
 
 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MÉDICA 

 

 

 

 
 

TITULO 
 

 

  

Proteinuria de 24 horas y transaminasas en gestantes 

atendidas en un hospital público, Cajamarca - 2020 

 

Tesis para optar el Título Profesional de Licenciado (a) en Tecnología 

Médica con especialidad en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 
 

 

Autor: 

 

Saldaña Cieza, Maribel 

  

 

 

 

Asesor  

Bazán Linares Pablo Iván (ORCID: 0000-0002-6259-9085) 

 

 

 

 

 

CAJAMARCA – PERÚ 

2023 



ii 
 

 

Dedicatoria 

 

 

 

A mis queridos padres por ser los pilares 

fundamentales de todo lo que soy, por su gran 

apoyo incondicional   para vencer los obstáculos 

y así poder sacar adelante mi carrera profesional. 

 

 

 

A mi hija por ser mi más grande motivación día 

a día para seguir adelante y lograr cumplir mi 

meta propuesta y así para que se sienta orgulloso 

de mí. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 
 

 

 

 

Agradecimientos 

 

 

 

A Dios, por permitirme todo lo que necesito para 

poder seguir adelante. 

 

 

 

A mis padres, por darme todo el apoyo material 

y moral de una forma incondicional todos los 

años de nuestra carrera. 

 

 

 

A todos y cada uno de los docentes de la Carrera 

Profesional Tecnología Médica de la USP, por 

haberme brindado los conocimientos académicos 

necesarios durante nuestro paso por la 

Universidad. 

 

 

 

A mi asesor Dr. Pablo Iván Bazán Linares, por el 

apoyo brindado durante todo el proceso de 

nuestra investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

 
INDICE 

Tema Página 

  

Índice de contenidos i 

Índice de tablas ii 

Palabras clave iii 

Originalidad                                                                                                      

Resumen  

vi 

Abstract viii 

Introducción 1 

Antecedentes y fundamentación científica 1 

Justificación de la investigación 12 

Problema 13 

Conceptuación y operacionalización de las variables 14 

Hipótesis 15 

Objetivos 15 

Metodología 15 

Tipo y diseño de investigación 15 

Población y muestra 16 

Técnicas e instrumentos de investigación 17 

Procesamiento y análisis de la información 17 

Resultados  18 

Análisis y discusión 22 

Conclusiones y recomendaciones 24 

Referencias bibliográficas 26 

Anexos 31 

 

 

  

  

  

vii 



iv 
 

INDICE DE TABLAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

N° Título de tabla 

 

Pág 

 

01 

 

Valores de proteínas considerando el trimestre de gestación 

 

 

27 

 

02 

 
Relación entre los valores de proteínas  con la etapa de fertilidad y la 

procedencia 

 

28 

 

03 

 

 
Niveles de TGO Y TGP en gestantes, Cajamarca 2020 

 

 

29 

 

04 

 
Evaluación de la correlación entre las proteinurias 24 horas y las enzimas 

transaminasas 

 

 

30 



v 
 

 

 

 

Palabras Claves 

 

Proteinuria, transaminasas. preeclampsia. 

 

Keywords 

 

Proteinuria, Transaminases.preeclampsia. 

 

 

Línea de investigación 

 

Bioquímica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

 

 

 



vii 
 

 

 

 

 

 

Constancia de originalidad (firmada por el vicerrector de investigación) 

 

Título 

Proteinuria de 24 horas y transaminasas en gestantes atendidas en 

un hospital público, Cajamarca - 2020 

 

24-hour proteinuria and transaminases in pregnant women treated 

in a public hospital, Cajamarca - 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

 

Resumen 

 

La presente investigación tiene como objetivo: Determinar la relación 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 diseño 

descriptivo retrospectivo correlacional, se analizaron las historias clínicas de 75 

gestantes utilizando como instrumento una ficha de recolección de datos. Los 

resultados revelaron que la mayoría presentaba niveles normales de transaminasas, con 

un predominio de elevación en TGP (ALT) en comparación con TGO (AST). Se 

observó una correlación positiva moderada entre la proteinuria de 24 horas y la 

Transaminasa Glutámico Oxalacética, así como una correlación positiva más fuerte 

con la Transaminasa Pirúvica. La correlación entre TGO y TGP fue muy fuerte. La 

conclusión destacó una correlación débil entre la proteinuria y la Transaminasa 

Glutámico Oxalacética, mientras que la correlación con la Transaminasa Pirúvica fue 

moderada. Este hallazgo proporciona información valiosa sobre la relación entre estos 

parámetros en gestantes, contribuyendo al conocimiento en el ámbito 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. 

 

 

 



1 
 

 

Introducción 

Antecedentes y fundamento científicos 

A nivel local Benites Araujo (2019) realizó una investigación cuyo objetivo 

fue identificar los niveles de proteinuria en gestantes. La investigación, de tipo 

básico, transversal y descriptivo, no experimental, se llevó a cabo con una 

muestra de 186 gestantes. Los resultados mostraron que el 27% tenía valores 

de proteínas superiores a 150 mg/dl en 24 horas, a incluir distintos grupos como 

adolescentes, edad materna adecuada y avanzada, así como embarazos 

prematuros ya término. Se destacó un nivel máximo de proteinuria de 673 

mg/dl en 24 horas. La conclusión principal fue que las proteínas elevadas 

pueden presentarse durante el embarazo sin depender de la edad gestacional o 

del paciente. 

 

Briceño Navarro (2018) realizó una investigación con el objetivo de determinar 

las características de niveles elevados de proteinuria y complicaciones en 

recién nacidos de puérperas con preeclampsia. La investigación fue 

observacional, descriptiva y de corte transversal, a 46 pacientes puérperas con 

preeclampsia. Los resultados mostraron que el 43.48% tenía entre 18 y 24 años, 

el 63.04% tenía educación secundaria, el 50% residía en sectores urbanos-

marginales, el 58.70% tuvo cesárea como tipo de parto, y el 56.52% presentó 

una edad gestacional de 34 a 36 semanas. Además, el 89,13% tuvo presión 

arterial sistólica entre 140 y 160 mmHg, indicando nivel de preeclampsia, y el 

78,26% experimentó complicaciones. En conclusión, se encontró una fuerte 

asociación entre factores sociodemográficos, obstétricos e intranatales y la 

preeclampsia en puérperas. 
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A nivel nacional, Calderón (2022) analizó el caso de una paciente embarazada 

de 33 semanas desde la perspectiva de un tecnólogo médico de laboratorio 

clínico. La paciente llega al Hospital II EsSalud – Huancavelica con síntomas 

como dolor en ambos miembros inferiores, dolor en la parte superior del 

abdomen y visión borrosa. Los resultados muestran una presión arterial 

elevada, proteinuria y valores anormales en varios parámetros sanguíneos. Se 

realiza una cesárea de emergencia, seguida de hospitalización en UCEO y 

luego en UCI debido a complicaciones persistentes. Después de cinco días, el 

paciente muestra mejoría, pero con niveles elevados de creatinina y urea. 

