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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los niveles de proteinuria
en orina ocasional y los signos y sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar, Jaén, 2024. Se emple6 un disefio transversal observacional,
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual participaron 55
gestantes. Se recolectaron muestras de orina ocasional y se aplicaron cuestionarios para
medir los signos de preeclampsia. Los resultados mostraron que los niveles de proteinuria
estaban significativamente correlacionados con cefalea (0,300; p-0,028), epigastralgia
(0,337; p-0,013) y edema (1.000; p<0.01), lo que sugiere que, a mayor proteinuria, mayor es
la presencia de estos sintomas, siendo el edema el mas fuertemente asociado. No se encontro
una correlacion significativa con los trastornos visuales. Las conclusiones indican que la
proteinuria en gestantes con preeclampsia es un indicador importante de ciertos sintomas,
especialmente edema, lo que aporta evidencia clinica relevante para el manejo temprano de
la preeclampsia en esta poblacion. Este estudio refuerza la necesidad de monitorear la

proteinuria como una herramienta diagndstica en gestantes con riesgo de preeclampsia.

Palabras clave: Proteinuria, Preeclampsia, Gestantes, Correlacion, Sintomas.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the levels of
proteinuria in occasional urine and the signs and symptoms of preeclampsia in pregnant
women treated at the Morro Solar Health Center, Jaén, 2024. An observational cross-
sectional design was used, using non-specific sampling. probabilistic for convenience, in
which 55 pregnant women participated. Occasional urine samples were collected and
questionnaires were administered to measure signs of preeclampsia. The results showed that
proteinuria levels were significantly correlated with headache (0.300; p-0.028), epigastralgia
(0.337; p-0.013) and edema (1,000; p<0.01), suggesting that the greater the proteinuria, the
greater the the presence of these symptoms, with edema being the most strongly associated.
No significant correlation was found with visual disorders. The conclusions indicate that
proteinuria in pregnant women with preeclampsia is an important indicator of certain
symptoms, especially edema, which provides relevant clinical evidence for the early
management of preeclampsia in this population. This study reinforces the need to monitor

proteinuria as a diagnostic tool in pregnant women at risk of preeclampsia.

Keywords: Proteinuria, Preeclampsia, Pregnant women, Correlation, Symptoms.



I. INTRODUCCION

La proteinuria es vista como un problema de salud publica de gran relevancia, que impacta
a millones de personas en la poblacion. Asimismo, se identifica como un marcador de
enfermedad renal, funcionando como un factor patologico independiente. La preeclampsia
(PE), por su parte, es la causa principal de disfuncion hepatica durante el embarazo y se
caracteriza por la presencia de hipertension y proteinuria a partir de las 20 semanas de

gestacion.(1)

La proteinuria, se caracteriza por mostrar una sensibilidad cerca del 85% ademas de una
especificidad aproximada al 90% para el diagndstico de preeclampsia, esta prueba debe
resultar con valores mayores de 25 ml/dl. Una mujer sin embarazo mediante la proteinuria
normal se considera hasta 25 ml/dl de proteinas en orina ocasional. Los criterios para el
diagnoéstico de preeclampsia también se pueden cumplir si tiene hipertension, cefalea,

edema(2).

La preeclampsia es un sindrome multisistémico con grados variables de exigencia, siendo
especifico del periodo gestacional. Este sindrome se identifica por una disminucién en la
perfusion sistémica, que resulta de vasoespasmo y la activacion de los sistemas de
coagulacion. Su aparicion tiene lugar después de la semana 20 de embarazo, en el transcurso
el parto o en las dos semanas que siguen a este evento, ademas presenta una mayor incidencia

en mujeres menores de 20 afos y mayores de 35afios de gestacion (3).

A nivel global, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos durante el embarazo se
destacan como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad tanto materna como
neonatal. Estos trastornos no solo comprometen la salud de la madre, sino que también
impactan gravemente en el bienestar del feto, incrementando el riesgo de complicaciones
como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal. Las mujeres
afectadas por estas condiciones requieren monitoreo y atencion médica especializada para

prevenir complicaciones graves(4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del modo que la mortalidad materna se
presenta como un desafio de salud y una injusticia social, ya que, en cualquier minuto del
dia, en algun lugar del mundo, una mujer pierde la vida a causa de las complicaciones

maternas debido al embarazo y el parto, con la posibilidad de que esto también afecte al



recién nacido o a ambos. Por lo tanto, la preeclampsia se manifiesta con hipertension y
presencia de proteinuria, es decir que la gestante tenga problemas renales. Finalmente se
requiere que el estado mejore la salud materna y neonatal; y el equipo multidisciplinario de

salud debe seguir sensibilizado y comprometido para lograr cada dia una mejor salud(5).

Ademads, puede estar acompafiada por una variedad de sintomatologia como cefalea,
trastornos visuales, dolor epigastrico y aumento rapido de peso. La preeclampsia leve puede
progresar rapidamente hacia una condicion mas severa, por lo que es fundamental considerar
esta posibilidad cuando los sintomas y signos mencionados persisten. La correlacion entre
la severidad de la hipertension y la presencia de proteinuria puede ser indicativa de la

gravedad de la preeclampsia(6).

Seglin investigaciones realizadas en Colombia, es esencial que todas las instituciones de
salud que atienden a mujeres embarazadas cuenten con un protocolo actualizado y la
informacion adecuada sobre el diagnostico y tratamiento de esta patologia, especialmente en
relacion con la aparicion de hipertension y proteinuria durante el embarazo. A nivel global,
la preeclampsia se presenta en un 2 a 8 % de todos los embarazos. En América Latina y el
Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de casi el 26 % de las muertes
maternas, mientras que en Africa y Asia representan el 9 %. Aunque la mortalidad materna
es considerablemente menor en los paises de altos ingresos en comparacion con los paises

en desarrollo, el 16 % de las muertes maternas se deben a trastornos hipertensivos.(2).

La proteinuria es un indicador clave en el diagnostico de preeclampsia, dado que su presencia
durante la gestacion ayuda a identificar trastornos hipertensivos que pueden poner en riesgo
tanto a la madre como al feto. Tradicionalmente, se ha utilizado la proteinuria como uno de
los principales criterios para confirmar el diagnostico de preeclampsia. Esto ha permitido
una mejor estratificacion del riesgo y una atencion mas personalizada para las pacientes,
enfocandose en las manifestaciones clinicas que realmente representan una amenaza

significativa para la madre y el bebé.(7).

En Pert, la mortalidad materna es un problema importante de salud publica, y recientemente
se ha observado un aumento en las cifras. De acuerdo con un informe del Ministerio de
Salud, se estim6 que en el 2021 las muertes maternas aumentarian en un 31.6% en

comparacion con afos previos. Lima Metropolitana registra el mayor nimero de casos,



seguida por Loreto y Cusco, mostrando un incremento notable entre las cifras de 2019 y

2020.(8).

Cada ano, aproximadamente 300 pacientes en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
padecen preeclampsia, lo que representa el 12 % de los nacimientos con complicaciones
severas, como riesgo de parto prematuro, hemorragias en la etapa media del embarazo y

restriccion del crecimiento intrauterino(4).

El jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del hospital Almenara de EsSalud
describio las caracteristicas de la preeclampsia y el dafio que puede causar si no se trata a
tiempo. Senald que la preeclampsia es una complicacion grave de la gestacion, caracterizada
por el aumento de la presion arterial y niveles elevados de proteinas en la orina, lo que indica
dafio renal. Esta condicion puede generar complicaciones graves, e incluso fatales, tanto para

la madre como para el bebé.(1).

Los posibles sintomas incluyen presion arterial alta, presencia de grandes cantidades de
proteina en la orina, hinchazon en el rostro, las manos y las piernas por encima de las rodillas,
dolores de cabeza, problemas visuales, zumbido en los oidos, dolor en el abdomen, nauseas,
vomitos y una reduccion en la cantidad o frecuencia de la orina. En casos més severos, estos
sintomas pueden acompanarse de otros signos de afectacion multisistémica, como
dificultades respiratorias, desorientacion, convulsiones y deterioro fetal, lo que convierte a
la preeclampsia en una emergencia obstétrica que exige atencion médica urgente para
salvaguardar tanto a la madre como al bebé. Estos signos resaltan la importancia de un
seguimiento continuo durante el embarazo para detectar precozmente la preeclampsia y

evitar complicaciones graves(9).

En el contexto estadistico local, Cajamarca se destaca como uno de los departamentos con
una incidencia notable de muerte materna, ocupando la sexta posicion en el afio 2019. Los
Trastornos Hipertensivos del Embarazo emergieron como la principal causa de estas
muertes, representando un significativo 45.83%, mientras que la hemorragia postparto se

posicion6 en segundo lugar con un 10.42% (10).

