
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN  

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

 

 

 

 

NIVELES DE PROTEINURIA EN ORINA OCASIONAL CON 

RELACIÓN A SIGNOS Y SÍNTOMAS DE PREECLAMPSIA 

EN GESTANTES DEL CENTRO SALUD  

MORRO SOLAR JAÉN - 2024  

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO 

TECNÓLOGO MÉDICO EN LABORATORIO CLÍNICO Y 

ANATOMÍA PATOLÓGICA 

 

Autores:   Egr. Irina Norma Shimpukat Hilario 

 Bach. Angela Tatiana Montenegro Bravo 

 

           Asesores:         Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus  

Mg. Luis Rafael Tinedo Saavedra  

         

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: Enfermedades no trasmisibles 

 

JAÉN – PERÚ 

2024 

 



Reporte de similitud

19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

17% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.unj.edu.pe 5%
Internet

2
publicaciones.usanpedro.edu.pe 2%
Internet

3
hdl.handle.net 1%
Internet

4
archivosdemedicina.uat.edu.mx <1%
Internet

5
revistas.upb.edu.co <1%
Internet

6
repositorio.usanpedro.edu.pe <1%
Internet

7
caelum.ucv.ve <1%
Internet

8
Submitted on 1691852136260 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

http://repositorio.unj.edu.pe/bitstream/UNJ/717/1/T_Alvarez%20Gonzales_Novillo%20Paucar_TM_2024-OK.pdf
http://publicaciones.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/13116/Tesis_63432.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13222
https://archivosdemedicina.uat.edu.mx/index.php/nuevo/article/download/53/43/423
https://revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article/download/8617/7299/18783
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/17831
http://caelum.ucv.ve/ojs/index.php/rev_ogv/article/view/24383


https://v3.camscanner.com/user/download


 

ÍNDICE 

ÍNDICE DE TABLAS ...................................................................................................................... 3 

RESUMEN ........................................................................................................................................ 4 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................................... 6 

I. MATERIAL Y MÉTODOS .............................................................................................. 15 

1.1. Ubicación Geográfica: ....................................................................................................... 15 

II. RESULTADOS .................................................................................................................. 21 

III. DISCUSIÓN ....................................................................................................................... 25 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .............................................................. 27 

V. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................................ 30 

AGRADECIMIENTO ................................................................................................................... 33 

DEDICATORIA ............................................................................................................................. 33 

DEDICATORIA ............................................................................................................................. 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE DE TABLAS 

tabla 1: Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a la presencia de hipertensión 

arterial en gestantes atendidas en el centro salud morro solar jaén-2024. ............... 21 

tabla 2:  Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a la presencia de edema en 

gestantes atendidas en el centro salud morro solar jaén – 2024. ............................. 21 

tabla 3 Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación de epigastralgia en gestantes 

atendidas en el centro salud morro solar jaén durante el año 2024. ........................ 22 

tabla 4 Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación de cefalea en gestantes 

atendidas en el centro salud morro solar jaén – 2024. ............................................. 22 

tabla 5 Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a la presencia de trastornos 

visuales en gestantes atendidas en el centro salud morro solar jaén durante el año 

2024 ......................................................................................................................... 23 

tabla 6 Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a signos y síntomas de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el centro salud morro solar jaén – 2024. .. 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 RESUMEN  

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre los niveles de proteinuria 

en orina ocasional y los signos y síntomas de preeclampsia en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Morro Solar, Jaén, 2024. Se empleó un diseño transversal observacional, 

utilizando un muestreo no probabilístico 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 síntomas, siendo el edema el más fuertemente asociado. No se encontró 

una correlación significativa con los trastornos visuales. Las conclusiones indican que la 

proteinuria en gestantes con preeclampsia es un indicador importante de ciertos síntomas, 

especialmente edema, lo que aporta evidencia clínica relevante para el manejo temprano de 

la preeclampsia en esta población. Este estudio refuerza la necesidad de monitorear la 

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

 

Palabras clave: Proteinuria, Preeclampsia, Gestantes, Correlación, Síntomas. 

  



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. INTRODUCCIÓN 

La proteinuria es vista como un problema de salud pública de gran relevancia, que impacta 

a millones de personas en la población. Asimismo, se identifica como un marcador de 

enfermedad renal, funcionando como un factor patológico independiente. La preeclampsia 

(PE), por su parte, es la causa principal de disfunción hepática durante el embarazo y se 

caracteriza por la presencia de hipertensión y proteinuria a partir de las 20 semanas de 

gestación.(1) 

La proteinuria, se caracteriza por mostrar una sensibilidad cerca del 85% además de una 

especificidad aproximada al 90% para el diagnóstico 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 proteínas en orina ocasional. Los criterios para el 

diagnóstico de preeclampsia también se pueden cumplir si tiene hipertensión, cefalea, 

edema(2). 

La preeclampsia es un síndrome multisistémico con grados variables de exigencia, siendo 

específico del periodo gestacional. Este síndrome se identifica por una disminución en la 

perfusión sistémica, que resulta de vasoespasmo y la activación de los sistemas de 

coagulación. Su aparición tiene lugar después de la semana 20 de embarazo, en el transcurso 

el parto o en las dos semanas que siguen a este evento, además presenta una mayor incidencia 

en mujeres menores de 20 años y mayores de 35años de gestación (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 atención médica especializada para 

prevenir complicaciones graves(4). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), del modo que la mortalidad materna se 

presenta como un desafío de salud y una injusticia social, ya que, en cualquier minuto del 

día, en algún 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 hipertensión 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 día una mejor salud(5).  

