despacho. que siendo egresado de la carrera de Tecnologia Medica en la
especialidad de Laborateno Clinico y Anatomia Patolégica — Universidad Privada
San Pedro filial Cajamarca. MARIBEL SALDANA CIEZA Identificado con el DNI
N° 44219301 sohcito se me bnnde las facihdades de poder acceder a la
informacién contenida en las histonas clinicas de las pacientes atendidas en
laboratono clinico para recabar mis instrumentos y recoleccion de datos para
elaborar mi proyecto de investgacion para obtener mi titulo profesional. dicho
proyecto lleva como titulo, “Niveles de Proteinuria de 24 horas y
transaminasas en gestantes atendidas en laboratorio del Hospital Regional
Docente Cajamarca -2020"

Conocedores de su espintu de apoyo al desarrollo investigativo y al aporte de la
salud publica, agradecer anticipadamente su gentil diferencia

Atentamente

A T Ty
Manbel Saldana Cieza
DNI 44219301
Bachiller de Tecnologia Médica

0,4 £z

fdd
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8.Reporte de Similitud

Proteinuria de 24 horas y transaminasas en gestantes
atendidas en un hospital publico, Cajamarca - 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

2fx 27

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS
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E

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuenta de Internet

www.researchgate.net

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

revistas.utm.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.upao.edu.pe

Fuents de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

ponga-sirve.fun

Fuente de Internet

www.sogvzla.org

Fuente de [Internet
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www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Intermet

saber.ucv.ve

Fuents de Internet

bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083

Fuente de Internet

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

healthinfo.uclahealth.org

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de [nternet

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
Madre y Maestra PUCMM

Trabajo del estudiante

bolsa-trabajo.upads.edu.pe

Fuente de Internet

research-hub.urosario.edu.co

Fuente de [ntermet

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

1w
1%

1%
1%
1%
T
1%

<1%

<Tw

<1
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rraae.cedia.edu.ec

Fuente de [ntemset

www.investigarmagr.com

Fuents de Internet

www.revginecobstetricia.sld.cu

Fuente de Internet

archivos.pap.es

Fuente de Internet

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante

Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico y
de Estudios Superiores de Monterrey

Trabajo del estudiante

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

www.revistasam.com.ar

Fuente de [ntermnet

<1o
<Tw
<Ty%
<Tw
<1%
<1
<Tw
<Tw

<1%

<Tw

<1

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet
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e Wwww.quironsalud.es
Fuente (It'cl]rm*nw'. <1 %
B Submitted to University of Newcastle upon <1 5
Tyne
Trabajo del estudiants
34 :'Sg?‘ilﬁmg.unesum.edu.ec <1 %
SSpEeuh edies <Tw
- renati.sunedu.gob.pe
36 Fuente de Internet g p <1 %
Submitted to Universidad Tecnolégica <1
3/ % %
Indoamerica
Trabajo del estudiante
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD <1 %
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA
Trabajo del estudiante
cienciadiqgital.or
Fuents de Inter?et g < 1 %
7 docta.ucm.es
Fuente de Intérnet < 1 %
Ji SN <1%
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eprints.uanl.mx

Fuente de Internet

www.elsevier.es

Fuente de [ntermet

www.msdmanuals.com

Fuente de Internet

core.ac.uk

Fuente de Internet

www.scribd.com

Fuente de [nternet

es.scribd.com

Fuente de Internet

healthlibrary.ochsner.org

Fuente de internet

prezi.com

Fuente de [Internet

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unican.es

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

<74
<1
<1
<1
<14
<74
<1
<Tw
<1
<1
<1

<1%
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www.coursehero.com

Fuente de Internet

search.bvsalud.or
Fuente de Internet g <1 %
- www.easp.es
Fuente de l'm*mpf". < 1 %
www.grupoaulamedica.com
Fuents de Internet <1 %
Submitted to Universidad Auténoma de <1 %
Nuevo Ledn
Trabajo del estudianta
digitum.um.es
Fuente de Internet < 1 %
doczz.it
Fuente de Internet <1 %
N ped.elsevier.es
b(’) JFBremu'Je Internet <1 %
repositorio.autonomadeica.edu.pe <1
: Fuente de Internet %
B repositorio.udh.edu.pe
'-uuve': de Internet p <1 %
B repositorio.upse.edu.ec
s -’uege de Internet p <1 %
repositorio.usmp.edu.pe
. Fuente de [Internet <1 %



56 www.slideshare.net

Fuente de [ntemset

<1y

<%

= idoc.pub

Fuents de Internet

Exciuir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

<Tw
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