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RESUMEN

La presente investigacion, pretende relacionar el hematocrito y la albumina
sérica para el diagndstico de pre eclampsia en gestantes, dado que en algunos casos
disminuye la albumina y el hematocrito aumenta, estos dos resultados alterados ponen
en evidencia el desarrollo de pre eclampsia. Este proceso sucede en el 3% de madres
las gestantes. Por lo tanto, se pretende investigar el objetivo: identificar el método de
hematocrito o albdmina sérica aplicable para el diagndstico de preeclampsia en
gestantes del Hospital San Ignacio de Casma, 2018-2020. Esta investigacion es de tipo
basico, de nivel explicativo y es trabajo de campo. La poblacion la constituyen los
registros de 63 mujeres embarazadas con diagndstico de preeclampsia atendidas
durante el periodo 2018- 2020, en el hospital de Apoyo San Ignacio de Casma. La
muestra es la totalidad de la poblacion antes mencionada. El disefio muestral es no
probabilistico, la técnica de investigacion es la documental, obteniéndose los datos de
los resultados de anélisis de Hematocrito y Albdmina registrados en el laboratorio. El
instrumento de investigacion fue una ficha de recoleccion de datos. Se concluye que
existe diferencia entre los niveles de preeclampsia segin los métodos de hematocrito

y albimina.



ABSTRACT

This research aims to relate hematocrit and serum albumin to the diagnosis of
pre-eclampsia in pregnant women, given that in some cases albumin decreases and
hematocrit increases, these two altered results show the development of pre-eclampsia.
This process occurs in 3% of pregnant women. Therefore, it is intended to investigate
the objective: to identify the hematocrit or serum albumin method applicable for the
diagnosis of preeclampsia in pregnant women at the San Ignacio de Casma Hospital,
2018-2020. This research is of a basic type, of an explanatory level and is field work.
The population is made up of the records of 63 pregnant women diagnosed with
preeclampsia treated during the 2018-2020 period, at the San Ignacio de Casma
Support Hospital. The sample is the entire population mentioned above. The sample
design is non-probabilistic, the research technique is documentary, obtaining data from
the results of hematocrit and albumin analysis recorded in the laboratory. The research
instrument was a data collection form. It is concluded that there is a difference between

the levels of preeclampsia according to the hematocrit and albumin methods.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El término "hematocrito (HCT)" se origind del inglés "hemato-" y griego
"krites”. HCT mide el volumen de glébulos rojos empaquetados (RBC) en relacion
con la sangre completa. Por lo tanto, también se conoce e informa como un volumen
celular empaquetado (PCV). Es una prueba simple para identificar afecciones como
anemia o policitemia y también para monitorear la respuesta al tratamiento. Un tubo
de vidrio y una maquina centrifuga son suficientes para medir HCT. Después de la
centrifugacion, el componente de la sangre se separa en tres partes distintas. De
abajo hacia arriba, las capas son: una capa de glébulos rojos (RBC), una capa de
glébulos blancos (WBC) vy plaquetas, y una capa de plasma en la parte superior.
Este método para determinar hematocrito por el tubo de hematocrito Wintrobe se
conoce como el método de "macrohematocrito™. Un hombre adulto normal muestra
un TCH del 40% al 54% y la mujer muestra del 36% al 48% (Mondal 2020).

El hematocrito se define como la relacidn entre el volumen de células y el
volumen de sangre separado por una centrifuga. La evaluacion del hematocrito es
una de las pruebas de rutina durante el embarazo. Las investigaciones han
demostrado que existe una relacion significativa entre los niveles altos y bajos de
hematocrito y los resultados adversos del embarazo como la preeclampsia.
(Goudarzi, Yazdin & Bashardoost 2008).

El hematocrito es una prueba que mide el porcentaje de sangre que se
compone de glébulos rojos. Esto a menudo se denomina volumen de células
empaquetadas (PCV) o fraccion de volumen de eritrocitos. Un valor de hematocrito
menor que el intervalo de referencia es indicativo de anemia y mayor que el
intervalo de referencia es indicativo de policitemia. EI método de microhematocrito
es un metodo estandar para la determinacion del hematocrito segun el Instituto de

Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI).



Una muestra de sangre se llena tres cuartas partes en un tubo capilar y se centrifuga
a revoluciones por minuto (RPM) especificadas para encontrar un compartimento
separado, del cual se mide la proporcion de globulos rojos empaquetados en la parte

inferior.

También hay un método de conductividad y un analizador de hematologia
automatizado para determinar el valor del hematocrito. Hemocue HB 301 es un
instrumento de prueba en el punto de atencion que permite la determinacion precisa
de la hemoglobina al lado de la cama y proporciona resultados comparables a otros
analizadores. Contiene una microcubeta desechable que tiene los reactivos
necesarios tanto para la liberacion de hemoglobina como para su conversion en un
producto de color estable para la medicién de la intensidad del color. EI hematocrito
calculado a partir de Hemocue HB 301 La hemoglobina tiene una concordancia
aceptable con el hematocrito determinado por el método de microhematocrito en
mujeres embarazadas. Por lo tanto, este estudio recomienda que el hematocrito
calculado como una conversion triple de la hemoglobina Hemocue HB 301 se
puede usar para diagnosticar anemia en mujeres embarazadas (Kiya y Zewudie,
2019).