Finalmente, es dada de alta, destacando la importancia del tecnólogo médico 

en el diagnóstico y seguimiento de casos de preeclampsia severa. 

 

Por su parte, Trujillo (2019) estudió las características clínicas y de laboratorio 

de gestantes con preeclampsia severa en el Hospital Materno Infantil El 

Carmen, Huancayo, durante 2018. Se empleó una metodología descriptiva y 

observacional, con un total de 70 gestantes. Los resultados indicaron que las 

gestantes promediaban 26 años, con un índice de masa corporal (IMC) 

promedio de 27 kg. Las características clínicas más comunes fueron dolor en 

epigastrio, tinnitus y edemas, mientras que las características de laboratorio 

destacadas fueron enzimas hepáticas elevadas y presencia de proteínas++. 

Concluyendo, la preeclampsia severa se asocia principalmente con estas 

manifestaciones clínicas y de laboratorio. 

 

Vasquez Alvarado (2021) investigó los "Factores laboratoriales asociados a 

preeclampsia atípica en el Hospital Belén de Trujillo. La población estudiada 

fueron gestantes con algún tipo de presentación de preeclampsia cuyo parto 

ocurrió en el Hospital Belén de Trujillo entre enero de 2012 y diciembre de 

2018. Con una muestra de 427 gestantes, el 23.42% presentó Preeclampsia 

Atípica (PAT). Entre los pacientes con PAT, el 55% tenía una edad <18 y ≥35 

años, el 68% procedía de la Costa, el 52% tuvo ganancia de peso ≥ 500g. Las 

variables laboratoriales mostraron asociaciones significativas, destacando 
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valores alterados en creatinina sérica, plaquetas, índice neutrófilo/linfocito, 

hematocrito, volumen plaquetario medio y albúmina sérica. La conclusión 

sugiere que los pacientes con esta presentación están en riesgo, y la 

identificación 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 investigación fue cuali-cuantitativa 

y retrospectiva, con 16 gestantes diagnosticadas con preeclampsia grave. Los 

casos predominaron en mujeres de 18 a 30 años, mestizas, con educación 

secundaria y de áreas urbanas. Los criterios de gravedad más comunes incluyen 

cefalea, epigastralgia, presión 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 síndrome HELLP (12,5%). Los 

criterios de gravedad más frecuentes fueron la presión arterial y la cefalea, 

vinculados a riesgos como embarazos previos con preeclampsia y paridad 

múltiple. 

 

Por su parte, Tarrefi, et al. (2021) centraron su investigación en la proteinuria 

como criterio de diagnóstico para la preeclampsia y tuvo como objetivo 

determinar la precisión diagnóstica de la relación proteína creatinina (RPC) en 

muestras aisladas de orina en comparación con la recolección de orina de 24 

horas. El análisis observacional, retrospectivo y analítico involucró 

embarazadas con hipertensión arterial y proteinuria. Los resultados indicaron 

que la RPC con un punto de corte de 0,3 mg/dl tenía una sensibilidad del 67,9% 

y una especificidad del 91,2%, siendo un método aceptable en la evaluación 

inicial de la preeclampsia. Sin embargo, debido a la sensibilidad moderada, se 

sugiere un punto de corte de 0.20 para mejorar la detección en situaciones de 

screening  
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La determinación 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 daño endotelial y aterosis aguda. Esta revisión 

cualitativa analizó la utilidad de la proteinuria de 24 horas en el diagnóstico de 

preeclampsia en embarazos de alto riesgo. Se revisaron 130 artículos, 

destacando la importancia de la proteinuria en la confirmación del diagnóstico. 

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 

hipertensión en mujeres embarazadas después de las 20 semanas, con causas 

desconocidas. Este estudio descriptivo y documental se centró en la proteinuria 

como valor predictivo en el diagnóstico de estas condiciones. Con una muestra 

de 62 publicaciones seleccionadas de 79 referencias, se concluye que factores 

de riesgo como obesidad, edad avanzada, hipertensión crónica y antecedentes 

personales son relevantes. Las pruebas de laboratorio, como proteinuria de 24 

horas, ácido úrico, magnesio sérico y otras, son útiles para un diagnóstico 

preciso y monitoreo. Se destaca que la proteinuria sola no puede predecir 

preeclampsia y eclampsia (Loayza, 2022). 

 

Pizzorno (2022) realizó un estudio multicéntrico con el objetivo de cuantificar 

la prevalencia y características de la hipertensión asociada al embarazo, así 

como evaluar las complicaciones y evolución neonatal. Incluyó 31 pacientes 

de cinco instituciones. Los resultados indicaron que la preeclampsia con 

criterios de proteinuria y la hipertensión gestacional fueron las causas más 

frecuentes. Se observará una disminución significativa de la tensión arterial 

sistólica durante la internación. Las complicaciones severas afectarán al 9,67% 

de las pacientes. No hubo mortalidad materna, pero la neonatal fue del 12,90%. 
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Se concluye que la hipertensión asociada al embarazo presenta riesgos 

significativos para la salud materna y neonatal. 

 

Pérez (2020) reportó que las gestantes con preeclampsia atendidas en un 

hospital presentaron síntomas como cefalea leve, hipertensión arterial y 

proteinuria mayor a 2.0 gr/24h, así como otros síntomas y signos. Se concluyó 

que la preeclampsia leve era predominante, coincidiendo con la hipertensión 

arterial leve como motivo de consulta en un 62%. 

 

En 2017, se incorporó al protocolo cubano para hipertensión y embarazo el test 

FullPIERS, que evalúa el riesgo materno en preeclampsia mediante variables 

como edad gestacional, disnea, creatinina, plaquetas, transaminasa y saturación 

de oxígeno. El estudio prospectivo en la maternidad del Hospital Universitario 

Carlos Manuel de Céspedes de Cuba examinó 162 pacientes con preeclampsia. 