La medicion tradicional de proteinuria mediante la recoleccion de orina de 24 horas, aunque

considerada el estandar de oro, puede llevar a resultados imprecisos debido a una recoleccion



inadecuada. Por lo tanto, se busca explorar métodos mas efectivos y menos costosos para

diagnosticar esta complicacion médica comun durante el embarazo(7).
En base a lo antes mencionado surge el siguiente problema general:

(Cuadles son los niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a signos y sintomas

de preeclampsia en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén - 20247,
El trabajo de investigacion se fundamenta en los siguientes antecedentes:

Morejon et al(11). Riobamba - Ecuador 2019-2020", Objetivo fue identificar los trastornos
hipertensivos en embarazadas de entre 20 y 59 afios. El estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, y conté con una muestra de 175 mujeres gestantes con la revision de registros
clinicos. Resultados mostraron que el 86 % de las participantes presentaba preeclampsia con
signos de gravedad, mientras que el 8 % tenia preeclampsia sin estos signos y el 6 % padecia
hipertension gestacional. En cuanto a los sintomas, el 51 % de las gestantes report6 cefalea,
el 31 % epigastralgia, el 17 % alteraciones visuales y el 14 % acufenos. El estudio concluy6
que la preeclampsia con signos de gravedad fue el trastorno hipertensivo predominante con
un 86 %, seguida de la preeclampsia sin signos de gravedad con un 8 % y la hipertension

gestacional con un 6 %.

Asi mismo, Loaiza G(12), Ecuador; 2022, Objetivo: Estudiar la investigacion de la
proteinuria como valor predictivo del apoyo al diagnostico en la eclampsia y preeclampsia
en mujeres gestantes a partir de las 20 semanas. Método: dicha investigacion fue de tipo
descriptivo, no experimental, una secuencia de tipo transversal. Resultados: Se identificaron
como principales factores de riesgo para la preeclampsia-eclampsia la obesidad y la edad
superior a 35 afios (16%), seguidas de la hipertension arterial cronica (14%), antecedentes
personales (12%), primiparidad (10%) y multiparidad (8%). En conclusion, la proteinuria no
puede ser empleada como el tnico valor predictivo en el diagndstico de preeclampsia y

eclampsia.

Por otro lado, Pérez et al.(13) Venezuela; 2022, Objetivo: Evaluar la relacion entre la
proteinuria en un periodo de 24 horas y la tasa de proteinuria/creatinina obtenida de una
alicuota de la misma muestra, ademas de analizar variables criticas que podrian afectar esta

correlacion. Método: Estudio fue observacional, cuasiexperimental y prospectiva. muestra,



incluy6 25 gestantes hipertensas. Resultados: Mostraron que el indice de proteina/creatinina
en orina aleatoria fue 0,20 mg/dL en 21/24 pacientes, con una sensibilidad del 87 % y una
especificidad del 100 %. El valor predictivo positivo fue del 100 % y el negativo del 21 %,
con un area bajo la curva de 0,887. Conclusion: el indice de proteina/creatinina demostrd un
alto rendimiento diagndstico con un punto de corte de 0,2 mg/mg y un area bajo la curva de
0,887, siendo comparable a la proteinuria de 24 horas y ofreciendo ventajas como ahorro de

tiempo y facilidad de interpretacion.

De la misma manera, Llanes et al (14) México, 2023. Objetivo: determinar la correlacion
entre el cociente proteina/creatinina y la proteinuria en orina de 24 horas en mujeres
embarazadas con sospecha de preeclampsia en el Hospital Regional Cd. Madero. El estudio
fue transversal, analitico, observacional y prospectivo, abarcando el periodo del 1 de marzo
de 2019 al 31 de octubre de 2022. Se realizé un muestreo por conveniencia, seleccionando
76 expedientes de gestantes. Los resultados mostraron que, de 51 pacientes evaluadas, 20
presentaban hipertension gestacional (39.21 %), 12 tenian preeclampsia sin signos de
severidad (23.54 %), y 19 fueron diagnosticadas con preeclampsia con signos de severidad
(37.25 %). Esto indica una clara asociacion entre ambas pruebas. En conclusion, se demostro
que ambas son efectivas en pacientes con sospecha de preeclampsia, siendo una herramienta

util para detectar proteinas en la orina, uno de los criterios de diagndstico de esta condicion.

También, Barrientos et al (13) Colombia, 2023. Objetivo: analizaron las caracteristicas de
gestantes con preeclampsia severa y su calidad de vida en una institucion de alta complejidad
obstétrica. El estudio fue observacional y descriptivo, e incluydo a 105 gestantes que
cumplieron los criterios de elegibilidad. Los resultados mostraron que los problemas mas
comunes fueron: cefalea (31 % vs. 2 %), dolor en el hipocondrio derecho (16 % vs. 1 %),
alteraciones visuales (21 % vs. 1 %), astenia-adinamia (66 % vs. 27 %), dificultad para
concentrarse (37 % vs. 16 %) y problemas de salud mental (37 % vs. 6 %). En conclusion,
la preeclampsia severa no solo impacta clinicamente al binomio materno-fetal, sino también
en su bienestar psicosocial. Se deben priorizar esfuerzos para garantizar una atencion segura
y humanizada, con un control adecuado del dolor y una deteccion temprana de ansiedad y

depresion, con el fin de mejorar la calidad de vida de las gestantes con preeclampsia.

Asi mismo Villanueva, 2020. Latinoamérica, de acuerdo a informacion de la organizacion

mundial de la salud (OMS) los problemas hipertensivos del embarazo superan el 20% de las



muertes maternas (OMS, 2020). En Ecuador, segun el ministerio de salud publica (MSP) los
problemas hipertensivos en el embarazo lideran las causas de mortalidad materna con un
26% (MSP, 2021Por esta razon, las complicaciones relacionadas con la hipertension son

considerados uno de los principales problemas de salud publica a nivel global (5).

Del mismo modo, Benites RA(12)Chimbote- Peru; 2019 en su investigacion realizéd cuyo,
Objetivo: fue analizar los niveles de proteinuria en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén. Método: Tuvo de tipo basica, descriptiva, no
experimental y cuantitativa. La muestra fue de 186 gestantes, considerando variables como
edad, paridad, tipo de embarazo y edad gestacional. Resultados: Hubo una revelacion que el
27% de las gestantes presentd valores de proteinas que superaban los 150 mg/dl en un
periodo de 24 horas, distribuidos en diversas categorias. El nivel maximo de proteinuria
registrado fue de 673 mg/dl. Conclusion: Los niveles elevados de proteinas pueden
manifestarse durante el embarazo, sin depender de factores como la edad gestacional o la

edad de la paciente.

De igual forma, Chavez, et al(15) Chimbote - Peru, 2020, realizé una investigacion con el,
Objetivo: De evaluar la eficacia del 4cido sulfosalicilico y las tiras reactivas en la deteccion
de proteinuria en gestantes del Centro de Salud El Progreso en Chimbote. Método: Se llevo
a cabo un estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo y transversal con una poblacion
de 60 gestantes. Resultado: Mostraron que 42 participantes (70%) fueron clasificadas como
normotensas, mientras que 18 (30%) fueron clasificadas como hipertensas. Se observo que
el 67% (37) de las pacientes no presentaron proteinas utilizando el método de tira reactiva,
mientras que el 17% (10) y el 7% (4) reportaron hallazgos patoldgicos. En conclusion, no se
encontr6 una diferencia significativa entre los resultados obtenidos con ambos métodos de

deteccion de proteinas en orina.

Alarcén & Diaz (16) Lima;2022 realizaron una investigacion cuyo Objetivo: fue identificar
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital de San Juan de Lurigancho. Método: Se llevé a cabo estudio
de tipo basico, descriptivo-correlacional, con un disefio transversal no experimental. La
muestra fue de 55 gestantes. Entre los hallazgos destacados, se encontrd que el rango de
edades predominante fue de 20 a 34 afios, representando el 74.5% (valor p=0.010) una edad

gestacional superior a 37 semanas con un 54.5% (valor p = 0.049). un 56% con hipertension



arterial (valor p = 0.041). Conclusion: Se evidencio que los factores gineco-obstétricos,
especialmente el periodo intergenésico y la edad gestacional, presentaron una asociacion

significativa con la preeclampsia en las gestantes atendidas en el Departamento de
Ginecoobstetricia de dicho hospital.