El embarazo a nivel del mar, muestra aumento del hematocrito y de la
viscosidad de la sangre asociandose con la restriccion del crecimiento intrauterino
y la preeclampsia. Ademas, el embarazo a gran altura se ha asociado con la
restriccion del crecimiento intrauterino y en algunas poblaciones, con una mayor
prevalencia de trastornos hipertensivos durante el embarazo. En el embarazo
normal, el hematocrito reducido (como resultado de la mayor expansion del
volumen de plasma en comparacion con el aumento de la masa de globulos rojos)
es un mecanismo compensatorio para la mayor agregacion de glébulos rojos y la
viscosidad del plasma y un medio para reducir la resistencia intervellosa al flujo
sanguineo. La resistencia al flujo sanguineo depende en gran medida del
hematocrito y cuanto mayor sea la resistencia, menor sera la tasa de perfusién para

una presion determinada.



Por lo tanto, es posible que a gran altitud el aumento del hematocrito y la viscosidad
del plasma puedan conducir a una deficiencia en estos mecanismos fisiologicos de
adaptacion que causen una mayor resistencia al flujo en una circulacion de bajo
cizallamiento particularmente sensible, como el lecho placentario (Kametas, et. al.,
2004).

Se considera la necesidad indiscutible de valores de alerta temprana
especificos del embarazo que incorporen los cambios de Hb materna, estos
hallazgos podrian usarse para facilitar el reconocimiento y tratamiento mas
tempranos de la mujer embarazada enferma y, por lo tanto, reducir las tasas de

morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo (Ohuma, et. al., 2020).

El rendimiento del aparato HemoCue en el diagndstico de anemia en el
embarazo se evaluo utilizando los aparatos HemoCue Hb 301 y HemoCue Hb 201+.
El HemoCue Hb 201+ fue considerado como el método de referencia en este
estudio. Se incluyeron en el analisis 236 mujeres embarazadas que asistian al
Hospital Docente Universitario de Yaundé (Camerun). La anemia se definié como
hemoglobina < 11 g/dL en mujeres embarazadas durante el primer y tercer trimestre
del embarazo y como < 10. 5 g/dL durante el segundo trimestre del embarazo. Con
el método de referencia, la anemia estuvo presente en el 17,7 % de las mujeres
embarazadas en comparacion con el 11 % con el método HemoCue 301. La
sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivo y negativo del
método HemoCue 301 fueron respectivamente del 61,9 %, 100 %, 100 %y 92,3 %.
Se mostré una fuerte correlacion con un coeficiente de Pearson de 0,98. Utilizando
el método de Bland y Altman para evaluar la concordancia entre dos métodos, la
distribucion del 95 % (+/- 2SD) de los niveles de Hb sobre la media no estaba muy
extendida (0,06 - 0,52), aunque era positiva, con niveles de Hb ligeramente mas
altos en el Método HemoCue Hb 301, en comparacion con el método de referencia.
Considerando el estudio de la precision, los coeficientes de variacion de los dos
métodos fueron similares. Se puede concluir que el método HemoCue Hb 301
comparado con el método HemoCue Hb 201+ tiene una sensibilidad aceptable y es

muy especifico en el diagndstico de anemia en la mujer embarazada camerunesa.



Aunque da valores ligeramente mas altos, es preciso y exacto en la medicion de los

niveles de Hb (Tayou, Kouam y Mbanya, 2008).

Determinar el hematocrito es una de las medidas comunes y necesarias que
se toman durante el embarazo. Si el nivel de hematocrito del primer trimestre es
superior al 43%, tiene que ver con la preeclampsia al final del tercer trimestre. Cada
afio, se producen 75 mil muertes maternas debido a trastornos hipertensivos.
Aunque se han realizado numerosos estudios sobre esta enfermedad, su causa aun
se desconoce. Aunque se han informado algunos factores de riesgo para la
preeclampsia, esta enfermedad solo se diagnostica con sus propias presentaciones
clinicas y a menudo se diagnostica con retraso. Ademas, los niveles de hematocrito
del tercer trimestre tienen que ver con la incidencia de preeclampsia en las
siguientes semanas. Esta relacion no depende de la edad, el peso y otros factores de
riesgo de preeclampsia. Por lo tanto, prestar la debida atencion a los niveles de
hematocrito probablemente sea Util para identificar a las personas susceptibles a la
preeclampsia y llevar a cabo medidas preventivas (Parooei, Anbari & Salarzaei
2017).

La edad materna avanzada es un factor de riesgo para la preeclampsia y la
diabetes gestacional, incluso en mujeres sanas. Se debe ofrecer atencién prenatal
meticulosa a mujeres embarazadas mayores para la prevencion de complicaciones
maternas. La edad materna avanzada se define como el embarazo después de los 35
afios de edad. La demora en la maternidad es mas comun en los paises desarrollados
donde el parto se pospone a afios posteriores de la vida debido a factores sociales,
educativos y financieros, como el matrimonio tardio, los objetivos profesionales y
los tratamientos avanzados de infertilidad. Se sugiere que la edad materna avanzada
se asocia con mayores riesgos maternos y fetales. Estos riesgos incluyen trastornos
hipertensivos, diabetes mellitus, parto prematuro, puntajes bajos de Apgar y
cesarea. Se cree que las enfermedades sistémicas cronicas directamente
relacionadas con la edad materna son responsables de una serie de complicaciones
del embarazo, especialmente aborto espontaneo, anomalias cromosomicas y

placenta previa. (Goker, Giivenal, Ozgir, Oruc¢ & Koyuncu 2011).