El análisis mostró que solo la creatinina elevada era predictiva en el análisis 

multivariado, concluyendo que el test FullPIERS no predice la hipertensión 

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

 

Las complicaciones hepáticas afectan aproximadamente al 3% de los 

embarazos, variando desde alteraciones analíticas asintomáticas hasta 

enfermedades graves con alta morbimortalidad. Es crucial examinar de manera 

temprana a las gestantes con sospecha de hepatopatía y reconocer procesos 

potencialmente graves para iniciar las medidas terapéuticas necesarias. Se 

identifican dos grupos principales de hepatopatías durante el embarazo: 

aquellas específicas de la gestación y las enfermedades hepáticas que coinciden 

temporalmente. Ambos grupos pueden experimentar cambios en el curso 

clínico debido a la gestación, lo que tiene implicaciones significativas para el 

pronóstico (Ruiz, et al., 2020).  

 

Diaz et al. (2022) evaluaron la utilidad del índice Proteína/Creatinina (IPC) en 

una muestra aleatoria de orina, comparándolo con la proteinuria de 24 horas en 
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pacientes con sospecha de preeclampsia. El estudio transversal mostró 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 indicó un área bajo la curva del 84%, 

demostrando que el IPC es una herramienta diagnóstica confiable y comparable 

a la proteinuria de 24 horas. Ofrece ventajas como ahorro de tiempo y fácil 

interpretación. 

 

Naranjo y Francisca (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar 

la evaluación entre el cociente proteína/creatinina en orina y la proteinuria en 

24 horas en mujeres con preeclampsia. Se trató de un estudio analítico, 

correlacional, retrospectivo y de corte transversal. Los resultados, obtenidos de 

123 mujeres entre 16 y 45 años, mostraron una alta sensibilidad (92%) y 

especificidad (98%) para la proteinuria en 24 horas en comparación con el 

cociente proteína/creatinina en orina, cuyos valores predictivos positivos 

fueron del 96% y negativos del 43%. Se identificó la hora de recolección como 

un factor crítico y se recomendó la toma matutina para mejorar la precisión de 

la prueba. 

 

Pérez et al. (2022) analizaron la relación entre la proteinuria en 24 horas y el 

cociente proteína/creatinina en una muestra de orina, con énfasis en las 

variables críticas. En un estudio clínico prospectivo con 25 gestantes 

hipertensas, se compararon muestras aleatorias y de 24 horas. La índice 

proteína/creatinina mostró un rendimiento diagnóstico elevado, con 

sensibilidad del 87%, especificidad del 100%, y un área bajo la curva de 0,887. 

Este índice se demostró equivalente a la proteinuria de 24 horas, destacando su 

eficiencia, ahorro de tiempo y facilidad de interpretación  

 

Villagrán 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. 
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Se empleó un diseño de cohorte observacional y analítico, evaluando 100 

gestantes para establecer. la relación entre estos factores y la incidencia de 

trastornos hipertensivos. Se encontró que la hipertensión arterial preexistente, 

antecedentes de hipertensión 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 gestación y la 

hipertensión. 

 

Ibarra y Mayela (2018) examinaron la relación 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 encontró que mayores niveles de proteinuria estaban 

asociados con enfermedad más grave, incremento en la presión arterial y mayor 

presencia de síntomas, evidenciando mayor riesgo de complicaciones. 

Además, se identificó que altos niveles de proteinuria estuvieron relacionados 

con casos graves como el síndrome 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 diagnóstica de la 

proteinuria en 12 horas (≥150mg/dl) en gestantes con hipertensión, 

comparándola con la proteinuria en 24 horas (≥300mg/dl) para detectar 

lesiones renales. Se realizó en 105 embarazadas hipertensas, encontrando que 

el umbral óptimo para la proteinuria a las 12 horas fue ≥145mg/dl, con una alta 

sensibilidad del 81,08% y especificidad del 91,18%. Se identificó una fuerte 

variación entre los valores de proteinuria a las 12 y 24 horas, respaldando la 

utilidad de este umbral más corto para un diagnóstico rápido y preciso de 

lesiones renales en gestantes con hipertensión. 
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Morantes Sornoza et al. (2023) realizaron una investigación con el objetivo de 

analizar la preeclampsia en América Latina, abordando síntomas, diagnóstico, 

complicaciones y epidemiología. Se utilizó 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 hipertensión, diabetes, obesidad y edad avanzada. 

Los síntomas típicos involucraron presión arterial elevada, cefalea, 

insuficiencia y presencia de proteinuria, aunque en algunos casos estos signos 

podrían estar ausentes. Las principales complicaciones identificadas fueron el 

síndrome de Hellp, hemorragia cerebral y complicaciones fetales y maternas 

graves, incluida la muerte. 

 

Santa María-Ortiz y Zavaleta (2020) realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar la eficacia del índice proteína/creatinina para predecir proteinuria 

significativa en pacientes con síndrome 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% y 

especificidad del 73,5%. Este punto de corte mostró una excelente 

optimización con la proteinuria de 24 horas (rs=0,9308, p=0,000). Aunque 

difiere del punto de corte convencional, se considera más específico y 

potencialmente útil en el manejo ambulatorio de pacientes con baja sospecha 

de preeclampsia. 

 

Fundamentación científica 

 

La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO,2016) describe a 

la proteinuria como la detección de ≥300 mg de proteínas en una recolección 

de orina de 24 horas. Este descubrimiento generalmente se asocia, en ausencia 

de infección urinaria, con la presencia de ≥30 mg/dl en una muestra de orina 

tomada al azar (registrándose 1+ en tira reactiva). A pesar de estas dos 

metodologías, que a veces presentan discrepancias, se sugiere que el 
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diagnóstico se base en la evaluación de la orina recopilada durante un período 

de 24 horas. 

 

La eliminación de proteínas en la orina está influenciada por la cantidad que 

alcanza el glomérulo, su capacidad para atravesar la barrera glomerular y el 

nivel de descomposición en el túbulo proximal. En condiciones normales de 

embarazo, la cantidad de proteínas en la orina durante 24 horas debería ser 

inferior a 300 mg. Investigaciones anteriores han confirmado que la excreción 

de proteínas en la orina aumenta durante el embarazo y se intensifica a medida 

que avanzan las semanas de gestación (Tovar-Rodriguez et al., 2016) 

 

La prueba utilizada para detectar proteinuria mediante tiras reactivas en la orina 

carece de beneficios clínicos y no se recomienda para el diagnóstico. 