Además, puede estar acompañada por una variedad de sintomatología como cefalea, 

trastornos visuales, dolor epigástrico y aumento rápido de peso. La preeclampsia leve puede 

progresar rápidamente hacia una condición más severa, por lo que es fundamental considerar 

esta posibilidad cuando los síntomas y signos mencionados persisten. La correlación entre 

la severidad de la hipertensión y la presencia de proteinuria puede ser indicativa de la 

gravedad de la preeclampsia(6). 

Según investigaciones realizadas en Colombia, es esencial que todas las instituciones de 

salud que atienden a mujeres embarazadas cuenten con un protocolo actualizado y la 

información adecuada sobre el diagnóstico y tratamiento de esta patología, especialmente en 

relación con la aparición de hipertensión 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 África y Asia representan el 9 %. Aunque la mortalidad materna 

es considerablemente menor en los países de altos ingresos en comparación con los países 

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

La proteinuria es un indicador clave en el diagnóstico de preeclampsia, dado que su presencia 

durante la gestación 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 diagnóstico de preeclampsia. Esto ha permitido 

una mejor estratificación del riesgo y una atención más personalizada para las pacientes, 

enfocándose en las manifestaciones clínicas que realmente representan una amenaza 

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

En Perú, la mortalidad materna es un problema importante de salud pública, y recientemente 

se ha observado un aumento en las cifras. De acuerdo con un informe del Ministerio de 

Salud, se estimó que en el 2021 las muertes maternas aumentarían en un 31.6% en 

comparación con años previos. Lima Metropolitana registra el mayor número de casos, 



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

2020.(8). 

Cada año, 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 

restricción del crecimiento intrauterino(4). 

El jefe del Departamento de Ginecología y Obstetricia del hospital Almenara de EsSalud 

describió las características de la preeclampsia y el daño que puede causar si no se trata a 

tiempo. Señaló que la preeclampsia es una complicación grave de la gestación, caracterizada 

por el aumento de la presión arterial y niveles elevados de proteínas en la orina, lo que indica 

daño renal. Esta condición puede generar complicaciones graves, e incluso fatales, tanto para 

la madre como para el bebé.(1). 

Los posibles síntomas incluyen presión arterial alta, presencia de grandes cantidades de 

proteína en la orina, hinchazón en el rostro, las manos y las piernas por encima de las rodillas, 

dolores de cabeza, problemas visuales, zumbido en los oídos, dolor en el abdomen, náuseas, 

vómitos y una reducción en la cantidad o frecuencia de la orina. En casos más severos, estos 

síntomas pueden acompañarse de otros signos de afectación multisistémica, como 

dificultades respiratorias, desorientación, convulsiones y deterioro fetal, lo que convierte a 

la preeclampsia en una emergencia obstétrica que exige atención 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 estadístico local, Cajamarca se destaca como uno de los departamentos con 

una incidencia notable de muerte materna, ocupando la sexta posición en el año 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 

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

La medición tradicional de proteinuria mediante la recolección de orina de 24 horas, aunque 

considerada el estándar de oro, puede llevar a resultados imprecisos debido a una recolección 



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

diagnosticar esta complicación médica común durante el embarazo(7). 

En base a lo antes mencionado surge el siguiente problema general: 

¿Cuáles son los niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a signos y síntomas 

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

El trabajo de investigación se fundamenta en los siguientes antecedentes: 

Morejón et al(11). Riobamba - Ecuador 2019-2020", Objetivo fue identificar los trastornos 

hipertensivos en embarazadas de entre 20 y 59 años. El estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal, y contó con una muestra de 175 mujeres gestantes con la revisión de registros 

clínicos. Resultados mostraron que el 86 % de las participantes presentaba preeclampsia con 

signos de gravedad, mientras que el 8 % tenía preeclampsia sin estos signos y el 6 % padecía 

hipertensión gestacional. En cuanto a los síntomas, el 51 % de las gestantes reportó cefalea, 

el 31 % epigastralgia, el 17 % alteraciones visuales y el 14 % acúfenos. El estudio concluyó 

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 hipertensión 

gestacional con un 6 %.  

Así mismo, Loaiza G(12), Ecuador; 2022, Objetivo: Estudiar la investigación de la 

proteinuria como valor predictivo del apoyo al diagnóstico en la eclampsia y preeclampsia 

en mujeres gestantes a partir de las 20 semanas. Método: dicha investigación 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 años (16%), seguidas de la hipertensión arterial crónica (14%), antecedentes 

personales (12%), primiparidad (10%) y multiparidad (8%). En conclusión, la proteinuria no 

puede ser empleada como el único valor predictivo en el diagnóstico de preeclampsia y 

eclampsia. 

Por otro lado, Pérez et al.(13) Venezuela; 2022, Objetivo: Evaluar la relación entre la 

proteinuria en un período de 24 horas y la tasa de proteinuria/creatinina obtenida de una 

alícuota de la misma muestra, además de analizar variables críticas que podrían afectar esta 

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



incluyó 25 gestantes hipertensas. Resultados: Mostraron que el índice de proteína/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 área bajo la curva de 0,887. Conclusión: el índice de proteína/creatinina demostró un 

alto rendimiento diagnóstico con un punto de corte de 0,2 mg/mg y un área bajo la curva de 

0,887, siendo comparable a la proteinuria de 24 horas y ofreciendo ventajas como ahorro de 

tiempo y facilidad de interpretación. 