Se ha utilizado multiples marcadores para la deteccion de preeclampsia a
principios del tercer trimestre. Entre ellos, el acido drico fue el marcador predictivo
mas importante de preeclampsia. El uso combinado de colesterol total, triglicéridos,
HDL, LDL, LDL/HDL, é&cido urico, calcio y homocisteina en comparacion con
cualquiera de los dos indices aumentd la eficiencia en la prediccion de la
preeclampsia. Aungue los marcadores individuales tienen un desempefio terrible en
la prediccién de la EP, cuando varios de los indicadores anteriores son anormales
en mujeres embarazadas, debemos monitorear de cerca la presion arterial para la
deteccion temprana de preeclampsia y un estado de crecimiento fetal deficiente, y

se recomiendan intervenciones oportunas y apropiadas (Sun, et. al. 2018).

Los factores que influyeron en el origen de la preeclampsia fueron la edad
materna de 35 afios 0 mas, el sobrepeso materno al inicio de la gestacion, la
nuliparidad y el antecedente familiar de madre con preeclampsia o hermana; no asi
las afecciones propias de la gestaciéon, la ganancia global de peso, ni los
antecedentes obstétricos desfavorables. Por lo tanto, la mayoria de los factores de
riesgo para preeclampsia no son modificables, por lo que se requiere una esmerada
atencion prenatal que garantice el diagnostico precoz y el manejo oportuno de esta
patologia (Valdés & Hernandez 2014).

La preeclampsia predispone a casos de mortalidad en la madre y el nifio y su
diagnostico precoz es importante durante el embarazo. La presencia de
hemoglobina y hematocrito elevados en el primer trimestre del embarazo puede ser
un factor predictivo para el diagnéstico de preeclampsia (Arbedili, Kariman,
Hajifathali, & Majd 2011), asimismo, la asociacion de concentraciones altas de Hb
y Hct en el primer trimestre con la preeclampsia, por lo tanto, podria usarse como
un factor de prediccion para el diagnéstico preeclampsia temprano (Pakniat,
Movahed, Bahman & Azoor 2016), por lo que existe una relacion significativa entre
los niveles de hemoglobina y hematocrito durante el primer trimestre de embarazo
y preeclampsia. Finalmente, la presencia de hemoglobina y hematocrito elevados
en el primer trimestre del embarazo puede ser un factor predictivo para el

diagnostico de preeclampsia (Nasiri, 2015).



Se considera la necesidad indiscutible de valores de alerta temprana
especificos del embarazo que incorporen los cambios de Hb materna, estos
hallazgos podrian usarse para facilitar el reconocimiento y tratamiento mas
tempranos de la mujer embarazada enferma y, por lo tanto, reducir las tasas de

morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo (Ohuma, et al, 2020).

La relacion porcentual y comparativa entre pacientes con diagnostico de
eclampsia, preeclampsia severa y pacientes normales se puede evidenciar que el
64.1% de las pacientes con diagndstico de eclampsia pueden presentar cifras de
hematocrito >36% que las cataloga como pacientes con hemoconcentracion frente
a las pacientes con preeclampsia severas en las cuales sélo el 30.77% pueden
presentar estos valores, y las pacientes normales pueden presentar el 20.52%. Por
lo tanto, la hemoconcentracion esta vinculada a la hipoxia tisular y originando la
alteracion multiorganica que estan vinculados al ulterior desarrollo y presentacion
de eclampsia lo que conlleva a un aumento en la tasa de mortalidad y presentacion
de déficit neuroldgico secular entre las pacientes que presentaron eclampsia (Mera
2017), otro autor refiere que la preeclampsia severa o leve no muestra diferencias
significativas en relacion con la edad gestacional, materna y la procedencia. Sin
embargo, la hemoconcentracion tiene valor predictivo para la preeclampsia severa
(Vega, 2017).

El sindrome de fuga capilar es factor prondstico para mortalidad en gestantes
con preeclampsia severa (Jara, 2016). Se describe como un trastorno de etiologia
desconocida y recurrente caracterizado por un aumento de la permeabilidad capilar,
lo que permite la fuga de fluidos y proteinas del sistema circulatorio al espacio
intersticial dando al edema masivo. Lo inespecifico de sus sintomas y signos es la
presentacion rapida lo que eleva la tasa de mortalidad de los episodios agudos
pueden haber derivado en la falta de reconocimiento del mismo (Mufioz, Ledn, De
la Cal y Duerias 2014). Un valor de Hematocrito mayor de 36% como indicador de
hemoconcentracion, es una prueba accesible, de baja complejidad y bajo costo, con
alto valor predictivo, que la convierten en una prueba atil para examinar a las

gestantes con alto riesgo de eclampsia (Rodriguez, Shimajuko y Lazaro 2014).



Se reporta que el aumento esperado en el volumen sanguineo es
significativamente limitado en pacientes con preeclampsia y eclampsia. El volumen
de sangre aumenta en un 47 % durante el embarazo normal; sin embargo, el cambio
en el volumen de sangre de las mujeres con eclampsia al final del embarazo es
limitado entre el 16 % y 9%. Por lo tanto, la diferencia en el volumen plasmatico
entre las mujeres que desarrollan preeclampsia y las embarazadas normotensas se
produce al inicio del embarazo. La disfuncion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona y del sistema vasodilatador resultdo en un aumento de la resistencia
vascular periférica, disminucién del gasto cardiaco, limitacion de la expansion del
volumen sanguineo y elevacion de la presion arterial en pacientes con preeclampsia.
La disfuncion del dafio vasomotor y endotelial en las pacientes con preeclampsia
provoca un aumento de la permeabilidad vascular que explica la limitada
amplificacion del volumen sanguineo, y esto se agravaba cuando las pacientes
presentaban hipoalbuminemia. En pacientes con preeclampsia, el dafio de las
células endoteliales capilares y la fuga de albumina en el espacio intersticial causan
hemoconcentracion, hipoalbuminemia y edema lo que resulta en una elevacion del
hematocrito y una reduccién de albumina, lo que finalmente lleva a una mayor
diferencia de ellos. Lo que sugiere que dicha diferencia podria usarse como un
biomarcador potencial, aunque arbitrario, en el diagnostico de pacientes con
preeclampsia y eclampsia en trastornos hipertensivos del embarazo (Dai, et al.,
2017)