Asi mismo, Fernandez L(15) Canete -Peru, 2023. El estudio se realizdo con el Objetivo:
Determinar la prevalencia de proteinuria en gestantes atendidas en el Hospital Rezola -2022.
M¢étodo: Tuvo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; con disefio metodologico
y la muestra fue de 100 gestantes con diagnostico presuntivo de preeclampsia. Resultados:
Se observd que, seglin la edad gestacional, el 8 % de las gestantes menores de 30 semanas
de embarazo presentaron un indice de proteinuria alto, mientras que el 22 % mostraron un
indice de proteinuria normal. En cambio, entre las gestantes de 30 semanas o mas, el 36 %
tuvo un indice de proteinuria alto y el 34 % present6 proteinuria normal. Conclusion: Se
evidencid que la probabilidad de desarrollar preeclampsia aumenta con la edad gestacional.

La prevalencia de proteinuria alta en gestantes con preeclampsia es del 44 %.

Garcia et al(17) En 2020, una investigacion realizada en un hospital de Huancayo, Peru,
determind los factores de riesgo para la hipertension arterial durante la gestacion. Método:
El estudio fue basico, descriptivo y transversal, utilizando una muestra de 60 historias
clinicas para identificar factores sociodemograficos y personales asociados con la
hipertension en el embarazo. Resultado: Se encontré que el 73.3% de las gestantes tenian
entre 15 y 35 afios, el 63% eran amas de casa y el 51.7% provenian de areas rurales.
Conclusion: El estudio concluyé que los principales factores de riesgo para la hipertension
arterial en el embarazo son de naturaleza sociodemografica, destacando la procedencia de

zonas rurales y la edad de las gestantes.

Reyes(18), Huancayo — Peru, 2019. En su investigacion realizo con el objetivo: comparar
las caracteristicas de las gestantes con proteinuria cualitativa positivo en el centro de salud
ACLAS Huancéan en el periodo 2016 — 2017. Método: Fue de caracter descriptivo en una
poblacion de 646 gestantes, y una muestra de 41. Resultados el 6.35% presenta proteinuria
positiva con ASS. EL 2.17% desarroll6 preeclampsia, en este grupo se encuentra 28.57% de
adolescentes y 14.29% >35 aios, primiparas 42.86%, multiparas 42.86%, el 71.43% tuvo
control prenatal adecuado en ambos grupos; el 78.57% de las gestantes con preeclampsia

presentaron de uno a dos factores de riesgo. EI 75% de las gestantes que presentaron



proteinuria con ASS ++, tuvieron preeclampsia y el 87.50% de las que presentaron trazas no
desarrollaron preeclampsia. En promedio la PAS de trazas se incrementa en 2.49mmHg para
llegar a una cruz y 16.26 mmHg para llegar a dos cruces; y la PAD se incrementa en
7.16mmHg para pasar de trazas a una cruz y de 3.66mmHg para dos cruces. Conclusiones:
Las gestantes con proteinuria se encuentran entre 20 a 34 afios, el 80% son primiparas, el
78% tuvo CPN adecuado, el 58.54% tiene de 1 a 2 riesgos moderados, en el grupo con

preeclampsia aumenta el grado de proteinuria y la presion arterial.

Tingal M(19), Cajamarca - 2020. El estudio se Realizd con el objetivo: Observar el perfil
epidemioldgico de las pacientes con preeclampsia; donde participaron 154 mujeres gestantes
con preeclampsia. Método: descriptiva, siendo el 31,8% de los individuos con preeclampsia,
mientras que el 68,2% la tenia del tipo severo. Resultado: Se observo que el 89,6% de los
gestantes padecian hipertension, el 47,4% tenian proteinuria, el 50% padecian dolores de
cabezay el 91,1% presento vision borrosa, entre otros sintomas. Finalmente, la preeclampsia
fue prevalente; la mayoria de las gestantes mostraron hipertension arterial y apreciaron

cefalea intensa y vision borrosa.

Es asi que este proyecto de investigacidon se centra en encontrar alternativas modernas y
eficientes para mejorar la deteccion temprana de preeclampsia y reducir los costos asociados,
una enfermedad de salud publica de gran importancia. Ademas, busca estimar la prevalencia
de esta enfermedad en la Provincia de Jaén. El propodsito principal es contribuir al
conocimiento sobre la proteinuria en orina ocasional y la preeclampsia. Esto permitira
desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas y proporcionar informacion relevante

para mejorar la atenciéon médica y la gestion de la salud publica(20).

La importancia de esta investigacion desarrolla para beneficiar a la poblacion de Jaén al
identificar los variables de riesgo de la proteinuria en orina ocasional. Esta observacion tiene
como objetivo utilizar un método cuantitativo de proteinuria basado en la muestra de orina
ocasional en lugar del método tradicional de recoleccion de orina de 24 horas. Se espera que
esta alternativa sea mas aceptada por las pacientes y optimice la adherencia al protocolo, lo
que conducira a un diagnostico mas preciso y a una deteccion temprana de la preeclampsia.
Ademas, se busca mejorar la estratificacion de riesgos y contribuir a la reduccion de

complicaciones tanto maternas como fetales(20)



Al utilizar un método cuantitativo de proteinuria de orina ocasional, se espera resolver este
problema al proporcionar un diagndstico mas preciso y una deteccion temprana de la
condicion. Los resultados de dicho estudio pueden ser beneficiados por el médico personal
obstetra para mejorar los resultados maternos y perinatales al reducir las complicaciones

asociadas con la preeclampsia(21).

Es por ello que el proyecto de investigacion tiene como objetivo general: Determinar los
niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a signos y sintomas de preeclampsia
en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén - 2024, y como objetivos
especificos: Identificar los niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a la
presencia de hipertension arterial en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén
durante el afio 2024, Identificar los niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a
la presencia de edema en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén — 2024.,
Medir los niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a la presencia de
epigastralgias en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén durante el afio 2024,
Identificar los niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a la presencia de cefalea
en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén — 2024, Identificar los niveles de
proteinuria en orina ocasional con relacion a la presencia de trastornos visuales en gestantes

atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén durante el afio2024.



I. MATERIAL Y METODOS

1.1.Ubicacion Geografica:

El objeto de estudio de esta investigacion fue el Centro Salud Morro Solar, ubicado en el
distrito de Jaén, en la provincia de Jaén, departamento de Cajamarca, Pert. La institucion se
encuentra en la direccion Alfredo Bastos N° 630, Jaén, Cajamarca. Este Centro Salud es
reconocido por su importante labor en la prestacion de servicios de salud en la region,
brindando atencion médica a una amplia poblacion local y contribuyendo activamente a la

prevencion y tratamiento de diversas enfermedades en la comunidad de Jaén.

1.2.Poblacion, muestra y muestreo

1.2.1. Poblacion: La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones(22), por lo que para la presente investigacion la
poblacion estuvo conformada por todas las gestantes atendidas del Centro Salud

Morro Solar Jaén.

1.2.2. Muestra: La muestra estuvo representada por 55 gestantes atendidas del Centro

Salud Moro Solar y que firmaron el consentimiento informado.

1.2.3. Muestreo: El tipo de muestreo en esta investigaciéon fue no probabilistico por
conveniencia para optimizar la accesibilidad a las gestantes dentro del contexto del
Centro Salud Morro Solar Jaén y maximizar la participacion en el estudio dadas las

circunstancias practicas y logisticas(22).
Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion
e Qestantes adscritas al Centro Salud Morro Solar Jaén durante el afio 2024.
e (estantes que presentaron signos y sintomas de preeclampsia
e Gestantes con diversidad de caracteristicas demograficas (edad, nivel
socioeconomico, etc.)
e Gestantes que consintieron participar voluntariamente en el estudio.

e Gestantes que firmaron el consentimiento informado



Los criterios de exclusion

¢ Gestantes que no estuvieron adscritas al Centro Salud Morro Solar Jaén durante
el afio 2024.

e Gestantes que presentaron antecedentes de enfermedades renales preexistentes,
ya que podrian afectar los niveles de proteinuria independientemente de la
preeclampsia.

e (estantes que presentaron trastornos médicos preexistentes que podrian
interferir con los resultados.

e Aquellas que no otorgaron su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

e Gestantes que no firmaron el consentimiento informado

1.3. Variables de estudio
Variable 1: Niveles de Proteinuria en Orina Ocasional
Variable 2: Signos y Sintomas de Preeclampsia
2.4 Método

Una vez autorizadas por el gerente de CLAS Morro Solar Jaén, se coordin6 con la obstetra
encargada para identificar a las gestantes que presentaron signos y sintomas de preeclampsia
durante sus controles prenatales. Posteriormente, se aplicd un cuestionario a las gestantes,
siguiendo criterios de inclusion y exclusion, que cumplieron los criterios establecidos, de los

cuales se extrajo toda la informacion necesaria para nuestra investigacion.