Históricamente, se consideró que un valor >300 mg/24 horas o un cociente 

proteína/creatinina en orina ≥0,3 definía la proteinuria en el embarazo. Sin 

embargo, guías más recientes sugieren que, aunque la proteinuria ya no es 

necesaria para diagnosticar la preeclampsia, la mayoría de las pacientes con 

hipertensión gestacional aún son diagnosticadas calculadas en su presencia. La 

utilización del índice de creatinina/proteínas 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 cuantificación 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 proteínas, ejercicio, fiebre, entre otras. Es 

esencial descartar estas causas realizando un estudio exhaustivo que incluya 

conteo de Addis, urocultivos, evaluación de varios parámetros bioquímicos y 

ultrasonografías renales. Una vez excluidas estas posibilidades, se puede 

considerar el diagnóstico de proteinuria gestacional. Aunque su incidencia es 

desconocida, estudios en nulíparas sanas sugieren que aproximadamente el 4% 
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de las mujeres normotensas durante el embarazo pueden desarrollar proteinuria 

gestacional (Orizondo Ansola et al., 2009). 

 

La presencia de proteínas 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 común experimentarla durante 

la gestación debido al mayor esfuerzo renal. En la mayoría de los casos, se trata 

de un fenómeno temporal que generalmente no genera mayores 

complicaciones. La gestión y tratamiento de la proteinuria durante el embarazo 

varían según cada paciente, y el médico determinará la mejor estrategia de 

abordaje (Soriano Lillo, 2023). 

 

Esta prueba, también conocida como análisis de albúmina de 24 horas o 

análisis de proteinuria, se realiza para medir la cantidad de proteínas en la 

orina. Normalmente, los riñones filtran y reabsorben las proteínas, pero si no 

funcionan correctamente, las proteínas pueden eliminarse en la orina, lo que se 

denomina proteinuria, albuminuria o microalbuminuria. Enfermedades 

crónicas como la enfermedad renal y la diabetes pueden ser causas de la 

presencia de proteínas en la orina. Durante el embarazo, la proteinuria puede 

indicar preeclampsia, una condición peligrosa relacionada con la presión 

arterial alta. Esta prueba puede realizarse después de un análisis 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 filtración renal debido al edema de las 

células endoteliales y al depósito de fibrina en la membrana glomerular. 

Durante el embarazo, hay un aumento en la filtración glomerular, resultando 

en un incremento en la excreción de creatinina en la orina y una disminución 

en los niveles séricos de creatinina en el rango de 0,4 a 0,6 mg/dL. La relación 

proteína/creatinina en la orina se presenta como un indicador más sensible y 

efectivo que la albúmina o la creatinina por sí solas para detectar la disfunción 
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renal en las etapas iniciales de la preeclampsia (Rodríguez Barboza et al., 

2015). 

 

Las anomalías hepáticas 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 hepáticas se dividen en dos grupos principales: las asociadas 

directamente con el embarazo, como el síndrome de HELLP y el hígado graso 

agudo, y las que coinciden con el embarazo, incluyendo enfermedades 

hepáticas preexistentes o patologías hepáticas agudas. Las hepatitis virales son 

la causa más común y su curso suele ser similar al de pacientes no embarazadas. 

Sin embargo, cualquier alteración en las transaminasas debe evaluarse 

rápidamente para un diagnóstico temprano debido a las posibles implicaciones 

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

 

La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO,2008) menciona 

que la frecuencia exacta de enfermedades hepáticas 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 están vinculadas a 

hepatitis virales o colestasis intrahepáticas gestacionales. Durante el embarazo, 

los efectos en el hígado incluyen cambios anatómicos mínimos, un aumento en 

el volumen plasmático y volumen/min cardíaco, especialmente al inicio del 

tercer trimestre. Aunque el flujo sanguíneo hepático no se altera, hay una 

disminución relativa del volumen/min cardíaco dirigido al hígado, afectando el 

aclaramiento de compuestos sanguíneos. Las proteínas séricas experimentan 

ligeras variaciones, al igual que las enzimas séricas, excepto las transaminasas, 

que permanecen sin cambios. El aumento de lípidos séricos y el metabolismo 

de las porfirinas sufren cambios menores durante la gestación. 

 

Las transaminasas, enzimas presentes en órganos como el hígado, corazón y 

músculos, facilitan la transferencia de grupos químicos entre aminoácidos y α-
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cetoácidos, vitales para la síntesis proteica. Son enzimas reguladas, su 

actividad puede aumentar por hormonas como glucocorticoides y hormonas 

tiroideas. Su nivel en análisis sanguíneos comunes señala su presencia en 

sangre. Un aumento anormal puede indicar daño hepático, vinculado a diversas 

condiciones (alcoholismo, hepatitis B, hemocromatosis, etc.). La elevación en 

sus valores sugiere daño en células hepáticas, incluso antes de la aparición de 

síntomas evidentes como ictericia (Sánchez, 2020). 

 

Las transaminasas, ALT (o GPT) y AST (o GOT), son enzimas presentes en el 

hígado, músculos y corazón, donde juegan roles fundamentales en la 

transformación de alimentos en energía. Niveles elevados de ALT señalan 

daño hepático, mientras que altas concentraciones de AST están ligadas a 

lesiones hepáticas, ataques cardíacos, entre otros. Sus vidas medias en sangre 

son 47 y 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 

específicas según el género. Las pruebas de transaminasas se recomiendan para 

aquellos con antecedentes familiares de enfermedad hepática, consumidores de 

alcohol, obesidad, diabetes o síntomas similares a la hepatitis. También se usan 

como monitoreo en personas bajo medicamentos con riesgos hepáticos 

(Sánchez, 2020). 

 

Justificación de la investigación: 

 

La presente investigación se fundamenta en la relevancia de comprender y 

abordar dos marcadores cruciales de la salud materno-fetal: 

Desde un punto de vista científico, esta investigación contribuirá al 

conocimiento actual sobre la relación entre la proteinuria y las transaminasas 

en gestantes, particularmente en el contexto específico de Cajamarca. 

 

Desde una perspectiva práctica, la identificación temprana de la proteinuria y 

la elevación de transaminasas es esencial para la prevención y el manejo de 
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complicaciones obstétricas. Al centrarse en un hospital público, la 

investigación tiene implicaciones prácticas inmediatas al proporcionar 

información valiosa para mejorar los protocolos de atención prenatal, 

fortalecer la capacidad diagnóstica y optimizar los recursos disponibles. 

 

Socialmente, la investigación aborda directamente la salud materna y fetal, 

siendo un tema de gran importancia en la región de Cajamarca. La 

implementación de medidas preventivas y estrategias de manejo basadas en los 

resultados de esta investigación podría tener un impacto significativo en la 

reducción de complicaciones obstétricas y mejorar los resultados perinatales 

en la comunidad atendida por el hospital público. 