La albumina sérica humana es una macromolécula biolégica con importantes
funciones fisiologicas; Los niveles anormales de albumina sérica humana estan
asociados con enfermedades coronarias, mieloma mdltiple, diabetes, nefropatia,
trastornos neurometabdlicos, cirrosis hepatica, preeclampsia y otras enfermedades.
Por lo tanto, la deteccidn precisa y cuantitativa de albimina serica humana tiene un
valor extremadamente importante de investigacion y aplicacion en ciencias

bioldgicas, biologia molecular, medicina clinica y otros campos.



En cuanto al método de deteccion de albumina de suero humano, el método de
unién a colorante y el método inmune son los primeros en usarse, y se han aplicado
en la deteccidn clinica. En los Gltimos afios, han surgido muchas nuevas tecnologias
de deteccion, como el método de deteccion con sonda fluorescente, nanomateriales
para la deteccion de albumina sérica humana, biosensor, etc. Aunque hay muchos
métodos desarrollados recientemente para detectar la albimina sérica humana, las
revisiones exhaustivas para los métodos de deteccidn de albumina sérica humana

todavia son raras (Xu, Yang, Jiang & Zhu, 2020)

Aunque la albumina sérica humana es tradicionalmente reconocida por su
transporte de ligandos y sus efectos oncoticos en la circulacion humana, nuestros
estudios han revelado su participacion en varias otras funciones fisioldgicas
importantes. En algunos casos, puede funcionar como un catalizador. Las
propiedades pleiotrdpicas de la albumina sérica humana se han explotado mediante
el desarrollo de albumina sérica humana recombinante y sus mutantes, y el uso de
estas proteinas recombinantes en estudios con diversas técnicas bioquimicas y
biofisicas. La informacion estructural especifica obtenida sobre varios mecanismos
de interaccion de albumina-ligando del suero humano se puede utilizar para
desarrollar un modelo para comprender mejor las interacciones proteina-farmaco,
y, en Ultima instancia, utilizarse para mejorar la calidad cuidado de la salud (Ha &
Bhagavan, 2013). Resulta evidente que el nivel de albumina sérica en la
hipertension relacionada con el embarazo es un determinante significativo de la
gravedad de la enfermedad y puede considerarse como un marcador Util para
predecir el tiempo hasta el parto, la proteinuria grave y los resultados del embarazo.
(Seong et al 2011).

La frecuencia de la relacién hematocrito / albimina sérica elevada en mujeres
embarazadas con preeclampsia grave puede ser 73% Yy en preeclampsia leve llegar
a ser alrededor del 38%. Se encontrd un valor de OR = 4.52 para la relacion
hematocrito / albumina sérica en mujeres embarazadas con preeclampsia severa. La
relacion hematocrito / albumina sérica elevada es un predictor de gravedad en la

preeclampsia (Bayona, 2019).



La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor de preeclampsia en
gestantes es de 80%; 81%; 92% y 61% respectivamente. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la diferencia entre
hematocrito y albumina sérica como predictor de preeclampsia leve en gestantes
puede ser de 65%; 81%; 83% y 63% respectivamente. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la diferencia entre
hematocrito y albumina sérica como predictor de preeclampsia severa en gestantes
fue de 98%; 35%; 56% y 95% respectivamente. La exactitud pronostica de la
diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor de preeclampsia
severa en gestantes es de 0.72 correspondiente a una exactitud intermedia. Por lo
tanto, la diferencia entre hematocrito y albimina sérica es un factor predictor de

severidad en gestantes con preeclampsia (Nieto, 2020).

Los valores medios del nivel de albimina sérica humana (HSA) en el grupo
de preeclampsia y el grupo de control fueron (41,9£3,1) frente a (40,0+2,2) g/l,
(34,2+2,7) frente a (35,4+2,7) g/l y (33,7 £2.9) versus (36.7+3.3) g/L en el primer
trimestre, principios del tercer trimestre y finales del tercer trimestre
respectivamente, la diferencia en el primer trimestre no fue significativa (P>0.05),
mientras que las diferencias en el tercer trimestre temprano y el tercer trimestre
tardio fueron ambos significativos (todos P <0.05). (2) El nivel de HSA durante el
embarazo del grupo de preeclampsia mostrd una tendencia descendente continua,
mientras que el grupo de control tenia una tendencia en forma de V. El andlisis de
la curva de caracteristicas operativas del receptor mostré que la preeclampsia podria
advertirse temprano por la disminucion del nivel de HSA en el grupo de
preeclampsia [area bajo la curva (AUC) = 0,742, valor de corte = 5,97 ¢/L,
sensibilidad 70,8 %, especificidad 62,8%], el mismo resultado fue en preeclampsia
severa (AUC=0,756, valor de corte=6,85 g/L, sensibilidad 70,8%, especificidad
72,0%). El nivel de HSA se correlaciond negativamente con la incidencia de
complicaciones (r=-0,19, P<0,01). Conclusiones: La disminucion excesiva del nivel

de HSA es un factor de alerta temprana para la aparicion de preeclampsia.