De la misma manera, Llanes et al (14) México, 2023. Objetivo: determinar la correlación 

entre el cociente proteína/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, analítico, observacional y prospectivo, abarcando el período del 1 de marzo 

de 2019 al 31 de octubre de 2022. Se realizó un muestreo por conveniencia, seleccionando 

76 expedientes de gestantes. Los resultados mostraron que, de 51 pacientes evaluadas, 20 

presentaban hipertensión gestacional (39.21 %), 12 tenían preeclampsia sin signos de 

severidad (23.54 %), y 19 fueron diagnosticadas con preeclampsia con signos de severidad 

(37.25 %). Esto indica una clara asociación entre ambas pruebas. En conclusión, se demostró 

que ambas son efectivas en pacientes con sospecha de preeclampsia, siendo una herramienta 

útil para detectar proteínas en la orina, uno de los criterios de diagnóstico de esta condición. 

También, Barrientos et al  (13) Colombia, 2023. Objetivo: analizaron las características de 

gestantes con preeclampsia severa y su calidad de vida en una institución de alta complejidad 

obstétrica. El estudio fue observacional y descriptivo, e incluyó a 105 gestantes que 

cumplieron los criterios de elegibilidad. Los resultados mostraron que los problemas más 

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 conclusión, 

la preeclampsia severa no solo impacta clínicamente al binomio materno-fetal, sino también 

en su bienestar psicosocial. Se deben priorizar esfuerzos para garantizar una atención segura 

y humanizada, con un control adecuado del dolor y una detección temprana de ansiedad y 

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

Asi mismo Villanueva, 2020. Latinoamérica, de acuerdo a información de la organización 

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



muertes maternas (OMS, 2020). En Ecuador, según el ministerio de salud pública (MSP) los 

problemas hipertensivos en el embarazo lideran las causas de mortalidad materna con un 

26% (MSP, 2021Por esta razón, las complicaciones relacionadas con la hipertensión son 

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

Del mismo modo, Benites RA(12)Chimbote- Perú; 2019 en su investigación realizó cuyo, 

Objetivo: fue analizar los niveles de proteinuria en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Eleazar Guzmán Barrón. Método: Tuvo de tipo básica, 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 revelación que el 

27% de las gestantes presentó valores de proteínas que superaban los 150 mg/dl en un 

periodo de 24 horas, distribuidos en diversas categorías. El nivel máximo de proteinuria 

registrado fue de 673 mg/dl. Conclusión: Los niveles elevados de proteínas pueden 

manifestarse durante el embarazo, sin depender de factores como la edad gestacional o la 

edad de la paciente.  

De igual forma, Chávez, et al(15) Chimbote - Perú, 2020, realizó una investigación con el, 

Objetivo: De evaluar la eficacia del ácido sulfosalicílico y las tiras reactivas en la detección 

de proteinuria en gestantes del Centro de Salud El Progreso en Chimbote. Método:  Se llevó 

a cabo un estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo y transversal con una población 

de 60 gestantes. Resultado: Mostraron que 42 participantes (70%) fueron clasificadas como 

normotensas, mientras que 18 (30%) fueron clasificadas como hipertensas. Se observó que 

el 67% (37) de las pacientes no presentaron proteínas utilizando el método de tira reactiva, 

mientras que el 17% (10) y el 7% (4) reportaron hallazgos patológicos. En conclusión, no se 

encontró una diferencia significativa entre los resultados obtenidos con ambos métodos de 

detección de proteínas en orina. 

Alarcón & Díaz (16) Lima;2022 realizaron una investigación 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 llevó a cabo estudio 

de tipo básico, descriptivo-correlacional, con un diseño transversal no experimental. La 

muestra fue de 55 gestantes. Entre los hallazgos destacados, se encontró que el rango de 

edades predominante fue de 20 a 34 años, 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 hipertensión 



arterial (valor p = 0.041). Conclusión: Se evidencio que los factores gineco-obstétricos, 

especialmente el periodo intergenésico y la edad gestacional, presentaron una asociación 

significativa con la preeclampsia en las gestantes atendidas en el Departamento de  

Ginecoobstetricia de dicho hospital. 

Así mismo, Fernández L(15) Cañete -Perú, 2023. El estudio se realizó con el Objetivo: 

Determinar la prevalencia de proteinuria en gestantes atendidas en el Hospital Rezola -2022. 

Método: Tuvo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; con diseño metodológico 

y la muestra fue de 100 gestantes con diagnóstico presuntivo de preeclampsia. Resultados: 

Se observó que, según la edad gestacional, el 8 % de las gestantes menores de 30 semanas 

de embarazo presentaron un índice de proteinuria alto, mientras que el 22 % mostraron un 

índice de proteinuria normal. En cambio, entre las gestantes de 30 semanas o más, el 36 % 

tuvo un índice de proteinuria alto y el 34 % presentó proteinuria normal. Conclusión: Se 

evidenció que la probabilidad de desarrollar preeclampsia aumenta con la edad gestacional. 