 

En resumen, esta investigación no solo contribuirá al avance científico, sino 

que también tendrá aplicaciones prácticas inmediatas en la mejora de la 

atención prenatal y, en última instancia, ofrecerá beneficios sociales 

sustanciales al abordar directamente la salud materno-fetal en la población de 

Cajamarca. 

 

Problema  

 

En el contexto de atención a gestantes en un hospital público de Cajamarca en 

2020, se observa una preocupante prevalencia de proteinuria de 24 horas y 

elevación de transaminasas. A pesar de ser un centro de salud de acceso 

público, se enfrenta a desafíos significativos en la detección 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 podrían no recibir una atención 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 

atención prenatal; por lo que se planteó el siguiente problema: 
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¿Cuál es la relación entre los valores de proteinuria de 24 horas y transaminasas 

en gestantes atendidas en el hospital regional docente Cajamarca 2020? 

 

Conceptualización y operacionalización de variables 

 

Variable 1: proteína en orina de 24 horas  

Definición conceptual: Se refiere a la cantidad de proteínas, generalmente 

expresada en miligramos, que se excreta en la orina recogida durante un período 

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

 

Definición operacional: esta variable involucraría el procedimiento para 

recolectar y medir la cantidad exacta de proteínas presentes en esa muestra de 

orina durante ese lapso de tiempo específico. Se mide utilizando métodos de 

laboratorio precisos, como el método turbidimétrico, el cual cuantifica la 

cantidad de proteínas presentes en la muestra recolectada durante un día 

completo. 

 

Variable 2: Transminasas 

Definición conceptual: Las transaminasas se refiere a las enzimas hepáticas, 

específicamente alanina aminotransferasa (ALT = GPT) y aspartato 

aminotransferasa (AST = GOT), presentes en la. Estas enzimas son indicadores 

de la función hepática y su presencia y concentración en el torrente sanguíneo 

pueden revelar posibles alteraciones en el hígado durante la gestación (Sánchez, 

2020). 

 

Definición operacional:  implica el proceso de medición cuantitativa de las 

concentraciones de ALT y AST en la sangre de las gestantes. Se realiza a través 

de análisis de laboratorio utilizando técnicas específicas, como pruebas 

enzimáticas, 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 hígado 

durante el período de gestación. 
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Hipótesis: 

Hipótesis Alternativa (Hi): Existe una relación significativa entre los niveles de 

proteinuria de 24 horas y las transaminasas en gestantes atendidas en 

el hospital regional docente Cajamarca en el año 2020. 

Hipótesis Nula (Ho): No existe relación significativa entre los valores de 

proteinuria de 24 horas y las transaminasas en gestantes atendidas en 

el hospital regional docente Cajamarca en el año 2020. 

Objetivos: 

Objetivo general: 

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

concentraciones de transaminasas en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Docente Cajamarca 2020. 

 

Objetivos Específicos 

• Evaluar los niveles de proteinuria tomando en cuenta el tiempo de 

gestación de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Cajamarca en el año 2020 

• Evaluar los niveles de proteinuria tomando en cuenta la edad y procedencia 

de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca en 

el año 2020. 

• Medir las concentraciones de transaminasas (ALT y AST) en las gestantes 

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

 

 

Metodología 

 

Tipo y diseño de Investigación 

 

Descriptiva: Se refiere al enfoque de investigación que se centra en uno o 

varios eventos de estudio sin buscar establecer relaciones causales entre 

ellos. En este caso, la formulación de hipótesis no se considera necesaria. 
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Además de la observación, se emplean otras técnicas como encuestas, 

entrevistas o la revisión documental (Borderleau, 1987). 

 

Retrospectivo: Se trata de una metodología de investigación que se enfoca 

principalmente en eventos pasados para identificar y analizar 

cronológicamente los acontecimientos, lo cual contribuye a obtener un 

mejor entendimiento del presente (Lerma, 2009). 

 

Correlacional: La investigación correlacional es un tipo de estudio no 

experimental en el cual los investigadores miden dos variables y establece 

una relación estadística entre ellas (correlación), prescindiendo de la 

necesidad de incluir variables externas para llegar a conclusiones relevantes 

(Ñaupas et al., 2017). 

 

 Diseño de investigación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Población -Muestra 

Población 

La población estuvo constituida por los registros de resultados de 

laboratorio de análisis de proteinuria 24 horas y transaminasas en 

gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Cajamarca en el año 

2020. 
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Muestra 

La muestra se determinó por métodos no probabilísticos a criterio del 

investigador, por lo que tomará las historias clínicas de 75 gestantes con 

análisis de proteinuria 24 horas y transaminasas durante el año 2020, en 

el Hospital Regional Docente Cajamarca,  

 

Criterios de inclusión: 

- Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca 

durante el año 2020. 

- Gestantes con órdenes de análisis de proteínas en muestras de orina 24 

horas y transaminasas. 

 

Criterios de exclusión: 

- Gestantes que no se hayan atendidos en el periodo del año 2020 en el 

Hospital Regional Docente Cajamarca. 

- Gestantes que no contaron con órdenes de análisis de proteínas en 

muestras de orina 24 horas y transaminasas. 

 

Técnica e instrumento de investigación 

 

La técnica de investigación fue documental, porque se obtendrán 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 recolección de datos se utilizó una ficha de datos en donde se 

anotó la información procedente de las historias clínicas y cuadernos de 

registro de resultados de laboratorio. 

  

Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados y analizados en Excel y el 

programa SPSS-27, los resultados se presentaron en tablas estadísticas para 

su mejor comprensión y análisis. 
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Resultados 

 

Tabla 1: 

Valores de proteínas considerando el trimestre de gestación 

 

 

 

TRIMESTRE DE GESTACIÓN 

Total 

 

SEGUNDO 

TRIMESTRE 

TERCER 

TRIMESTRE 

VALORES DE 

PROTEÍNAS 

NORMAL 5 35 40 

ELEVADA 7 28 35 

Total 12 63 75 

Leyenda: información procedente de la base de datos 

 

Interpretación:  En la presente tabla se puede apreciar valores de proteínas normales 

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

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

de casos: 75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

Tabla 2: 

Relación entre los valores de proteínas  con la etapa de fertilidad y la procedencia 

 