Cuanto mayor sea la linea de base del nivel de HSA y mayor sea el grado de
disminucion del embarazo, el riesgo de preeclampsia en mujeres embarazadas es
mayor. Cuanto menor sea el nivel de HSA en la preeclampsia, la incidencia de
complicaciones es mayor. La disminucion excesiva del nivel de HSA puede ser la
primera manifestacion clinica antes del inicio de los sintomas clinicos de la
preeclampsia, por lo que puede ser el factor de alerta y uno de los indicadores de

laboratorio en la etapa subclinica de la preeclampsia (Shi, Yang y Wang, 2020).

La estimacion de la albumina sérica y urinaria se realiza rutinariamente en
laboratorios clinicos. Este meétodo se basa en la union a colorantes o
inmunoquimicos, la albimina sérica humana se ha estimado desde el inicio de la
practica clinica de laboratorio. Hoy, es una de las pruebas bioquimicas mas
comunes realizadas para los pacientes. Existen varios métodos para la estimacion
exitosa de la albimina sérica humana. Sin embargo, el considerable interés actual
en los aspectos metodoldgicos de la estimacion de la albimina sérica humana se
centra en encontrar un sistema de deteccion de punto de atencidn accesible y preciso

para la microalbumina y la albumina glicosilada (Kumar y Banerjee, 2017)

El sindrome intersticial pulmonar, la disfuncién diastdlica y el aumento del
didmetro de la vaina del nervio dptico es comdn en la preeclampsia con
caracteristicas graves. Las anormalidades del ultrasonido cardiaco pueden ser mas
utiles que los niveles de albumina para predecir el sindrome intersticial pulmonar.
La ausencia de sindrome intersticial pulmonar puede excluir el aumento de la
presion diastolica final del ventriculo izquierdo. Queda por establecer la relevancia
clinica adicional del sindrome intersticial pulmonar y el aumento del diametro de
la vaina del nervio 6ptico. el nivel de péptido natriurético cerebral se asocié con
anormalidades de la ecografia cardiaca. Aungue este estudio no fue disefiado para
influir directamente en el manejo clinico, los hallazgos sugieren que los estudios
piloto que aplican ultrasonido en el punto de atencidon pueden servir como un
complemento 0til para el examen clinico del anestesidlogo obstétrico que maneja a

estos pacientes complejos (Ortner et al 2019)

10



El trastorno hipertensivo del embarazo se asocia con un mayor riesgo de
resultado adverso materno-perinatal y las complicaciones de la preeclampsia y la
eclampsia severas podrian prevenirse mediante el uso mas extendido de la atencién
prenatal, la educacion del personal de atencion médica primaria, el diagnostico
rapido de pacientes de alto riesgo y la derivacion oportuna a centros médicos

terciarios (Ylcesoy et al 2005).

Durante la Asamblea General de las Naciones Unidas del 2015, celebrada en
Nueva York, se present0 la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y
el Adolescente 2016-2030. La Estrategia es una hoja de ruta para la agenda posterior
a 2015, tal como se describe en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y tiene como
meta acabar con todas las muertes evitables de mujeres, nifios y adolescentes,
ademas de crear un entorno en el que estos grupos de poblacidn no solo sobrevivan,
sino que ademas se desarrollen y vean transformarse sus entornos, su salud y su
bienestar. Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el
embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen
durante la gestacién y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar
presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion,
especialmente si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Las
principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son: las
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto); las infecciones (generalmente tras
el parto); la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia); complicaciones

en el parto; los abortos peligrosos (OMS, 2019).

En Nueva Zelanda, se recomienda que todas las mujeres embarazadas se
realicen una prueba de hemoglobina Alc (HbAlc) con sus muestras de sangre
prenatal de reserva, idealmente antes de las 20 semanas de gestacidn, para
identificar también a aquellas con diabetes no reconocida previamente (=50
mmol/mol). como mujeres con menores grados de hiperglucemia. Sin embargo, no

todas las mujeres tienen sangres prenatales de reserva.
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Por ejemplo, un estudio demostrd que el 17% de las mujeres no se habian hecho
analisis de sangre prenatales antes del parto, y esta tasa es aun mayor entre las
mujeres maories y de las islas del Pacifico. En la regidn de salud de los condados
de Manukau, donde las mujeres maories y del Pacifico constituyen el 51 % de la
poblacién que da a luz, solo el 68 % de las mujeres se hizo una prueba de HbAlc
durante el embarazo y solo el 47 % de todas las mujeres se la hicieron antes de las
20 semanas de gestacion. En las areas regionales, la aceptacion de las pruebas de
deteccion puede ser ain menor, con un estudio que encontrd que solo el 12% de las
mujeres se realizaron una prueba de HbAlc durante el embarazo. El uso de pruebas
de HbAlc en él puede ser una forma de mejorar las tasas de deteccion,
especialmente en entornos de bajos recursos o donde existen barreras para acceder
a la atencion (Culliney, et. al., 2018).

. Justificacion de la Investigacion

La justificacion social se basa en el sistema de vigilancia que informa una
disminucion de muertes maternas, estimandose una disminucién promedio de 14
muertes maternas anuales desde el afio 2000 hasta el 2017. Hasta la semana
epidemioldgica 2018, se notificaron 300 muertes maternas disminuyendo en un
7,4% en relacion al mismo periodo del afio 2017. Adicionalmente, se notificaron
21 muertes incidentales. Durante este periodo, se notificaron 6,8 muertes (directas
e indirectas) semanales en promedio. Respecto a la distribucion geografica, se
observa un mayor numero muertes maternas en departamentos del norte como
Loreto, Piura, Cajamarca y la Libertad, en el centro a predominio de Lima y en el
sur en Puno (MINSA, 2018). La justificacion cientifica y tecnoldgica se fundamenta
en la necesidad de los antecedentes y que el conocimiento cientifico que se logre
permitira un mejor diagnostico de la preeclampsia, asi como un mejor control madre
gestante. Por tales motivos mencionados anteriormente, consideramos de suma
importancia realizar la investigacion que nos permita describir los niveles de
preeclampsia logrados con los métodos del hematocrito y albimina sérica en
gestantes del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma 2018- 2020, para contribuir

en el control de la preeclampsia y de esta manera disminuir la muerte materna.
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3. Problema

¢Cuél de los métodos de hematocrito o albumina sérica son aplicables para el

diagnostico de preeclampsia en gestantes Hospital de apoyo San Ignacio de Casma,

2018-2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

causada por toxinas circulantes
(Phipps, Prasanna, Brima y Jim,
2016).