Luego, se procedid a la recoleccion de muestras de orina ocasional, manteniendo medidas
de higiene como el lavado de manos y la recoleccion de la orina en el frasco estéril,
descartando el primer chorro. Las muestras se centrifugaron durante 5 minutos a 3500RPM
utilizando un equipo de centrifuga marca BOECO GERMANY C-28A. Posteriormente, se
procesaron las muestras utilizando equipos semi-automatizados de bioquimica marca URIT

810, se utilizo el reactivo de PROTEINAS ORINA de la marca QCA.



2.4.1. Tipo, diseiio y método de investigacion

Esta investigacion de acuerdo a su naturaleza es de tipo basica de nivel descriptivo, porque
tiene como objetivo incrementar un nuevo conocimiento, un estudio observacional es un
método estadistico que nos permite observar y estudiar a las personas, y estudios descriptivos
buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenomeno que se

analice(22).

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque permitird obtener datos numéricos que
facilitaran el andlisis estadistico y la identificacién de patrones o asociaciones entre los
niveles de proteinuria y los signos/sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas del
Centro Salud Morro Solar Jaén durante el afio 2024. El objetivo principal es identificar

patrones de comportamiento y poner a prueba teorias(23).
Diseiio Metodolégico:

El disefio es de corte transversal observacional, ya que se realizé la captacion de datos en un
momento especifico y la observacion de fendmenos tal como ocurren, sin intervencion
directa, permitiendo un analisis de la situacion actual en cuanto a los niveles de proteinuria

y los signos/sintomas de preeclampsia en la poblacion de gestantes seleccionada.

El disefio a ser aplicado tendra como diagrama:

01
~~

M
02

Donde:
M = Muestra de estudio (gestantes del Centro Salud Morro Solar Jaén durante el afio 2024)
O1 = Observacion a la variable 1 (Niveles de proteinuria en orina ocasional)

02 = Observacion a la variable 2 (Signos y Sintomas de Preeclampsia)



Método de investigacion:

El método de investigacion utilizado es inductivo — deductivo porque permitid realizar el

analisis del especifico a lo general y viceversa.
Técnicas e instrumentos de recojo de datos:

Para la primera variable, que corresponde a la medicion de los niveles de proteinuria de
orina, se empled la técnica de observacion. El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos, la cual permitio registrar la informacion obtenida de los analisis de

orina de las gestantes.

Para la segunda variable, relacionada con los signos y sintomas de preeclampsia, se aplico
una entrevista estructurada. El instrumento utilizado fue un cuestionario dirigido a las
gestantes, que constaba de 8 preguntas especificas sobre los signos y sintomas de
preeclampsia. Este cuestionario fue aplicado en el Centro de Salud Morro Solar Jaén durante

el ano 2024.
2.4.2. Procedimiento para recoleccion de datos:

Una vez autorizados por la gerente de CLAS del Centro de Salud Morro Solar de Jaén, se
procedi6 solicitando facilidades para llevar a cabo la investigacion. Asi mismo se coordino
con la obstetra encargada para identificar a las gestantes que presenten signos y sintomas de
preeclampsia durante sus controles prenatales. Posteriormente, se aplicd un cuestionario a
las gestantes, siguiendo criterios de inclusion y exclusion, y se les proporciono un

consentimiento informado.

Luego, se procedid a la recoleccion de muestras de orina ocasional, manteniendo medidas
de higiene como el lavado de manos y la recoleccion de la orina en un frasco estéril,
descartando el primer chorro. Las muestras se centrifugaron durante 5 minutos a 350RPM
utilizando un equipo de centrifuga marca BOECO GERMANY C-28A. Posteriormente, se
proceso las muestras utilizando equipos semi-automatizados de bioquimica marca URIT
810, utilizando el reactivo de PROTEINAS ORINA de la marca QCA. Se extrajeron los
datos necesarios para nuestro proyecto de tesis, los cuales fueron plasmados en nuestra ficha

de recoleccion de datos validada por expertos(24).



El estudio evalud proteinuria y signos y sintomas en pacientes embarazadas para identificar
riesgos de preeclampsia. La proteinuria se midié con muestras de orina, clasificandose como
normal entre 0 a 25 mg/dL, y preocupante si superaba los 25 mg/dL. Uno de los sintomas
como la presion arterial normal fue de 120/80 mmHg, considerandose hipertension cuando
los valores superaban los 120 — 129 mmHg en sistélica 89 mmHg en diastdlica. También se
evaluaron signos como trastornos visuales mediante el relato del paciente, y edema
observado en las extremidades. Los sintomas de cefalea y epigastralgia fueron evaluados por
medio de entrevista. Estos parametros facilitaron la identificaciéon de los casos de

preeclampsia. (Anexos 4)
2.4.3. Analisis de datos

Una vez obtenidos, revisados, analizados, validados y plasmados los datos en nuestra ficha
de recoleccion se trasladaron a una hoja de calculo del software Microsoft Excel, después se
traslado al programa estadistico SPSS vs 26. Finalmente se realiz6 su respectivo analisis

logrando obtener datos estadisticos porcentuales en tablas y figuras.

Para analizar la asociacion de variables se utilizo la prueba exacta de Fisher, dado que la
muestra es pequena y las condiciones necesarias para aplicar la prueba chi cuadrado de

Pearson no se cumplen. Para analizar la asociacion se presentan las siguientes condiciones.

Una vez recopilada toda la informacion, se llevo a cabo un analisis estadistico siguiendo las
técnicas establecidas en el proyecto de tesis, y se elabord un informe final que incluye los
resultados y conclusiones obtenidos. Se asignd cdédigos numéricos o categorias a las
respuestas para facilitar el andlisis, se realizo en Microsoft Excel lo cual se trasladé al
software estadistico que es SPP vs 26. Finalmente se ejecutd analisis de datos estadisticos

porcentuales en tablas y figuras. (Anexo 4)
Aspectos éticos en investigacion

La consideracion de aspectos éticos es fundamental en cualquier investigacion,
especialmente cuando involucra a seres humanos. Para la presente investigacion se

considerara:

Consentimiento Informado: Se asegurd obtener el consentimiento informado de todas las

participantes. Se explico claramente el propdsito de la investigacion, los procedimientos,



los posibles riesgos y beneficios, y el derecho de retirarse en cualquier momento sin

consecuencias.

Confidencialidad y Anonimato: Se garantizd la confidencialidad de la informacion
recopilada. Los datos se almacenaron de manera segura y la identidad de las participantes se

mantuvo andnima en los informes y publicaciones.

Declaracion Etica: se solicitd la aprobacion del comité de ética de la investigacion si es

necesario.



I1. RESULTADOS

Tabla 1: Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a la presencia de hipertension

arterial en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024.

Niveles de proteinuria Hipertension Arterial Total
Ocasional Si No

N % F % F %
0 - 25 mg/dL Normal 0 0,0 47 85,5 47 85,5
25 mg/dL Alto 0 0,0 8 14,5 8 14,5
Total 0 0,0 55 100,0 55 100,00

En la tabla 1 podemos observar, que 85.5% de las mujeres que presentan proteinuria normal

no presentan hipertension arterial, asi mismo el 14,5% que presentaron nivel alto tampoco

sufren de hipertension arterial.

Tabla 2: Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a la presencia de edema en

gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén — 2024.

Niveles de proteinuria Edema Total
Ocasional Si No

N % F % F %
0 - 25 mg/dL Normal 0 0,0 47 85,5 47 85,5
25 mg/dL Alto 8 14,5 0 0,0 8 14,5
Total 8 14,5 47 85,5 55 100,00

En la tabla 2 podemos observar, que 85.5% de las mujeres que presentan proteinuria normal
no presentan edema, asi mismo el 14,5% que presentaron nivel alto y sufren de edema. Se
observo que existe una relacion estadistica significativa entre los niveles de proteinuria
ocasional y la presencia de edema, ello evidenciado en la prueba exacta de Fisher dado que
el valor p es 0.000 que corrobora la aceptacion de la hipotesis alterna donde las variables

niveles de proteinuria y edema se correlacionan.



Tabla 3 Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion de epigastralgia en gestantes

atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén - 2024.