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

García et al(17) En 2020, una investigación realizada en un hospital de Huancayo, Perú, 

determinó los factores de riesgo para la hipertensión arterial durante la gestación. Método: 

El estudio fue básico, descriptivo y transversal, utilizando una muestra de 60 historias 

clínicas para identificar factores sociodemográficos y personales asociados con la 

hipertensión en el embarazo. Resultado: Se encontró que el 73.3% de las gestantes tenían 

entre 15 y 35 años, el 63% eran amas de casa y el 51.7% provenían de áreas rurales. 

Conclusión: El estudio concluyó que los principales factores de riesgo para la hipertensión 

arterial en el embarazo son de naturaleza sociodemográfica, destacando la procedencia de 

zonas rurales y la edad de las gestantes. 

Reyes(18), Huancayo – Perú, 2019. En su investigación realizo con el objetivo: comparar 

las características de las gestantes con proteinuria cualitativa positivo en el centro de salud 

ACLAS Huancán en el periodo 2016 – 2017. Método: Fue de carácter descriptivo en una 

población de 646 gestantes, y una muestra de 41. Resultados el 6.35% presenta proteinuria 

positiva con ASS. EL 2.17% desarrolló preeclampsia, en este grupo se encuentra 28.57% de 

adolescentes y 14.29% ≥35 años, primíparas 42.86%, multíparas 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. El 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 años, el 80% son primíparas, 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 presión arterial. 

Tingal M(19), Cajamarca - 2020. El estudio se Realizó con el objetivo: Observar el perfil 

epidemiológico 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 tenía del tipo severo. Resultado: Se observó que el 89,6% de los 

gestantes padecían hipertensión, el 47,4% tenían proteinuria, el 50% padecían dolores de 

cabeza y el 91,1% presento visión borrosa, entre otros síntomas. Finalmente, la preeclampsia 

fue prevalente; la mayoría de las gestantes mostraron hipertensión arterial y apreciaron 

cefalea intensa y visión borrosa. 

Es así que este proyecto de investigación se centra en encontrar alternativas modernas y 

eficientes para mejorar la detección temprana de preeclampsia y reducir los costos asociados, 

una enfermedad de salud pública de gran importancia. Además, busca estimar la prevalencia 

de esta enfermedad en la Provincia de Jaén. El propósito principal es contribuir al 

conocimiento sobre la proteinuria en orina ocasional y la preeclampsia. Esto permitirá 

desarrollar estrategias de prevención más efectivas y proporcionar información relevante 

para mejorar la atención médica y la gestión de la salud pública(20).   

La importancia de esta investigación desarrolla para beneficiar a la población de Jaén al 

identificar los variables de riesgo de la proteinuria en orina ocasional. Esta observación tiene 

como objetivo utilizar un método cuantitativo de proteinuria basado en la muestra de orina 

ocasional en lugar del método tradicional de recolección de orina de 24 horas. Se espera que 

esta alternativa sea más aceptada por las pacientes y optimice la adherencia al protocolo, lo 

que conducirá a un diagnóstico más preciso y a una detección temprana de la preeclampsia. 

Además, se busca mejorar la estratificación de riesgos y contribuir a la reducción 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 diagnóstico más preciso y una detección temprana de la 

condición. 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 investigación tiene como objetivo general: Determinar los 

niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a signos y síntomas de preeclampsia 

en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén - 2024, y como objetivos 

específicos: Identificar los niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a la 

presencia de hipertensión arterial en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén 

durante el año 2024, Identificar los niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a 

la presencia de edema en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024., 

Medir los niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a la presencia de 

epigastralgias en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén durante el año 2024,  

Identificar los niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a la presencia de cefalea 

en gestantes atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024, Identificar los niveles de 

proteinuria en orina ocasional con relación a la presencia de trastornos visuales en gestantes 

atendidas del Centro Salud Morro Solar Jaén durante el año2024.



I. MATERIAL Y MÉTODOS 

1.1.Ubicación Geográfica: 

El objeto de estudio de esta investigación fue el Centro Salud Morro Solar, ubicado en el 

distrito de Jaén, en la provincia de Jaén, departamento de Cajamarca, Perú. La institución se 

encuentra en la dirección Alfredo Bastos Nº 630, Jaén, Cajamarca. Este Centro Salud es 

reconocido por su importante labor en la prestación de servicios de salud en la región, 

brindando atención médica a una amplia población local y contribuyendo activamente a la 

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

1.2.Población, muestra y muestreo 

1.2.1. Población: La población es el conjunto de todos los casos que concuerdan con 

determinadas especificaciones(22), por lo que para la presente investigación la 

población 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 investigación fue no probabilístico por 

conveniencia para optimizar la accesibilidad a las gestantes dentro del contexto del 

Centro Salud Morro Solar Jaén y maximizar la participación en el estudio dadas las 

circunstancias prácticas y logísticas(22). 

Criterios de selección 

Los criterios de inclusión  

• Gestantes adscritas al Centro Salud Morro Solar Jaén durante el año 2024. 

• Gestantes que presentaron signos y síntomas de preeclampsia 

• Gestantes con diversidad de características demográficas (edad, nivel 

socioeconómico, etc.) 

• Gestantes que consintieron participar voluntariamente en el estudio. 

• Gestantes que firmaron el consentimiento informado 

 

 



Los criterios de exclusión 

• Gestantes que no estuvieron adscritas al Centro Salud Morro Solar Jaén durante 

el año 2024. 

• Gestantes que presentaron antecedentes de enfermedades renales preexistentes, 

ya que podrían afectar los niveles de proteinuria independientemente de la 

preeclampsia. 