Definicion  conceptual de | Dimensiones | Indicadores | Tipo de escala
variable de medicién
Métodos para diagnosticar Hematocrito | Porcentaje Ordinal
PRECLAMPSIA, Se define _ :
como un estado de toxemia AIS%“r;z;”a o/l Ordinal

5. La Hipdtesis

H1: Los métodos hematocrito y albumina sérica determina diferentes niveles de

preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo San Ignacio de Casma,

preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo San Ignacio de Casma,

2018 — 2020.
Ho:
2018 — 2020.
6. Objetivos

Objetivo general

Los métodos hematocrito y albimina sérica determina iguales niveles de

Describir los niveles de preeclampsia mediante los métodos de hematocrito y

albimina sérica en gestantes del hospital de apoyo San Ignacio de Casma, 2018- 20
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Objetivos especificos

1.

Describir los niveles de preeclampsia logrados con el método hematocrito en
gestantes, segun edad cronoldgica y gestacional.

Describir los niveles de preeclampsia logrados con el método albumina sérica en
gestantes, segun edad cronoldgica y gestacional.

Calcular la relacion significativa entre los valores de hematocrito y albumina
sérica de las gestantes.

Comparar los niveles de preeclampsia logrados con el método hematocrito y

albumina sérica existe alguna diferencia significativa.
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METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basico, de nivel explicativo y es documental.
El disefio de investigacion es no experimental porque no se manipularan las
variables, solo se observaran para la recoleccion de los datos (Hernandez y
Mendoza 2018).

Esquema:

M O

Donde:

M : Pacientes embarazadas con preeclampsia
O : hematocrito; albimina sérica.

2. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion incluy6 a 63 mujeres embarazadas con diagnéstico de preeclampsia
atendidas durante el periodo 2018- 2020, atendidas en el hospital de apoyo San

Ignacio de Casma.
Muestra
Se trabajé con toda la poblacion.

Unidad de Analisis.

Lo constituyen cada uno de los pacientes con preeclampsia de los cuales se
obtuvieron los datos.

Criterio de inclusion

Pacientes embarazadas con diagnostico de preeclampsia leve y severa

Criterio de exclusion

Pacientes embarazadas con diagnostico de hipertension, pero sin preeclampsia.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica de investigacion es la de analisis documental porque la data se obtuvo
de las historias clinicas para obtener la edad, Hematocrito y Albumina, utilizandose
como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de datos. Se redactd

una declaracién jurada para la proteccion de los datos (ver anexo 1)

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Finalmente, se recolect6 los datos mediante la observacion y andlisis de todo el
procedimiento del método realizado de hematocrito y albdmina. Se utilizara el
software Excel y SPSS para el procesamiento de datos. Para el analisis se elaboraran
tablas de una y doble entrada con sus respectivos porcentajes, se calculara la prueba
normal de Kolmogorov Smirnov, para ver la relacion de los valores de los métodos
para la determinacion de preclamsia se calculara el coeficiente de correlacion de
Spearman y para comparacion de los niveles de preeclampsia en ambos métodos se
utilizara la prueba Chi-cuadrado.
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RESULTADOS

Tabla 1

Gestantes por niveles de preeclampsia segin el método HTO. Hospital de

apoyo San Ignacio de Casma 2018-2020.

Nivel de preeclampsia F %
Leve 29 46.0
Severa 34 54.0
Total 63 100,0

Fuente: Historia clinica

En la tabla 1 se visualiza que mas de la mitad (54%) de las gestantes, segun el

método de hematocrito, presentan un nivel de preeclampsia severa y el 46% un

nivel leve.
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Tabla 2

Gestantes por niveles de preeclamsia con el método HTO seglin edad
cronoldgica. Hospital de apoyo San Ignacio de Casma 2018 -2020.

Nivel de Edad cronoldgica Total
preeclampsia Adolescente Joven Adulta
f % f % f % f %
Leve 4 100.0 20 50.0 5 26.3 29 46.0
Severa 0 0.0 20 500 14 73.7 34 54.0
Total 4 100.0 40 1000 19 100.0 63 100.0

En la tabla 2 se aprecia que las gestantes con preeclampsia, segin método
hematocrito, del grupo de adolescentes el 100% de ellas presentan un nivel de
preeclampsia leve. En el grupo de gestantes jovenes presentan de manera
equitativa un 50% para preeclampsia leve y un 50% para preeclampsia severa.
En la etapa adulta se tiene un mayor porcentaje (73.7%) en preeclampsia severa

y el 26.3% a gestantes a preeclampsia leve.
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Tabla 3

Gestantes por niveles de preeclamsia con el método HTO segun edad
gestacional. Hospital de apoyo San Ignacio de Casma 2018 -2020.