Niveles de proteinuria Epigastralgia Total
Ocasional Si No

N % F % F %
0 - 25 mg/dL Normal 22 40,0 25 45,5 47 85,5
25 mg/dL Alto 0 0,0 8 14,5 8 14,5
Total 22 40,0 33 60,0 55 100,00

En la tabla 3 podemos observar, que 40,0% de las mujeres que no presentan proteinuria
normal presentan epigastralgia, asi mismo el 14,5% que presentaron nivel alto y no sufren
de epigastralgia. Se observo que, si existe relacion estadistica significativa entre los niveles
de proteinuria ocasional y la presencia de epigastralgia, teniendo una P = 0,016. Esto

evidencia que la prueba exacta de Fisher determino la relacion entre las variables de estudio.

Tabla 4 Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion de cefalea en gestantes

atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén — 2024.

Niveles de proteinuria Cefalea Total
Ocasional Si No

N % F % F %
0 - 25 mg/dL Normal 19 34,5 28 50,9 47 85,5
25 mg/dL Alto 0 0,0 8 14,5 8 14,5
Total 19 34,5 36 65,5 55 100,00

En la tabla 4 podemos observar, que 50,9% de las mujeres que presentan proteinuria normal
presentan cefalea, asi mismo el 14,5% que presentaron nivel alto y no sufren de cefalea. Se
observo que, si existe relacion estadistica significativa entre los niveles de proteinuria
ocasional y la presencia de cefalea, teniendo una P = 0,040. Esto evidencia que la prueba

exacta de Fisher determino la relacion entre las variables de estudio.



Tabla 5 Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a la presencia de trastornos

visuales en gestantes Atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén - 2024

Niveles de proteinuria Trastornos visuales Total
Ocasional Si No

N % F % F %
0 - 25 mg/dL Normal 7 12,7 40 72,7 47 85,5
25 mg/dL Alto 0 0,0 8 14,5 8 14,5
Total 7 12,7 48 87,3 55 100,00

En la tabla 5 podemos observar, que 12,7% de las mujeres que presentan proteinuria normal

presentan trastornos visuales, asi mismo el 87,3% que presentaron nivel alto no sufren de

trastornos visuales. Se observd que, no existe relacion estadistica significativa entre los

niveles de proteinuria ocasional y los trastornos visuales, donde el p valor de Fisher es 0.577

y ello determina que las variables no se relacionan dado que son independientes.



Tabla 6 Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacién a signos y sintomas de

preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén — 2024.

Correlaciones
Nivele ' Trasto
Hiperte )
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nsion ‘
protein ‘ lea algia ma visual
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1,000 i ,337 1,00 158
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N 55 55 55 55 55 55

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

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

El anélisis de correlacion Tau de Kendall muestra que los niveles de proteinuria en gestantes

con preeclampsia estan significativamente asociados con la cefalea (0,300; p=0,028),

epigastralgia (0,337; p=0,013) y edema (1,000; p<0,01), lo que sugiere que estos sintomas

aumentan con niveles mas altos de proteinuria, siendo el edema el mas fuertemente

correlacionado. No se encontrd una relacion significativa con los trastornos visuales (0,158;

p=0,247). Los sintomas mas relacionados con la proteinuria son cefalea, epigastralgia y

edema.



III. DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar los niveles de proteinuria en
orina ocasional con relacion a signos y sintomas de preeclampsia en gestantes del Centro
Salud Morro Solar Jaén — 2024.Se encontr6 que los niveles de proteinuria en este Centro de
Salud fue una correlacion significativa de 5%. Teniendo en cuenta que, en los estudios de
Fernandez L, no respaldan los resultados encontrados ya que en su investigacion el nivel
varia entre 8%, lo cual comparando con nuestra investigacion existe una minima diferencia

de porcentaje.

Ademés, dentro de los Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a la presencia de
hipertension arterial. Se destaco que 85.5% de las mujeres que presentan proteinuria normal
no presentan hipertension arterial, asi mismo el 14,5% que presentaron nivel alto tampoco
sufren de hipertension arterial, lo cual al comparar con Loaiza G. Se demuestra que no tiene
coincidencia con nuestro trabajo de investigacion, ya que, este autor evidencia que este factor
de riesgo obtuvo el mayor porcentaje de 14% en su investigacion. En la sintomatologia el
que tuvo mas relevancia fue la cefalea con un 50,9 %, lo cual, relaciondndolo con Tingal M.
se demuestra que, si tiene coincidencia con nuestro trabajo de investigacion, ya que, el autor

evidencia que esta sintomatologia obtuvo el mayor porcentaje en su investigacion.

Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion de epigastralgia, se evidencio que
40,0% de las mujeres que no presentan proteinuria normal presentan epigastralgia, asi mismo
el 14,5% que presentaron nivel alto y no sufren de epigastralgia, siendo congruentes con
Morejon at al, donde su resultado demostré que a cuanto a sintomas de epigastralgia tuvo

predominio teniendo concordancia con nuestro proyecto.

Los niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion de cefalea, se destacd que 50,9%
de las mujeres que presentan proteinuria normal presentan cefalea, asi mismo el 14,5% que
presentaron nivel alto y no sufren de cefalea, segiin Barrientos et al, demuestra que los
problemas mas comunes fueron cefalea con un 31 %, respaldando datos de nuestra
investigacion. Por otro lado, Morejon et al, demuestra que, si tiene coincidencia con nuestro
trabajo de investigacion, ya que, si se evidencian que esta sintomatologia de preeclampsia

obtuvo el mayor porcentaje en su investigacion.

Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a la presencia de trastornos visuales,

se observd que el 12,7% de las mujeres que presentan proteinuria normal presentan



trastornos visuales, asi mismo el 87,3% que presentaron nivel alto no sufren de trastornos
visuales, segiin Barrientos et al, fue relevante en su investigacion relacionado a problemas
mas frecuentes a relacion a sintomas de preeclampsia evidenciando un 21% de trastornos
visuales. Lo cual, comparando con nuestra investigacion existe una gran diferencia de

porcentajes.

Concluyendo que los niveles de proteinuria en orina ocasional con relaciéon a signos y
sintomas de preeclampsia en gestantes del Centro Salud Morro Solar Jaén — 2024, nos
demuestra que los niveles proteinuria tienen una correlacion significativa con cefalea 0,300;
p-0,028, epigastralgia 0,337; p-0,013, y edema 1:00;p<0. Asimismo, se determin6é que no
existe ninguna correlacion con la hipertension arterial y los trastornos visuales. Finalmente
encontramos que se obtuvo un porcentaje de 5% con cefalea y epigastralgia, dichos niveles

se correlacionan de manera significativa al 1% con edema.



IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:
Segun los resultados obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

e No se encontrd una relacion significativa entre los niveles de proteinuria y la
presencia de hipertension arterial en las gestantes del Centro de Salud Morro Solar.
Las gestantes que presentaron niveles normales o altos de proteinuria no mostraron
diferencias en cuanto a la aparicion de hipertension arterial, lo que sugiere que la

proteinuria no es un indicador fiable para predecir hipertension en esta poblacion.

e Se observd una relacion estadisticamente significativa entre los niveles altos de
proteinuria y la presencia de edema en las gestantes. Las mujeres que presentaron
niveles elevados de proteinuria tendieron a desarrollar edema, lo que sugiere que la
proteinuria puede ser un factor relevante para identificar el riesgo de edema en

gestantes con preeclampsia.

e Los niveles elevados de proteinuria también se correlacionaron de manera
significativa con la presencia de epigastralgia. Las gestantes que mostraron niveles
altos de proteinuria eran mas propensas a experimentar este sintoma, lo que refuerza
la hipotesis de que la proteinuria podria estar relacionada con el desarrollo de

epigastralgia en casos de preeclampsia.

e La investigacion encontré una correlacion significativa entre los niveles de
proteinuria y la presencia de cefalea. Las gestantes con niveles elevados de
proteinuria presentaron cefalea con mayor frecuencia que aquellas con niveles
normales, lo que indica que la proteinuria podria ser un factor de riesgo para la

aparicion de cefalea en gestantes con preeclampsia.

e No se identificd una relacion significativa entre los niveles de proteinuria y la
aparicion de trastornos visuales en las gestantes. Las gestantes con niveles altos o
normales de proteinuria no mostraron diferencias considerables en cuanto a la
presencia de estos trastornos, lo que sugiere que la proteinuria no es un indicador util

para predecir trastornos visuales en casos de preeclampsia.



Conclusion general. Los resultados de la investigacion evidencian que los niveles de
proteinuria se correlacionan de manera significativa con ciertos signos y sintomas de
preeclampsia, como el edema, la epigastralgia y la cefalea. Sin embargo, no se
encontrd relacion significativa con la hipertension arterial ni con los trastornos
visuales. Estos hallazgos sugieren que la proteinuria puede ser un marcador clinico
util para la identificacion de ciertos sintomas de preeclampsia, lo que podria ayudar

en la gestion clinica y el manejo de las gestantes en riesgo.