• Gestantes que presentaron trastornos médicos preexistentes que podrían 

interferir con los resultados. 

• Aquellas que no otorgaron su consentimiento informado para participar en la 

investigación. 

• Gestantes que no firmaron el consentimiento informado  

1.3. Variables de estudio 

Variable 1: Niveles de Proteinuria en Orina Ocasional 

Variable 2: Signos y Síntomas de Preeclampsia 

2.4 Método  

Una vez autorizadas por el gerente de CLAS Morro Solar Jaén, se coordinó con la obstetra 

encargada para identificar a las gestantes que presentaron signos y síntomas de preeclampsia 

durante sus controles prenatales. Posteriormente, se aplicó un cuestionario a las gestantes, 

siguiendo criterios de inclusión y exclusión, que cumplieron los criterios establecidos, de los 

cuales se extrajo toda la información necesaria para nuestra investigación.  

Luego, se procedió a la recolección de muestras de orina ocasional, manteniendo medidas 

de higiene como el lavado de manos y la recolección 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 bioquímica marca URIT 

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

 

 



2.4.1. Tipo, diseño y método de investigación  

Esta investigación de acuerdo a su naturaleza es de tipo básica de nivel descriptivo, porque 

tiene como objetivo incrementar un nuevo conocimiento, un estudio observacional es un 

método estadístico que nos permite observar y estudiar a las personas, y estudios descriptivos 

buscan especificar propiedades y características importantes de cualquier fenómeno que se 

analice(22). 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo porque permitirá obtener datos numéricos que 

facilitarán el análisis estadístico y la identificación de patrones o asociaciones entre los 

niveles de proteinuria y los signos/síntomas de preeclampsia en gestantes atendidas del 

Centro Salud Morro Solar Jaén durante el año 2024. El objetivo principal es identificar 

patrones de comportamiento y poner a prueba teorías(23). 

Diseño Metodológico: 

El diseño es de corte transversal observacional, ya que se realizó la captación de datos en un 

momento específico y la observación de fenómenos tal como ocurren, sin intervención 

directa, permitiendo un análisis de la situación actual en cuanto a los niveles de proteinuria 

y los signos/síntomas de preeclampsia en la población de gestantes seleccionada. 

El diseño a ser aplicado tendrá como diagrama: 

 

 

 

 

Dónde:  

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

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

O2 = Observación a la variable 2 (Signos y Síntomas de Preeclampsia) 

O1 
 

M           

             O2 



Método de investigación: 

El método de investigación utilizado es inductivo – deductivo porque permitió realizar el 

análisis del especifico a lo general y viceversa.  

Técnicas e instrumentos de recojo de datos: 

Para la primera variable, que corresponde a la medición de los niveles de proteinuria de 

orina, se empleó la técnica de observación. El instrumento utilizado fue una ficha de 

recolección de datos, la cual permitió registrar la información obtenida de los análisis de 

orina de las gestantes. 

Para la segunda variable, relacionada con los signos y síntomas de preeclampsia, se aplicó 

una entrevista estructurada. El instrumento utilizado fue un cuestionario dirigido a las 

gestantes, que constaba de 8 preguntas específicas sobre los signos y síntomas de 

preeclampsia. Este cuestionario fue aplicado en el Centro de Salud Morro Solar Jaén durante 

el año 2024. 

2.4.2. Procedimiento para recolección de datos:  

Una vez autorizados por la gerente de CLAS del Centro de Salud Morro Solar de Jaén, se 

procedió solicitando facilidades para llevar a cabo la investigación. Así mismo se coordinó 

con la obstetra encargada para identificar a las gestantes que presenten signos y síntomas de 

preeclampsia durante sus controles prenatales. Posteriormente, se aplicó un cuestionario a 

las gestantes, siguiendo criterios de inclusión y exclusión, y se les proporciono un 

consentimiento informado. 

Luego, se procedió a la recolección de muestras de orina ocasional, manteniendo medidas 

de higiene como el lavado de manos y la recolección 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 

procesó las muestras utilizando equipos semi-automatizados de bioquímica 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 recolección de datos validada por expertos(24). 



El estudio evaluó proteinuria y signos y síntomas en pacientes embarazadas para identificar 

riesgos de preeclampsia. La proteinuria se midió con muestras de orina, clasificándose como 

normal entre 0 a 25 mg/dL, y preocupante si superaba los 25 mg/dL. Uno de los síntomas 

como la presión arterial normal fue de 120/80 mmHg, considerándose hipertensión cuando 

los valores superaban los 120 – 129 mmHg en sistólica 89 mmHg en diastólica. También se 

evaluaron signos como trastornos visuales mediante el relato del paciente, y edema 

observado en las extremidades. Los síntomas de cefalea y epigastralgia fueron evaluados por 

medio de entrevista. Estos parámetros facilitaron la identificación de los casos de 

preeclampsia. (Anexos 4) 

2.4.3. Análisis de datos 

Una vez obtenidos, revisados, analizados, validados y plasmados los datos en nuestra ficha 

de recolección se trasladaron a una hoja de cálculo del software Microsoft Excel, después se 

trasladó al programa estadístico SPSS vs 26. Finalmente se realizó su respectivo análisis 

logrando obtener datos estadísticos porcentuales en tablas y figuras.  