. Edad gestacional
Nivel de - 5
preeclampsia Il Trimestre 111 Trimestre Total
f % f % f %
Leve 11 36.7 18 54.5 29 46.0
Severa 19 63.3 15 455 34 54.0
Total 30 100.0 33 100.0 63 100.0

En la tabla 3 se observa que en el Il trimestre de gestacion las gestantes que
presentan preeclampsia severa, segun el método hematocrito, representan un 63.3%
y 36.7% un nivel de preeclampsia leve. En el tercer trimestre se tiene que mas de la

mitad de las gestantes (54.5%) presentaron preeclampsia leve y un 45.5%
preeclampsia severa.
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Tabla 4

Gestantes por niveles de preeclampsia segin el método Albdmina. Hospital
de apoyo San Ignacio de Casma 2018-2020.

Niveles de preeclampsia F %

Leve 46 73.0
Severa 17 27.0
Total 63 100,0

En la tabla 4 se visualiza que el 73% de las gestantes, segun el método de albumina,

presentan un nivel de preeclampsia leve y 27% un nivel severo.
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Tabla b

Gestantes por niveles de preeclamsia con el método Albumina segin edad
cronoldgica. Hospital de apoyo San Ignacio de Casma 2018 -2020.

Edad cronoldgica

Nivel de Total
preeclampsia Adolescente Joven Adulta
% f % f % f %
Leve 4 1000 33 825 9 47.4 46 73.0
Severa 0 0.0 7 17.5 10 52.6 17 27.0
Total 4 100.0 40 100.0 19 100.0 63 100.0

En la tabla 5 se aprecia que las gestantes con preeclampsia, segin método albumina,
del grupo de adolescentes el 100% de ellas presentan un nivel de preeclampsia leve.
En el grupo de gestantes jovenes el 82.5% presentan preeclampsia leve y 17.5%
preeclampsia severa. En la etapa adulta se tiene mas de la mitad de las gestantes

(52.6%) con preeclampsia severa y un 47.4% de gestantes con preeclampsia leve.
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Tabla 6

Gestantes por niveles de preeclamsia con el método Albumina segin edad
gestacional. Hospital de apoyo San Ignacio de Casma 2018 -2020.

Edad gestacional

Nivel de preeclampsia Il Trimestre I Trimestre Total

f % F % f %
Leve 21 70.0 25 75.8 46 73.0
Severa 9 30.0 8 24.2 17 27.0
Total 30 100.0 33 100.0 63 100.0

En la tabla 6 se observa que en el segundo trimestre de gestacion el 70% presentan
preeclampsia severa y 30% de preeclampsia leve. En el tercer trimestre se tiene que

75.8% presentaron preeclampsia leve y un 24.2% preeclampsia severa.
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Tabla 7

Relacién entre los valores de HTO y los valores de Albumina en gestantes
con preeclampsia. Hospital de apoyo San Ignacio de Casma 2018 -2020.

Correlacion de

Variables Spearman p
(rs)
HTO (valores) Albumina (valores) -0.096 0.452

En la tabla 7, después de verificar que las variables en estudio no presentan una

distribucion normal (Prueba de Kolmogorov Smirnov para los valores de ambos

métodos), seé calculd el Coeficiente de correlacion de Spearman obteniendo que, existe

una relacion inversa no significativa (p=-0.096 y p>0.05) entre los valores de

preeclampsia logradas con los métodos de hematocrito y albimina, en las gestantes

del hospital de apoyo San Ignacio de Casma durante el periodo 2018 — 2020.

23



Tabla 8

Gestantes por niveles de preeclampsia segun los métodos de HTO vy
Albumina. Hospital de apoyo San Ignacio de Casma 2018-2020.

Método
Nivel de preeclampsia HTO Albimina
f % f %
Leve 29 46.0 46 73.0
Severa 34 54.0 17 27.0
Total 63 100,0 63 100,0
X?=8.433 p=0.004 p<0,05

En la tabla 8 y después de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X?=8.433) se tiene que
existe diferencia entre los niveles de preeclampsia segun los métodos de hematocrito
y albdmina. Es decir, las frecuencias en los resultados de los niveles de preeclampsia

con respecto a ambos métodos son significativamente distinto (p=0.004 y p<0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1 se visualiza que mas de la mitad (54%) de las gestantes, segn el método
de hematocrito, presentan un nivel de preeclampsia severa y el 46% un nivel leve.
Nuestros resultados se fundamentan en los aportes de Kametas, et. al., (2004), quienes
indican que el embarazo a nivel del mar, muestra aumento del hematocrito y de la
viscosidad de la sangre asociandose con la restriccion del crecimiento intrauterino y la
preeclampsia. Ademas, indican que, en el embarazo normal, el hematocrito reducido
es un mecanismo compensatorio para la mayor agregacion de glébulos rojos y la
viscosidad del plasma y un medio para reducir la resistencia intervellosa al flujo
sanguineo y que la resistencia al flujo sanguineo depende en gran medida del
hematocrito y cuanto mayor sea la resistencia, menor sera la tasa de perfusion para una
presion determinada, asociandose de esta manera a la preeclampsia. Por otro lado,
Goudarzi, Yazdin y Bashardoost (2008), refieren que las investigaciones han
demostrado que existe una relacién significativa entre los niveles altos y bajos de
hematocrito y los resultados adversos del embarazo como la preeclampsia, que se

pueden manifestar como preeclampsia leve o severa.