Rrecomendaciones

Segun nuestros resultados obtenidos recomendamos:

Al gerente del CLASS Morro Solar Jaén, organizar campafias de concientizacion y
capacitacion a la poblacion en general, para su importancia y deteccion temprana de
la preeclampsia en mujeres gestantes, haciendo énfasis en las gestantes de 20

seémanas.

Al jefe de servicio de Obstetricia del CSMS, priorizar la indicaciéon de orina
ocasional como examen de laboratorio, en lugar del método tradicional de
recoleccion de orina de 24 horas para agilizar el proceso diagnostico de preeclampsia,

en gestantes de 20 semanas a mas.

Al jefe de laboratorio del CSMS adquirir reactivos para la implantacion de pruebas
en orina ocasional, ya que es una alternativa eficiente para mejorar la deteccion

temprana de preeclampsia.

Al coordinador de salud materno perinatal del Sector Morro solar — Jaén, protocolizar
para que se realice controles preventivos inmediatamente al haber cumplido las 20

semanas de gestacion para evitar complicaciones futuras.

Al director de Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional De Jaén
socializar con investigadores interesados en conocer mas acerca de la proteinuria en
orina para descartar la preeclamsia en gestantes en Jaén, hacer una comparacion entre
centros salud, para asi obtener un panorama mas amplio de la situacion en la

preeclampsia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de la variable

. DEFINICION . . . Tipo de TECNICAS E
ARIABLE DEFINICI EPTUAL Dimension Indicador . Escala
v S NICION CONCEPTU OPERACIONAL fmensiones dicadores variable s¢ INSTRUMENTOS
La proteinuria se mide utilizando
La proteinuria en orina ocasional se | una muestra de orina recogida en
refiere a la presencia de proteinasenla | un solo acto de miccion. Se
orina en un momento puntual. La | emplearda un kit de medicion
na en u pu pie u . De 0 a 14 mg/dL. Normal
L proteinuria es la presencia anormal de | especifico de reactivos para .
Proteinuria en , . . L . Niveles de o .
. . proteinas en la orina y se considera un | proteinuria, pipetas y  otros .o Cuantitativa Ordinal
Orina Ocasional | © . e . : . proteinuria
indicador clinico importante en | instrumentos necesarios para
. .. o . . >a 14 mg/dL. Alto
diversas condiciones médicas, | cuantificar las proteinas en la .,
. . . . Observacion/ ficha
incluyendo las relacionadas con la | muestra de orina ocasional. L,
-, . . P de recoleccion de
gestacion, como la preeclampsia. Se considera proteinuria normal
datos
valores de 0 a 14 mg/dL.
. . Presion arterial sistolica >140
Hipertension -, . o .
. mmHg y/o presion arterial | Cuantitativa ordinal
arterial A
diastélica >90 mmHg
La preeclampsia es una condicion Hinchazon observable en
médica especifica que afecta a algunas . . Edema extremidades, cara, o Cualitativo ordinal
. ) Se consideran los registros y las .
mujeres embarazadas después de las . generalizada
” respuestas de las gestantes si ha
Signos y 20 semanas de gestacion y se experimentado presion arterial Néuseas, vomitos, dolor o
. caracteriza por hipertension arterial y . . . . > 2, o . Encuesta/
sintomas de dafio a 6reanos como los rifiones v el elevada, edema, epigastralgias, | Epigastralgias malestar en la region Cualitativo ordinal Cuesti .
preeclampsia ; £4nos. , y cefalea y trastornos visuales epigéstrica uestionario
higado. Los signos y sintomas de A
. . . después de las 20 semanas del
preeclampsia  son manifestaciones embarazo
clinicas que indican la presencia de ' Cefalea Presencia de dolor de cabeza Cualitativo ordinal
esta condicion.
Trastormnos Cambios visuales como vision
. borrosa, luces intermitentes o Cualitativo ordinal
visuales

pérdida temporal de la vision




ANEXOS 1:
CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE SIGNOS Y
SINTOMAS DE PREECLAMPSIA
Responsables: Montenegro Bravo Angela Tatiana y Shimpukat Hilario Irina Norma.
Sefiora: estamos realizando un trabajo de investigacion con fines académicos, el presente

cuestionario tiene por finalidad identificar signos y sintomas de preeclampsia en gestantes
del

Centro de Salud Morro Solar Jaén. Mucho le agradeceré responda con absoluta sinceridad.
DATOS GENERALES

Fecha: / /2024

N° de ficha:

Edad de la gestante :

Semana Gestacional :

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrard un conjunto de enunciados, le solicito
marque con una (X) la respuesta que considere correcta: Siempre, A veces o Nunca

IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINOMAS DE PREECLAMPSIA:

1. (Ha experimentado elevacion de la presion arterial después de las 20 semanas de
gestacion?

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

2. ;Ha notado hinchazon en sus pies, piernas o manos después de las 20 semanas de
gestacion?

a. Siempre

b. A veces

c¢. Nunca

3. (Ha notado hinchazon en su cara después de las 20 semanas de gestacion?
a. Siempre

b. A veces

¢. Nunca

4. ;Ha experimentado dolor en la parte superior del abdomen después de las 20 semanas de



gestacion?

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

5. {Ha experimentado nduseas o vomitos después de las 20 semanas de gestacion?
a. Siempre

b. A veces

¢. Nunca

6. (Ha experimentado dolores de cabeza después de las 20 semanas de gestacion?
a. Siempre

b. A veces

c¢. Nunca

7. {Ha experimentado visidon borrosa después de las 20 semanas de gestacion?

a. Siempre

b. A veces

¢. Nunca

8. (Ha experimentado vision como luces intermitentes después de las 20 semanas de
gestacion?

a. Siempre
b. A veces

c. Nunca



ANEXOS 2: Cuestionario para la recoleccion de datos 2024

Titulo: Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacion a signos y sintomas de

preeclampsia en gestantes del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2024

Informacion general

Resultados

Observaciones

NO

Proteinuria

Valores de
referencia

Condiciones

Normal | Patolégico

wn

N S

=)

10

11

12

13

14

15




ANEXOS 3: El disefio a ser aplicado tendrd como diagrama:
M= \

02
Donde:

M = Muestra de estudio (gestantes en el Centro Salud Morro Solar Jaén durante el afio
2024)

O1 = Observacion a la variable 1 (Niveles de proteinuria en orina ocasional)

02 = Observacion a la variable 2 (Signos y Sintomas de Preeclampsia)

ANEXO 4:

Segun los resultados del estudio, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) para los signos de cefalea,
epigastralgia, y edema, dado que los p-valores obtenidos fueron menores a 0.05, lo que
indica una relacion significativa entre estos sintomas y los niveles de proteinuria en gestantes
con preeclampsia. Por la tanto, se acepta la hipdtesis alterna (H1), lo que sugiere que los

niveles elevados de proteinuria estan relacionados con la aparicion de estos signos. Ver

Sin embargo, para los trastornos visuales, el p-valor obtenido fue mayor a 0.05 (p=0.577),
lo que significa que no se encontrd una relacion significativa entre los niveles de proteinuria
y este sintoma. En este caso, se acepta la hipdtesis nula (Ho), indicando que los niveles de
proteinuria no estan asociados significativamente con los trastornos visuales en las gestantes

estudiadas.

NIVELES DE PROTEINURIA
Valores Normales de 0 a 25mg/dL

Valores Altos > 25mg/dL a mas
VALORES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Valores Normales: 120/80mmHg (milimetros de mercurio
Valores Altos: 120-129 mmHg/89 mmHg (milimetros de mercurio)

SIGNO DE PREECLAMPSIA



Trastornos visuales (vision borrosa o pérdida del vison): Mide mediante el relato de

la paciente.

Edema (hinchazén de las extremidades): Observando el aumento de las extremidades
SINTOMA DE PREECLAMPSIA

Cefalea (dolor de cabeza): Evaluar con escalas 1-10

Epigastralgia (dolor abdominal): Evaluar mediante la descripcion del dolor

(intensidad y duracion) y examen fisico.

Hipotesis de asociacion
Hipotesis nula (H):

No existe una relacion significativa entre los niveles de proteinuria y la presencia de cefalea,
epigastralgia o edema en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén durante

el ano 2024.
Hipotesis alterna( H,):

Existe una relacion significativa entre los niveles de proteinuria y la presencia de cefalea,
epigastralgia o edema en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén durante

el afio 2024.
Para trastornos visuales:
Hipotesis nula (H):

No existe una relacion significativa entre los niveles de proteinuria y la presencia de
trastornos visuales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén durante el

ano 2024.
Hipotesis alterna( Hq):

Existe una relacion significativa entre los niveles de proteinuria y la presencia de trastornos

visuales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén durante el afio 2024.