Para analizar la asociación de variables se utilizó la prueba exacta de Fisher, dado que la 

muestra es pequeña y las condiciones necesarias para aplicar la prueba chi cuadrado de 

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

Una vez recopilada toda la información, se llevó a cabo un análisis estadístico siguiendo las 

técnicas establecidas en el proyecto de tesis, y se elaboró un informe final que incluye los 

resultados y conclusiones obtenidos. Se asignó códigos numéricos o categorías a las 

respuestas para facilitar el análisis, se realizó en Microsoft Excel lo cual se trasladó al 

software estadístico que es SPP vs 26. Finalmente se ejecutó análisis de datos estadísticos 

porcentuales en tablas y figuras. (Anexo 4) 

Aspectos éticos en investigación 

La consideración de aspectos éticos es fundamental en cualquier investigación, 

especialmente cuando involucra a seres humanos. Para la presente investigación se 

considerará: 

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

participantes.  Se explicó claramente el propósito de la investigación, los procedimientos, 



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

consecuencias. 

Confidencialidad y Anonimato: Se garantizó la confidencialidad de la información 

recopilada. Los datos se almacenaron de manera segura y la identidad de las participantes se 

mantuvo anónima en los informes y publicaciones. 

Declaración Ética: se solicitó la aprobación del comité de ética de la investigación si es 

necesario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. RESULTADOS 

Tabla 1: Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a la presencia de hipertensión 

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

 

Niveles de proteinuria 

Ocasional  

Hipertensión Arterial  Total 

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 hipertensión arterial, así mismo el 14,5% que presentaron nivel alto tampoco 

sufren de hipertensión arterial. 

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

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

 

Niveles de proteinuria 

Ocasional  

Edema Total 

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, así mismo el 14,5% que presentaron nivel alto y sufren de edema. Se 

observó que existe una relación estadística significativa entre los niveles de proteinuria 

ocasional y la presencia de edema, ello evidenciado en la prueba exacta de Fisher dado que 

el valor ρ es 0.000 que corrobora la aceptación de la hipótesis alterna donde las variables 

niveles de proteinuria y edema se correlacionan.    

 



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

atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén - 2024. 

 

Niveles de proteinuria 

Ocasional  

Epigastralgia Total 

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, así mismo el 14,5% que presentaron nivel alto y no sufren 

de epigastralgia. Se observó que, si existe relación estadística 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 determinó la relación entre las variables de estudio.  

 

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

atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024. 

 

Niveles de proteinuria 

Ocasional  

Cefalea Total 

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, así mismo el 14,5% que presentaron nivel alto y no sufren de cefalea. Se 

observó que, si existe relación estadística 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 determinó la relación entre las variables de estudio.  

 



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

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

 

Niveles de proteinuria 

Ocasional  

Trastornos visuales Total 

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, así mismo el 87,3% que presentaron nivel alto no sufren de 

trastornos visuales. Se observó que, no existe relación estadística significativa entre los 

niveles de proteinuria ocasional y los trastornos visuales, donde el 𝜌 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 relación a signos y síntomas de 

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

Correlaciones 

 Nivele

s de 

protein

uria 

Hiperte

nsión 

arterial 

Cefa

lea 

Epigastr

algia 

Ede

ma 

Trasto

rnos 

visual

es 

Tau 

de 

Ken

dall 

Nivele

s de 

protein

uria 

Coefici

ente de 

correla

ción 

1,000 . 
,300

* 
,337* 

-

1,00

0** 

,158 

Sig. 

(bilater

al) 

. . ,028 ,013 . ,247 

N 55 55 55 55 55 55 

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

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

 

El análisis de correlación Tau de Kendall muestra que los niveles de proteinuria en gestantes 

con preeclampsia están 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 síntomas 

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

correlacionado. No se encontró una relación significativa con los trastornos visuales (0,158; 

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

edema. 

 

 

 

 

 



III. DISCUSIÓN 

El objetivo general de la presente investigación fue determinar los niveles de proteinuria en 

orina ocasional con relación a signos y síntomas de preeclampsia en gestantes del Centro 

Salud Morro Solar Jaén – 2024.Se encontró que los niveles de proteinuria en este Centro de 

Salud fue una correlación significativa de 5%. Teniendo en cuenta que, en los estudios de 

Fernández L, no respaldan los resultados encontrados ya que en su investigación el nivel 

varía entre 8%, lo cual comparando con nuestra investigación existe una mínima diferencia 

de porcentaje. 

Además, dentro de los Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a la presencia de 

hipertensión arterial. Se destacó que 85.5% de las mujeres que presentan proteinuria normal 

no presentan hipertensión arterial, así mismo el 14,5% que presentaron nivel alto tampoco 

sufren de hipertensión arterial, lo cual al comparar con Loaiza G. Se demuestra que no tiene 

coincidencia con nuestro trabajo de investigación, ya que, este autor evidencia que este factor 

de riesgo obtuvo el mayor porcentaje de 14% en su investigación. En la sintomatología el 

que tuvo más relevancia fue la cefalea con un 50,9 %, lo cual, relacionándolo con Tingal M. 

se demuestra que, si tiene coincidencia con nuestro trabajo de investigación, ya que, el autor 

evidencia que esta sintomatología obtuvo el mayor porcentaje en su investigación. 

Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación de epigastralgia, se evidencio que 

40,0% de las mujeres que no presentan proteinuria normal presentan epigastralgia, así mismo 

el 14,5% que presentaron nivel alto y no sufren de epigastralgia, siendo congruentes con 

Morejón at al, donde su resultado demostró que a cuanto a síntomas de epigastralgia tuvo 

predominio teniendo concordancia con nuestro proyecto. 

Los niveles de proteinuria en orina ocasional con relación de cefalea, se destacó que 50,9% 

de las mujeres que presentan proteinuria normal presentan cefalea, así mismo el 14,5% que 

presentaron nivel alto y no sufren de cefalea, según Barrientos et al, demuestra que los 

problemas más comunes fueron cefalea con un 31 %, respaldando datos de nuestra 

investigación. Por otro lado, Morejon et al, demuestra que, si tiene coincidencia con nuestro 

trabajo de investigación, ya que, si se evidencian que esta sintomatología de preeclampsia 

obtuvo el mayor porcentaje en su investigación. 

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

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



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

visuales, según Barrientos et al, fue relevante en su investigación relacionado a problemas 

más frecuentes a relación a síntomas de preeclampsia evidenciando un 21% de trastornos 

visuales. Lo cual, comparando con nuestra investigación existe una gran diferencia de 

porcentajes.  

Concluyendo que los niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a signos y 

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

demuestra que los niveles proteinuria tienen una correlación significativa con cefalea 0,300; 

p-0,028, epigastralgia 0,337; p-0,013, y edema 1:00;p<0. Asimismo, se determinó que no 

existe ninguna correlación con la hipertensión 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: 

Según los resultados obtenidos se llegó a las siguientes conclusiones: 

• No se encontró una relación significativa entre los niveles de proteinuria y la 

presencia de hipertensión 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 aparición de hipertensión arterial, lo que sugiere que la 

proteinuria no es un indicador fiable para predecir hipertensión en esta población. 

 

• Se observó una relación estadísticamente 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. 

 

• 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 más propensas a experimentar este síntoma, lo que refuerza 

la hipótesis de que la proteinuria podría estar relacionada con el desarrollo de 

epigastralgia en casos de preeclampsia. 

 

• La investigación encontró una correlación 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 podría ser un factor de riesgo para la 

aparición de cefalea en gestantes con preeclampsia. 

 

• No se identificó una relación significativa entre los niveles de proteinuria y la 

aparición 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 útil 

para predecir trastornos visuales en casos de preeclampsia. 



 

• Conclusión general. Los resultados de la investigación evidencian que los niveles de 

proteinuria se correlacionan de manera significativa con ciertos signos y síntomas de 

preeclampsia, como el edema, la epigastralgia y la cefalea. Sin embargo, no se 

encontró relación significativa con la hipertensión arterial ni con los trastornos 

visuales. Estos hallazgos sugieren que la proteinuria puede ser un marcador clínico 

útil para la identificación de ciertos síntomas de preeclampsia, lo que podría ayudar 

en la gestión clínica y el manejo de las gestantes en riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rrecomendaciones  

Según nuestros resultados obtenidos recomendamos: 

- Al gerente del CLASS Morro Solar Jaén, organizar campañas de concientización y 

capacitación a la población en general, para su importancia y detección temprana de 

la preeclampsia en mujeres gestantes, haciendo énfasis en las gestantes de 20 

semanas. 

- Al jefe de servicio de Obstetricia del CSMS, priorizar la indicación de orina 

ocasional como examen de laboratorio, en lugar del método tradicional de 

recolección de orina de 24 horas para agilizar el proceso diagnóstico de preeclampsia, 

en gestantes de 20 semanas a más. 

- Al jefe de laboratorio del CSMS adquirir reactivos para la implantación de pruebas 

en orina ocasional, ya que es una alternativa eficiente para mejorar la detección 

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 gestación para evitar complicaciones futuras. 

- Al director de Escuela de Tecnología Médica de la Universidad Nacional De Jaén 

socializar con investigadores interesados en conocer más acerca de la proteinuria en 

orina para descartar la preeclamsia en gestantes en Jaén, hacer una comparación entre 

centros salud, para así obtener un panorama más amplio de la situación en la 

preeclampsia. 
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ANEXOS  

ANEXO 1: Operacionalización de la variable  

 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de 

variable 
Escala 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Proteinuria en 

Orina Ocasional 

La proteinuria en orina ocasional se 

refiere a la presencia de proteínas en la 

orina en un momento puntual. La 

proteinuria es la presencia anormal de 

proteínas en la orina y se considera un 

indicador clínico importante en 

diversas condiciones médicas, 

incluyendo las relacionadas con la 

gestación, como la preeclampsia. 

La proteinuria se mide utilizando 

una muestra de orina recogida en 

un solo acto de micción. Se 

empleará un kit de medición 

específico de reactivos para 

proteinuria, pipetas y otros 

instrumentos necesarios para 

cuantificar las proteínas en la 

muestra de orina ocasional. 

Se considera proteinuria normal 

valores de 0 a 14 mg/dL. 

Niveles de 

proteinuria  

De 0 a 14 mg/dL. Normal  

 

 

> a 14 mg/dL. Alto 

Cuantitativa Ordinal  

Observación/ ficha 

de recolección de 

datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta/ 

Cuestionario 

Signos y 

síntomas de 

preeclampsia 

La preeclampsia es una condición 

médica específica que afecta a algunas 

mujeres embarazadas después de las 

20 semanas de gestación y se 

caracteriza por hipertensión arterial y 

daño a órganos como los riñones y el 

hígado. Los signos y síntomas de 

preeclampsia son manifestaciones 

clínicas que indican la presencia de 

esta condición. 