URBANO O RURAL 

VALORES DE 

PROTEÍNAS 

Total NORMAL ELEVADA 

Urbana ETAPA DE 

LA 

FERTILIDA

D 

INICIO 3 0 3 

MÁXIMA 

FERTILIDAD 

9 6 15 

LENTO DECLIVE 5 4 9 

DECRECIMIENTO 2 5 7 

BAJA 

POSIBILIDAD 

1 0 1 

Total 20 15 35 

Rural ETAPA DE 

LA 

FERTILIDA

D 

INICIO 2 1 3 

MÁXIMA 

FERTILIDAD 

6 8 14 

LENTO DECLIVE 7 5 12 

DECRECIMIENTO 4 5 9 

BAJA 

POSIBILIDAD 

1 1 2 

Total 20 20 40 

Total ETAPA DE 

LA 

FERTILIDA

D 

INICIO 5 1 6 

MÁXIMA 

FERTILIDAD 

15 14 29 

LENTO DECLIVE 12 9 21 

DECRECIMIENTO 6 10 16 

BAJA 

POSIBILIDAD 

2 1 3 

Total 40 35 75 

Leyenda: información procedente de la base de datos 

• Interpretación:   

En la población urbana: en la etapa de inicio, hay 3 casos con valores normales y ninguno 

con valores elevados. En la etapa de máxima fertilidad, hay 9 casos con valores normales 

y 6 con valores elevados. En la población rural los valores siguen un patrón similar al 

urbano, pero los números varían en cada categoría. 
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Tabla 3: 

Niveles de TGO Y TGP en gestantes, Cajamarca 2020 

 

 

TGO-AST 

Total 

 

BAJO 

 

NORMAL 

 

ELEVADO 

 

TGP_ALT BAJO 1 0 0 1 

NORMAL 0 40 3 43 

ELEVADO 0 10 21 31 

Total 1 50 24 75 

 

Leyenda: información procedente de la base de datos 

 

Interpretación 

La mayoría 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 más común el aumento en TGP (ALT) que en TGO (AST). 
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Tabla 4: 

Evaluación de la correlación entre las proteinurias 24 horas y las enzimas transaminasas 

 

 

PROTEINURI

A 24 HORAS 

TRANSAMINASA 

GLUTÁMICO 

OAXALACÉTICA 

TRANSAMINASA 

PIRÚVICA 

Rho de 

Spearman 

PROTEINURIA 

24 HORAS 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,298** ,482** 

Sig. (bilateral) . ,010 ,000 

N 75 75 75 

TRANSAMINAS

A GLUTÁMICO 

OAXALACÉTIC

A 

Coeficiente de 

correlación 

,298** 1,000 ,783** 

Sig. (bilateral) ,010 . ,000 

N 75 75 75 

TRANSAMINAS

A PIRÚVICA 

Coeficiente de 

correlación 

,482** ,783** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . 

N 75 75 75 

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

 

 

Interpretación:  Existe una correlación positiva moderada entre Proteinuria 24 horas 

y Transaminasa Glutámico Oxalacética, así como una correlación positiva más fuerte 

con Transaminasa Pirúvica. La correlación entre Transaminasa Glutámico Oxalacética 

y Transaminasa Pirúvica es muy fuerte. 
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Análisis y discusión 

 

En la Tabla 1, se evidencian los niveles de proteinuria según el trimestre de gestación. 

La interpretación destaca que, en total, 40 casos presentaron niveles normales, 

mientras que 35 casos mostraron proteinuria elevada. Este análisis trimestral 

proporciona una visión segmentada de la evolución de la proteinuria durante la 

gestación. 

Al comparar estos resultados con los estudios locales, como el de Benites Araujo 

(2019) quien identificó 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 correlación positiva moderada entre la proteinuria y la Transaminasa 

Glutámico Oxalacética, así como una correlación positiva más fuerte con la 

Transaminasa Pirúvica. Esto sugiere que las gestantes con proteinuria también pueden 

presentar elevaciones en las transaminasas, lo que podría indicar un daño hepático 

concurrente. 

La Tabla 2 destaca la variación en los niveles de proteinuria entre la población urbana 

y rural, asociándola con diferentes etapas del embarazo. La comparación con los 

antecedentes locales, como el trabajo de Briceño Navarro (2018), que se centró en 

recién nacidos de puérperas con preeclampsia, resalta la importancia de considerar 

factores sociodemográficos al analizar la proteinuria y sus implicaciones en la salud 

materna y neonatal. 

La Tabla 3 proporciona información sobre los niveles de TGO y TGP en gestantes, 

señalando la prevalencia de niveles normales y elevados. La comparación con los 

antecedentes nacionales de Calderón (2022) revela similitudes en la presentación 

clínica, con una paciente embarazada que mostró valores anormales en varios 

parámetros sanguíneos, lo que llevó a complicaciones y hospitalización.  

La Tabla 4 evalúa la correlación entre la proteinuria y las enzimas transaminasas, 

destacando correlaciones positivas moderadas y fuertes. Este análisis es coherente con 
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las investigaciones de Trujillo (2019), que estudió las características clínicas y de 

laboratorio de gestantes con preeclampsia severa, encontrando enzimas hepáticas 

elevadas como una manifestación común. Briceño Navarro (2018) examinó las 

complicaciones en recién nacidos de puérperas con preeclampsia, y Calderón (2022) 

analizó un caso de preeclampsia severa. Ambos estudios resaltaron la asociación de la 

preeclampsia con complicaciones, y en el presente estudio, la correlación positiva más 

fuerte entre la proteinuria y la Transaminasa Pirúvica podría sugerir una relación entre 

la gravedad de la preeclampsia y el daño hepático. Así mismo, Vázquez Alvarado 

(2021), identificó factores laboratoriales asociados a la preeclampsia atípica. Aunque 

no se menciona directamente la relación con las transaminasas, el estudio actual podría 

agregar información valiosa al evidenciar una correlación positiva entre la proteinuria 

y las transaminasas en gestantes. 

En cuanto a los antecedentes internacionales, el trabajo de Tarrefi, et al. (2021), que 

se centró en la proteinuria como criterio de diagnóstico para la preeclampsia, respalda 

la importancia de evaluar la proteinuria en la detección temprana de la preeclampsia. 

Además, la revisión 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 relación con los estudios sobre la utilidad de diferentes métodos para evaluar la 

proteinuria, como el de Díaz et al. (2022), que evalúa el índice Proteína/Creatinina 

(IPC), se observa la concordancia con los objetivos específicos de medir las 

concentraciones de transaminasas y los niveles de proteinuria. 
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Conclusiones  

• Existe una tendencia a un aumento en los niveles normales de proteínas y una 

disminución en los niveles elevados a medida que progresa la gestación del 

segundo al tercer trimestre. 

• No se evidencia una diferencia marcada en la distribución de los valores de 

proteínas entre áreas urbanas y rurales. Ambas muestran una variabilidad en 

los niveles de proteínas a lo largo de las diferentes etapas de fertilidad. 