Criterio de decision

Si p — valor < 0.05 se rechaza H,.

Si p —valor > 0.05 se acepta Hy.



Anexo 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE S1G

NOS Y SINTOMAS DE
PREECLAMPSIA

I. INFORMACION GENERAL

1.1. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacién
a signos y sintomas de preeclampsia en gestantes del Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024™

1.2. OBJETIVO: Identificar signos

1.3. ¥ sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén — 2024

1.4. NOMBRE DEL EXPERTO: ... fAngelica . Mara Che (4
DNI: .. 172949483 ..

1.5. GRADO ACADEMICO:
......... Dectaca.. en.. Ceshion . Piblica y...GCobernabilidad

II. ASPECTOS DE VALIDACION: Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un
aspa dentro del recuadro (X). segun la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.
1. Deficiente : (si menos del 30% de los items cumplen con el mmdicador)
2. Regular : (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena : (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL I'NSTRUMENTO | =B 3 |OBSERVACION
ES
CRITERIOS INDICADORES D R SUGERENCIAS
1. Pertinencia Los items miden lo previsto en los objetivos de

investigacion.

; Los items responden a lo que se debe medir en la
2. Coheren variable y sus dimensiones. .
Los items son congruentes entre si y con el concepto
3. Congruencia Gt mide.

£ Los items son suficientes en cantidad para medir la
4. Suficiencia Y

S. Objetividad Los items se expresan en comportamientos ¥ acciones

B
x
X
X
xX
observables. X
P&
X
X
X

Los items se han formulado en concordancia a los
6. Consisteacia fundamentos teéricos de 1a variable.

Los items estan secuenciados y distribuidos de
7. Organizacién acuerdo a dimensiones e indicadores.

Los items estan redactados en un lenguaje entendible
8. Claridad para los sujetos a quienes se aplicara.
9. F = Los items estan escritos respetando aspectos técnicos
2RO (tamafio de letra, espaciado, interlineado, nitidez).
CONTEO TOTAL 927
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada cle!|Aa Total
Ildicador)
Coeficiente de validez{ ,,p.¢ e+ _ L Intervalos Resultados
27 ’2_5,_ = 0.00 — Validez nula
= 0.49 |
1. CALIFICACION GLOBAL 0.50 — | Validez muy
Ubicar el coeficiente de validez segiin el intervalo 0.59 baja
0.60 — Validez baja
Validez moy bueng 0.69
0.70 — Validez
0.79 aceptable
Fecha:....2H. .de. enero. del 2094 . . . . 0.80 — Validez buena
0.89
0.90 — Validez muy
" 1.00 buena
/Y
GESTION PUBLICA Y GOSERNABILIDAD

R C UNO32020UCY
Firma y post firma del experto




i FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO

STIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE SIGNOS Y SINTOMAS D
R PREECLAMPSIA E

INFORMACION GENERAL
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacién
a signos y sintomas de preeclampsia en gestantes del Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024™
1.2. OBJETIVO: Identificar signos ;
1.3, y sintomas de precclampsia en ge’smntcs atendidas en el Centro SaJud Morro Solar Jaén — 2024
1.4, NOMBRE DEL EXPERTO: Chusharn. . Mlexaoder. Rvera. . Shalazer. .
= pN1: ASSAXS3E .
1.5, GRADO ACADEMICO: oL
i B DDcADC . Cn... (e oD BROIBICOD. . ..o ceernrnsamnansmnmnsmsesaesninne
II. ASPECTOS DE VALIDACION: Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un
aspa dentro del recuadro (X). segun la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente : (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular : (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
; 3. Buena : (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)
! ~ ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1 2 3 |OBSERVACION
e ES
] mmos INDICADORES DIR|B SUGERENCIAS
! Los items miden lo previsto en los objetivos de
‘ 1. Pertinencia investigacion. X
Los items responden a lo que se debe medir en la
l 2. Coherencia variable v sus dimensiones. X
ia Los items son congruentes entre si y con ¢l concepto
3. Congruenc que mide. X
Los items son suficientes en cantidad para medir la
| & Suficlencia variable. x
Los items se expresan en comportamientos y acciones
S. Objetividad observables. X
Los items se han formulado en concordancia a los
6. Consistencia fundamentos tedricos de la variable. x
Los items estan secuenciados y distribuidos de
FsiOsganizacion acuerdo a dimensiones e indicadores. X
Los items estan redactados en un lenguaje entendible
8. Claridad para los sujetos a quienes se aplicara. X
Los items estan escritos respetand écnico:
9. pe O aspectos S
Reamato (tamanio de letra, espaciado, interlineado, nitidez). )
o CONTEO TOTAL Z2F
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada Total
4 ador C|B|A
| 8 —
i Coeficiente de validez ALBAC 2% , 4 Intervalos Resultados |
| 27 27 0.00 — Validez nula
l 0.49 |
1. CALIFICACION GLOBAL 0.50 — Validez muy \
Ubicar el coeficiente de validez segian el intervalo 0.59 baja :
0.60 — ‘ Validez baja \
I Validez mwd  boeng 0.69
S = 0.70 — \ Validez J
0.79 aceptable

0.89
0.90 — \ Validez muy
1.00

buena

echaZSde ..... A2lL Yo L e 0.80 — LValidezbuena \




¥

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE

ICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO

SIGNOS Y SINTOMAS DE

PREECLAMPSIA
1. INFORMACION GENERAL _ )
1.1. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Niveles de proteinuria en orina ocasional con relacién
a signos y sintomas de preeclampsia en gestantes del Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024
1.2. OBJETIVO: ldentificar signos !
'1.3. y sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas en el entro Salud Morro Solar Jaén — 2024
& NOMBRE DEL EXPERTO: Hanna.. Mosac e . Nifio. Coscec.
DNI: .02 9334 5¢
'1.5. GRADO ACADEMICO: r
3 e en..geskon. de. Servicos de. Salud
IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:

aspa dentro del recuadro (X),

segun la calificacién

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un

que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente : (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular :(sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena : (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)
__ASPECTOS DE V ALIDACION DEL INSTRUMENTO
T

1. Pertinencia

INDICADORES

Los items miden lo

2 | 3 |OBSERVACIO

ES
R | B |SUGERENCIA

previsto en los objetivos de

1 |
o]
\

investigacion. | =
< Los items responden a lo que se debe medir en la \
2. Coherencia variable y sus dimensiones. ¥
. Congrucncia Los lu.:ms SOn congruentes entre si ¥ con el concepto \ \ *
ue mide.
4. Suficiencia Los. items son suficientes en cantidad para medir la
variable. K
5. Objetividad Los items se €Xpresan en comportamientos Y acciones ¥
observables.
& Consistencia l:os items se hmf formulado en concordancia a los y
fundamentos teéricos de la variable.
2 Los items estan secuenciados distribuid d
7. Organizacién X < y distribuidos de
acuerdo a dimensiones e indicadores.
| 8. Claridaa Los items estan redact;

ados en un lenguaje entendible
) para los Sujetos a quienes se aplicara,

W

9, Form ato Los items estan escritos respetando aspectos técnicos
2 tamano de le espaciado, interlineado, nitidez). ¥
N CONTEO TOTAL -- 2
(Realizar e] conteo de acuerd i i .
i © @ puntuaciones asignadas a cada | _ Tota
c|Bla
: tervalos | Resultados |
oeficiente de validez 1 A+B+C 2% -4 (l)noor_v Validez nula \
B 27 23 ; {
0.49
; 0.50 Validez muy J
 CALIFICACION GLOBAL ; 0.59 baja
- Ubicar el coeficiente de validez segin el intervalo 0.60 — \ Validez baja J
' \ 0.69
Validez muy boena | 0.70 - Validez J
0.79 aceptable

0.80 —
0.89

Validez buena \

990 —
1.00

|
|

Validez muy
buena

\

Firma y post firma del experto



ANEXO 6:

COMPROMISO DE ASESOR













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

ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZACION
PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

DR. FELIPE JAVIER CABELLOS ALTAMIRANO

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR — JAEN
Presente.-

Montenegro Bravo Angela Tatiana, identificada con DNI
71003819, con domicilio en Jr. Abraham Valdelomar N°145 — Montegrande, provincia de
Jaén, region Cajamarca y Shimpukat Hilario Irina Norma identificada con DNI
76258364, con domicilio Andrés Belaunde Terry N° 306 - Las Palmeras, provincia de
Jaén, region Cajamarca; nos presentamos ante usted respetuosamente y exponemos lo
siguiente:

Que siendo estudiantes del X ciclo de la Carrera Profesional de
Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la
Universidad Nacional de Jaén, y nos encontramos realizando el proyecto de tesis titulado:
“NIVELES DE PROTEINURIA EN ORINA OCASIONAL CON RELACION A
SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO
SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2024”, por tal motivo solicitamos a usted, su
autorizacion para realizar dicho proyecto de tesis en el centro de salud que usted dirige, y
de esta manera poder cumplir con de uno de los requisitos para la ejecucion de nuestra
tesis de titulacion.