Se consideran los registros y las 

respuestas de las gestantes si ha 

experimentado presión arterial 

elevada, edema, epigastralgias, 

cefalea y trastornos visuales 

después de las 20 semanas del 

embarazo.  

Hipertensión 

arterial 

Presión arterial sistólica ≥140 

mmHg y/o presión arterial 

diastólica ≥90 mmHg 

Cuantitativa ordinal 

Edema 

Hinchazón observable en 

extremidades, cara, o 

generalizada 

Cualitativo ordinal 

Epigastralgias 

Náuseas, vómitos, dolor o 

malestar en la región 

epigástrica 

Cualitativo ordinal 

Cefalea Presencia de dolor de cabeza Cualitativo ordinal 

Trastornos 

visuales 

Cambios visuales como visión 

borrosa, luces intermitentes o 

pérdida temporal de la visión 

Cualitativo ordinal 

 



ANEXOS 1: 

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS DE SIGNOS Y 

SÍNTOMAS DE PREECLAMPSIA 

Responsables: Montenegro Bravo Angela Tatiana y Shimpukat Hilario Irina Norma. 

Señora: estamos realizando un trabajo de investigación con fines académicos, el presente 

cuestionario tiene por finalidad identificar signos y síntomas 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 continuación, encontrará un conjunto de enunciados, le solicito 

marque con una (X) la respuesta que considere correcta: Siempre, A veces o Nunca 

 

IDENTIFICACIÓN DE SIGNOS Y SÍNOMAS DE PREECLAMPSIA: 

1. ¿Ha experimentado elevación de la presión arterial después de las 20 semanas de 

gestación? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

2. ¿Ha notado hinchazón en sus pies, piernas o manos después de las 20 semanas de 

gestación? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

3. ¿Ha notado hinchazón en su cara después de las 20 semanas de gestación? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

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



gestación? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

5. ¿Ha experimentado náuseas o vómitos después de las 20 semanas de gestación? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

6. ¿Ha experimentado dolores de cabeza después de las 20 semanas de gestación? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

7. ¿Ha experimentado visión borrosa después de las 20 semanas de gestación? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

8. ¿Ha experimentado visión como luces intermitentes después de las 20 semanas de 

gestación? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS 2: Cuestionario para la recolección de datos 2024 

 

Título: Niveles de proteinuria en orina ocasional con relación a signos y síntomas de 

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

Información general  

Nombre del laboratorio:……………………………………… 

Nombre del procesador: …………………………………………………...  

 Fecha:……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Resultados  Observaciones  

N°  Proteinuria  Valores de 

referencia  

Condiciones   

Normal  Patológico  

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      



ANEXOS 3: El diseño a ser aplicado tendrá como diagrama: 

 

 

 

Dónde:  

M = Muestra de estudio (gestantes en el Centro Salud Morro Solar Jaén durante el año 

2024) 

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

O2 = Observación a la variable 2 (Signos y Síntomas de Preeclampsia) 

 

ANEXO 4:  

 

Según los resultados del estudio, se rechaza la hipótesis 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 relación significativa entre estos síntomas y los niveles de proteinuria en gestantes 

con preeclampsia. Por la tanto, se acepta la hipótesis alterna (H1), lo que sugiere que los 

niveles elevados de proteinuria están relacionados con la aparición 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 encontró una relación significativa entre los niveles de proteinuria 

y este síntoma. En este caso, se acepta la hipótesis nula (Ho), indicando que los niveles de 

proteinuria no están 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 más  

VALORES DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

Valores Normales: 120/80mmHg (milímetros de mercurio 

Valores Altos: 120-129 mmHg/89 mmHg (milímetros de mercurio) 

SIGNO DE PREECLAMPSIA 

                                01 

M =                      

                              02 



Trastornos visuales (visión borrosa o pérdida del visón): Mide mediante el relato de 

la paciente.  

Edema (hinchazón 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 descripción del dolor 

(intensidad y duración) y examen físico. 

 

Hipótesis de asociación  

Hipótesis nula (𝑯𝟎): 

 No existe una relación 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 año 2024. 

Hipótesis alterna( 𝑯𝟏):  

Existe una relación 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 año 2024. 

Para trastornos visuales: 

Hipótesis nula (𝑯𝟎): 

No existe una relación 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 

año 2024. 

Hipótesis alterna( 𝑯𝟏):  

Existe una relación 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 año 2024. 

 



Criterio de decisión  

Si 𝜌 – valor < 0.05 se rechaza 𝐻0. 

Si 𝜌 – valor ≥ 0.05 se acepta 𝐻0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 6: 

COMPROMISO DE ASESOR 

 

 



 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 



 



Anexo 7: Cuestionario para la recolección de datos de signos y síntomas de 

preeclampsia. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



Evidencias de los resultados:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 7: Evidencias Fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Provincia Jaén, Distrito Jaén. 

 

Figura 2: Se utilizó el equipo automatizado de bioquímica marca BIOELAB AS-160, y 

Centrifuga de marca C-28A 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Se realizó 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 3: Se utilizó reactivo, PROTEINAS L.C.R./ ORINA (Pyr.)  de marca QCA. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Recolección de datos de la Orina Ocasional  



 