• La mayoría 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 más común el aumento en TGP (ALT) 

que en TGO (AST). 

• Se evidenció una correlación débil entre la proteinuria y la Transaminasa 

Glutámico Oxalacética (TGO) y una correlación moderada con la 

Transaminasa Pirúvica (TGP).  
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Recomendaciones 

• Sugerir a las autoridades sanitarias implementar programas de seguimiento y 

vigilancia constante de los niveles de proteínas para prevenir riesgos tanto para 

la madre como para el feto. 

• Recomendar a las autoridades del MINSA la inclusión de análisis adicionales 

para evaluar la salud hepática en gestantes con proteinuria, lo que podría ayudar 

a anticipar y gestionar posibles complicaciones. 

• Sugerir a las autoridades sanitarias la implementación de pruebas específicas 

como el índice Proteína/Creatinina (IPC) para una evaluación más precisa de los 

niveles de proteinuria. 

• Sugerir al MINSA promover la concientización entre el personal médico y las 

gestantes sobre la importancia de los controles periódicos durante el embarazo, 

especialmente en áreas con diferencias sociodemográficas significativas. 

• Recomendar a los centros de investigación incentivar estudios más detallados 

para comprender mejor la relación entre la proteinuria, la función hepática y la 

preeclampsia, explorando otros posibles factores implicados en estas 

asociaciones. 
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10. ANEXOS Y APENDICES 
 

Anexo 1:    Matriz de operacionalización de variable 

 
 

Variable 

 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensione

s 

 

Indicadores 

Escala de 

medición 

 

 

 

Proteinu

ria 24 

horas 

 

Se refiere a la 
cantidad de 

proteínas, 

generalmente 

expresada en 
miligramos, que se 

excreta en la orina 

recogida durante 

un período de 24 
horas por una 

mujer embarazada 

(Haldeman-

Engiert et al., 
2022). 

recolectar y medir 

la cantidad exacta 
de proteínas 

presentes en esa 

muestra de orina 

durante ese lapso 
de tiempo 

específico. Se 

mide utilizando 

métodos de 
laboratorio 

precisos, como el 

método 

turbidimétrico, el 
cual cuantifica la 

cantidad de 

proteínas 

presentes en la 
muestra 

recolectada 

durante un día 

completo. 

Cantidad de 

proteína 

mg/dl o mg/24 horas 

Normal: < 300
𝑚𝑔

𝑑𝑙
 

Proteinuria: ≥
300 𝑚𝑔/𝑑𝑙 

Intervalo 

 

Tiempo de 
gestación 

 Días/meses 

1º trimestre: 1-12 
semanas 

2º trimestre: 13-28 

semanas 

3º trimestre: 29-41 
semanas 

Intervalo 

Edad de la 
gestante 

Años: 
Etapa 1(inicio): 14-20 

años 

Etapa 2 (máxima 

fertilidad): 21-29 años 
Etapa 3 (lento declive): 

30-36 años 

Etapa 4 

(decrecimiento): 37-43 

años 

Etapa 5 (baja 

posibilidad): 44 – a más 
años 

Intervalo 

Procedencia Urbana 
Rural 

Nominal 

 

 
Transam

inasas 

 

 
 

Las transaminasas 

se refiere a las 
enzimas 

hepáticas, 

específicamente 

alanina 
aminotransferasa 

(ALT = GPT) y 

aspartato 

aminotransferasa 
(AST = GOT), 

presentes en la. 

Estas enzimas son 

indicadores de la 
función hepática y 

su presencia y 

concentración en 

el torrente 
sanguíneo pueden 

revelar posibles 

alteraciones en el 

hígado durante la 
gestación 

(Sánchez, 2020). 

proceso de 

medición 
cuantitativa de las 

concentraciones 

de ALT y AST en 

la sangre de las 
gestantes. Se 

realiza utilizando 

técnicas 

específicas, como 
pruebas 

enzimáticas, 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 hígado durante 
el período de 

gestación. 

Enzimas 

Hepáticas 

ALT (GPT) 

5 y 35 unidades por 

litro (U/L). 

 

Intervalo 

Enzimas 

Hepáticas 

AST (GOT) 

8 y 40 U/L. Intervalo 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 
 
 

 
Problema 

 
Variable 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

 
Metodología 

 

¿Cuál es la 

relación entre 

los valores de 

proteinuria de 

24 horas y 

transaminasas 

en gestantes 

atendidas en 

el hospital 

regional 

docente 

Cajamarca 

2020? 

 

Variable 1: proteína en 

orina de 24 horas  

Definición conceptual: 

Se refiere a la cantidad de 

proteínas, generalmente 

expresada en miligramos, 

que se excreta en la orina 

recogida durante un 

período de 24 horas por 

una mujer embarazada 

(Haldeman-Engiert et al., 

2022). 

 

 

 

Variable 2: 

Transminasas 

Definición conceptual: 

Las transaminasas se 

refiere a las enzimas 

hepáticas, específicamente 

alanina aminotransferasa 

(ALT = GPT) y aspartato 

aminotransferasa (AST = 

GOT), presentes en la. 

Estas enzimas son 

indicadores de la función 

hepática y su presencia y 

concentración en el 

torrente sanguíneo pueden 

revelar posibles 

alteraciones en el hígado 

durante la gestación 

(Sánchez, 2020). 

 

 

• Evaluar los 

niveles de 

proteinuria tomando 

en cuenta el tiempo 

de gestación, edad y 

procedencia de las 

gestantes atendidas 

en el Hospital 

Regional Docente 

Cajamarca en el año 

2020. 

• Medir las 

concentraciones de 

transaminasas (ALT 

y AST) en las 

gestantes atendidas 

en el Hospital 

Regional Docente 

Cajamarca en el año 

2020. 

 

• Evaluar la 

relación entre los 

niveles de 

proteinuria 24 horas 

y las enzimas 

hepáticas GPT  y 

GOT en las gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

Docente Cajamarca 

en el año 2020. 

Hipótesis 

Alternativa (H1): 

Existe una 

relación 

significativa entre 

los niveles de 

proteinuria de 24 

horas y las 

transaminasas en 

gestantes 

atendidas en el 

hospital regional 

docente 

Cajamarca en el 

año 2020. 

 

Hipótesis Nula 

(H0): No existe 

relación 

significativa entre 

los valores de 

proteinuria de 24 

horas y las 

transaminasas en 

gestantes 

atendidas en el 

hospital regional 

docente 

Cajamarca en el 

año 2020. 