POR LO EXPUESTO:
2‘ -i,-";g;;r‘,gg'g'{.:;mg 9_!'_5, Rogamos a usted, acceder a nuestra solicitud por ser de justicia.
RECIBIDO

19112123 ere6. 3327 .
)

o] Jaén, 19 de diciembre del 2023
N°*FOLIOS.

E’“"‘*‘“‘“"“m“”%——

(W el

Montenegrb Bravo Angela Tatiana Shimpukat Hilrio Irina Norma
DNI 71003819 DNI 76258364







UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON
FSPECIALIDAD EN LABORA TORIO CLINICO Y ANA TOMIA

PATOLOGICA e SERAOCS T DL
M“m
PASTEUR SRL
RECEPCION
- ot

Dy Foloa .
T9h ¥
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DF mmﬁi—lﬂi - e

INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HERCRC
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

SEROR: Dr. José Guillermo Samamé Céspedes
GERENTE DE POLICLINICO “PASTEUR"”

Nosotras, Angela Tatiana
Montenegro Bravo, identificada con
DNI N°® 71003819 y Irina Norma
Shimpukat Hilario, identificada con
DNI N°76258364.

Nos complace comunicar con usted para extenderle nuestros mas cordiales saludos, y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiantes del décimo ciclo de la carrera
profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén, solicitamos su
permiso para el uso de laboratorio de su clinica para realizar ¢l proyecto de investigacion
titulado: “NIVELES DE PROTEINURIA EN ORINA OCASIONAL CON RELACION
A SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO
SALUD MORRO SOLAR JAEN,2024 ". Con ¢l fin de obtener el grado de Titulo
Profesional en Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica

POR LO EXPUESTO

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion, nos despedimos de usted.

Jaén, 25 de enero del 2024

o NelE

Angela T, gro Bravo Irina Norma Shimpukat Hilario
DNI N® 71003819 DNI N° 76258364

ESTUDIANTE ESTUDIANTE




Anexo 7: Cuestionario para la recoleccion de datos de signos y sintomas de
preeclampsia.







Evidencias de los resultados:

M° de Ficha | Edad de paciente | Semana Gestacional | Fecha de recoleccién Niveles de proteinuiria Hipertensidn arterial Edema Cefalea Epigastralgia Trastornos visuales

0 - 25 mg/dL Normal 25 mg/dL a mas ALTO 0

1 24 Afios 36 semanas 24/04/2024 4 Mg/dL 30 mg/dL %

2 26 Afos 35 semanas 24/04/2024 10 Mg/dL 25 mg/dL X

3 27 Afos 28 semanas 24/04/2024 16 Mg/dL 28 ma/dL X

4 31Afios 37 semenas 26/04/2024 30 mg/dL X

5 32 Afios 20 semanas 26/04/2024 21 mg/dL 31 mg/dL X

(] 38 Afios 23 semanas 1/05/2024 14 mg/dL 28 mg/dL X

7 50 Afios 27 semanas 1/05/2024 8 mg/dL 29 mg/dL %

B 26 Afios 32 semanas 1/05/2024 40 mg/dL X

£l 314 fos 22 semnas 3/05/2024 14 mg/dL 41 mg/dL X

10 29 Afios 21 semanas 3/05/2024 8 mg/dL 45 mg/dL X

11 31 Afios 27 semanas 7/05/2024 4 Mg/dL 29 mg/dL %

12 28 Afios 23 semanas 7/05/2024 5 mgfdL 30 mg/dL X

13 25 Afios 24 semanas 9/05/2024 7 mgfdL 35 mg/dL X

14 26 Afos 38 semanas 9/05/2024 26 ma/dL X

15 36 Afios 31 semanas 9/05/2024 8 mg/dL 27 mg/dL %

16 31 Afios 40 semanas 9/05/2024 14 mg/dL 34 mg/dL X

17 25 Afios 26 semanas 9/05/2024 11 mg/dL 29 mg/dL X

18 31 Afios 32 semanas 9/05/2024 11 mg/dL 27 ma/dL X

13 21 Afios 24 semanas 9/05/2024 17 Mg/dL 31 mg/dL %

20 24 Afios 33 semanas 14/05/2024 15 mg/dL 40 mg/dL X

21 36 Afios 28 semanas 14/05/2024 24 mg/dL 33 mg/dL X

22 35 Afios 30 semanas 14/05/2024 20 mg/dL 34 ma/dL X

23 43 Afios 35 semnas 14/05/2024 42 mg/dL X

k) 35 Afios 2 zemanas TEAER2024 13 motdL 33 mghdl #

26 33 &R0z 26 semanas 1EA0GA2024 16 Mgidl 28 mogidL #

26 H Afios 37 semenas TEAGR024 18 mghdL 26 mghdL i

1 4 Afios 40 zemanas 21052024 16 Mghdl 36 mgfdL i

8 15 Afiog 28 zemanaz 21052024 16 Mghdl 47 mghdL #

24 4 Afios 24 semanas 2I06/2024 23 mghdL 28 mogrdL #

30 36 Afios 36 zemanas Za0G024 HmghdL 30 mghdL i i

H 24 Afios 28 zemanas 2052024 16 Mghdl 40 mgfdl i

32 22 Afiog 20 semanas ZA0GI2024 17 mat dL HmigfdL #

] 39 Afos 20 semanas 2ail512024 27 mgidL A

kil 34 Afios 2 semanas Za0G024 20 mghdL 28 mghdL i

il 25 Afios 23 semanas 2052024 2EmgtdL 30 mgfdl i

36 45 ARz 24 zemanaz ZA0GI2024 20 mghdL 30 mgfdl #

i 27 Bhoz 22 semnas 210512024 22 mghdL 28 mogrdL #

38 33 Afios 20 semanas rinGianz4 16 MaghdL 32 mghdL i

38 23 Afios 20 semanas 27052024 18 matdl 42 mghdL i

40 32 Afas 20 semanas 27052024 16 Mghdl 34 mgfdL #

H 42 Afioz 30 semanas 210512024 27 mgidL A

42 28 Afios 2 semanas aIGI2024 18 mgtdL 28 mghdL i

43 30 Afios 28 zemanas 2BA0GI2024 16 mgtdl 23 mgfdL i

44 29 Ahas 32 semanas 2B0G12024 30 mgfdl X

45 28 Afioz 20 semanas ZEI0512024 24 mogdL 33 mogrdL #

46 33 Afios 30 semanas 005024 24 mghdL 28 mghdL i

47 26 Afios 2B semanas HORf2024 3 mghdl =

48 33 Afos 3F zemanas TH0GI2024 26 migf dL 42 mgfdL #

45 27 Bhoz 2 semanas TMH0EA2024 20mgf dl 36 mogrdL #

L] 33 Afios 27 semanas TaMer024 12 mohdL 36 mghdL i

il 26 Afios 32 semanas T304 13 motdL 38 mgfdL i

52 16 Afios 3F zemanas 18AER2024 1 mgtdL 28 mgfdL #

] 37 Afioz 22 semanas 18f06#2024 0 Mgidl 39 mogrdL #

o4 16 Afios 30 zemanas 20MER2024 fimgrdL 23 mghdL i

L] 30 Afios 32 zemanas 2000612024 ImgdL HmagfdL H




ANEXO 7: Evidencias Fotograficas

Figura 1: Centro Salud Morro Solar Jaén, ubicado en el Departamento de Cajamarca,
Provincia Jaén, Distrito Jaén.

MICROE

Figura 2: Se utiliz6 el equipo automatizado de bioquimica marca BIOELAB AS-160, y
Centrifuga de marca C-28A



Figura 3: Se utiliz6 reactivo, PROTEINAS L.C.R./ ORINA (Pyr.) de marca QCA.

Figura 4: Se realiz6 el procesamiento de la orina ocasional de la siguiente manera:

- Centrifugamos las muestras de orina

- Codificamos las muestras de orina

- Separamos la orina y lo colamos en un criovial

- Colocamos los crioviales al equipo automatizado




Figura 5: Recoleccion de datos de la Orina Ocasional