 

 

Tipo y diseño 

de 

Investigación 

Este trabajo de 

investigación será 

de tipo básica, 

descriptiva 

correlacional;  ,el 

diseño muestral 

será no 

probabilístico, la 

técnica de 

investigación será 

documental. 

 

Población y 

muestra 

 

la población 

estará constituida 

por las gestantes 

con solicitud de 

análisis de 

proteinuria 24 

horas y 

transaminasas 

atendidas durante 

el año 20202 en 

un hospital 

público de 

Cajamarca 
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ANEXO 3:      INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  

 

Ficha de recolección de datos 

 

Datos del Paciente: 

Nombre: 

Edad: 

Procedencia: 

Número de Historia Clínica: 

Tiempo de Gestación: 

Proteinuria de 24 Horas: 

Fecha de Recolección: 

Volumen Total de Orina Recolectada (mL): 

Concentración de Proteínas en la Muestra (mg/dL): 

Comentarios o Circunstancias Especiales: 

Transaminasas: 

Fecha del análisis: 

Análisis de ALT 

Análisis de AST: 

Resultado de la Transaminasa (U/L): 

Condiciones Especiales o Indicaciones: 

Observaciones adicionales: 

 

CUADRO RESUMEN 
 
 

 

Paciente 

 

 

Procedencia 

 

Diagnóstico 

 

Edad 

gestacional 

 

Edad 

cronológica 

 

Valor de 

proteínas 

24 horas 

 

Valores de 

transaminasas 

 

GPT GOT 
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Anexo 4:  

Base de datos 

PROCEDENCIADIAGNÓSTICOGESTACIÓNEDAD PROTEINURIATGO TGP EDAD_GESTACIONALETAPA TRANSAMINASATRASAMINASA_TGOPROTEÍNAS

1 1 33 22 100 8 11 3 2 1 1 1

2 1 35 35 240 43 58 3 3 2 2 1

1 1 39 33 519 42 22 3 3 1 2 2

1 1 31 36 534 70 81 3 3 2 2 2

2 1 34 39 144 29 14 3 4 1 1 1

1 1 30 20 108 9 19 3 1 1 1 1

2 1 37 35 140 40 19 3 3 1 1 1

1 1 40 35 56 34 17 3 3 1 1 1

2 1 32 15 72 12 22 3 1 1 1 1

2 1 28 33 124 24 29 2 3 1 1 1

2 1 25 37 195 34 35 2 4 1 1 1

1 1 33 24 140 11 21 3 2 1 1 1

2 1 38 22 1023 35 38 3 2 2 1 2

1 1 27 26 357 29 43 2 2 2 1 2

2 1 31 28 1986 36 40 3 2 2 1 2

1 1 30 41 674 85 110 3 4 2 2 2

2 1 25 16 1157 12 22 2 1 1 1 2

2 1 35 33 416 112 100 3 3 2 2 2

2 1 22 24 2413 28 32 2 2 1 1 2

2 1 28 24 3169 23 30 2 2 1 1 2

1 1 37 29 253 34 37 3 2 2 1 1

2 1 33 38 1194 55 59 3 4 2 2 2

2 1 29 28 259 22 16 3 2 1 1 1

2 1 38 30 174 28 34 3 3 1 1 1

1 1 41 22 56 10 17 3 2 1 1 1

1 1 32 25 294 33 36 3 2 2 1 1

1 1 28 38 383 56 45 2 4 2 2 2

1 1 40 20 117 16 22 3 1 1 1 1

2 1 36 37 172 24 23 3 4 1 1 1

1 1 32 35 190 24 17 3 3 1 1 1

1 1 38 32 3717 45 48 3 3 2 2 2

2 1 27 33 85 37 17 2 3 1 1 1

1 1 30 35 188 25 18 3 3 1 1 1

1 1 33 38 983 191 61 3 4 2 2 2

2 1 40 24 871 15 18 3 2 1 1 2

2 1 32 45 285 450 322 3 5 2 2 1

2 1 26 22 236 22 18 2 2 1 1 1

1 1 38 25 618 28 31 3 2 1 1 2

2 1 33 30 378 48 50 3 3 2 2 2

1 1 30 37 255 31 33 3 4 1 1 1

2 1 41 24 232 21 25 3 2 1 1 1

1 1 39 37 181 42 43 3 4 2 2 1

1 1 38 29 1897 33 38 3 2 2 1 2

1 1 37 22 2233 10 22 3 2 1 1 2

2 1 30 26 513 30 36 3 2 2 1 2

2 1 28 24 106 12 18 2 2 1 1 1

2 1 24 34 355 46 49 2 3 2 2 2

2 1 23 23 399 10 14 2 2 1 1 2

1 1 36 24 1513 13 11 3 2 1 1 2

2 1 32 35 355 38 40 3 3 2 1 2

1 1 39 41 493 196 200 3 4 2 2 2

2 1 35 24 421 33 35 3 2 1 1 2

2 1 38 24 256 33 25 3 2 1 1 1

2 1 33 41 581 220 280 3 4 2 2 2

2 1 30 36 143 41 34 3 3 1 2 1

2 1 29 39 479 118 120 3 4 2 2 2

2 1 40 45 3675 49 52 3 5 2 2 2

2 1 32 40 638 38 50 3 4 2 1 2

1 1 34 22 510 39 44 3 2 2 1 2

1 1 38 44 222 21 20 3 5 1 1 1

2 1 33 37 196 25 15 3 4 1 1 1

1 1 36 33 301 29 13 3 3 1 1 2

1 1 41 22 210 22 30 3 2 1 1 1

1 1 40 23 87 51 13 3 2 1 2 1

2 1 31 36 310 50 42 3 3 2 2 2

1 1 37 30 210 21 33 3 3 1 1 1

1 1 38 42 402 38 32 3 4 1 1 2

1 1 37 30 102 25 22 3 3 1 1 1

1 1 41 26 222 55 57 3 2 2 2 1

1 1 36 18 150 46 38 3 1 2 2 1

2 1 34 21 200 32 29 3 2 1 1 1

2 1 30 31 289 3 4 3 3 0 0 1

1 1 32 27 216 21 24 3 2 1 1 1

2 1 30 18 188 52 37 3 1 2 2 1

2 1 39 39 400 45 46 3 4 2 2 2
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Anexo 5: Informe de conformidad de asesor 
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Anexo 6: Documentación de trámites administrativos solicitud presentada al jefe del 

área de archivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
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7.Formato de publicación en repositorio de la USP 
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8.Reporte de Similitud 
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