En la tabla 2 se aprecia que las gestantes con preeclampsia, segun meétodo hematocrito,
del grupo de adolescentes el 100% de ellas presentan un nivel de preeclampsia leve.
En el grupo de gestantes jovenes presentan de manera equitativa un 50% para
preeclampsia leve y un 50% para preeclampsia severa. En la etapa adulta se tiene un
mayor porcentaje (73.7%) en preeclampsia severa y el 26.3% a gestantes a
preeclampsia severa. Nuestros resultados concuerdan con Parooei, Anbari y Salarzaei
(2017), ellos afirman que, aunque se han informado algunos factores de riesgo para la
preeclampsia, esta enfermedad solo se diagnostica con sus propias presentaciones
clinicas y a menudo se diagnostica con retraso. Ademas, los niveles de hematocrito del
tercer trimestre tienen que ver con la incidencia de preeclampsia en las siguientes
semanas. Esta relacion no depende de la edad, el peso y otros factores de riesgo de
preeclampsia. Por lo tanto, estamos de acuerdo que los niveles de hematocrito
probablemente sean Utiles para identificar a las personas susceptibles a la

preeclampsia.
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Pakniat, Movahed, Bahman y Azoor (2016), indican que la asociacion de
concentraciones altas de Hb y Hct en el primer trimestre con la preeclampsia, por lo
tanto, podria usarse como un factor de prediccion para el diagndstico preeclampsia
temprano. Ademas, Nasiri, (2015), indica que existe relacion significativa entre los
niveles de hemoglobina y hematocrito durante el primer trimestre de embarazo y
preeclampsia y la presencia de hemoglobina y hematocrito elevados en el primer
trimestre del embarazo puede ser un factor predictivo para el diagndstico de
preeclampsia. Nuestros resultados no con dichos investigadores dado que en la tabla 3
se observa que en el 1l trimestre de gestacion las gestantes que presentan preeclampsia
severa, segun el método hematocrito, representan un 63.3% y 36.7% un nivel de
preeclampsia leve. En el segundo trimestre se tiene que mas de la mitad de las gestantes
(54.5%) presentaron preeclampsia leve y un 45.5% preeclampsia severa. Ademas, en
la tabla 6 se observa que durante el segundo trimestre de gestacion el 70% presentaron
preeclampsia severa y 30% de preeclampsia leve. En el tercer trimestre se tiene que
75.8% presentaron preeclampsia leve y un 24.2% preeclampsia severa. La
preeclampsia severa o leve no muestra diferencias significativas en relacion con la
edad gestacional, materna y la procedencia. Sin embargo, la hemoconcentracion tiene
valor predictivo para la preeclampsia severa (Vega, 2017). Y en este sentido
concordamos con Rodriguez, Shimajuko y Lazaro (2014) quienes indican un valor de
Hematocrito mayor de 36% como indicador de hemoconcentracion, es una prueba
accesible, de baja complejidad y bajo costo, con alto valor predictivo, que la convierten

en una prueba Gtil para examinar a las gestantes con alto riesgo de eclampsia.

Dai, et al., (2017), indican que, en pacientes con preeclampsia, el dafio de las células
endoteliales capilares y la fuga de albumina en el espacio intersticial causan
hemoconcentracion, hipoalbuminemia y edema lo que resulta en una elevacion del
hematocrito y una reduccion de albumina, lo que finalmente lleva a una mayor
diferencia de ellos. Lo que sugiere que dicha diferencia podria usarse como un
biomarcador potencial, aunque arbitrario, en el diagndstico de pacientes con
preeclampsia y eclampsia en trastornos hipertensivos del embarazo. En este sentido
nuestros resultados de la tabla 4 visualiza que el 73% de las gestantes, segin el método

de albumina, presentan un nivel de preeclampsia leve y 27% un nivel severo.
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La tabla 5 se aprecia que las gestantes con preeclampsia, segun método albdmina, del
grupo de adolescentes el 100% de ellas presentan un nivel de preeclampsia leve. En el
grupo de gestantes jovenes el 82.5% presentan preeclampsia leve y 17.5%
preeclampsia severa. En la etapa adulta se tiene mas de la mitad de las gestantes
(52.6%) con preeclampsia severa y un 47.4% de gestantes con preeclampsia leve. Estas
son las razones que nos indican que los valores de hematocrito y albumina sérica

pueden ser utilizados para predecir y/o diagnosticas preeclampsia.

La tabla 7, muestra que existe una relacion inversa no significativa (p=-0.096 y p>0.05)
entre los valores de preeclampsia logradas con los métodos de hematocrito y albumina,
en las gestantes con preeclampsia. Esto no es lo que esperdbamos y probablemente se
deba a la pequefia poblacion investigada. Y esto lo fundamentamos en los resultados
encontrados en la tabla 8 que reporta un valor de (X?=8.433) para la prueba Chi-
Cuadrado que indica que existe diferencia entre los niveles de preeclampsia segun los
métodos de hematocrito y albumina. Es decir, las frecuencias en los resultados de los
niveles de preeclampsia con respecto a ambos métodos son significativamente distinto
(p=0.004 y p<0.05).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

1. Segun el método de hematocrito, el 54% de las gestantes presentan un nivel de
preeclampsia severa y el 46% leve. Segun la edad cronoldgica el 100% de las
adolescentes presentan preeclampsia leve, Las gestantes jovenes presentan de
manera equitativa (50%) para la preeclampsia leve y severa. Y las adultas el 73.7%
de preeclampsia leve y el 26.3% severa. Segun la edad gestacional y el hematocrito
en el Il trimestre de gestacion se presenta preeclampsia severa 63.3% y 36.7% leve.
En el 1 trimestre 54.5% presentaron preeclampsia leve y un 45.5% preeclampsia
severa.

2. Segun el método de albumina el 73% de las gestantes presentan preeclampsia leve
y el 27% severa. Ademas, el 100% de las adolescentes presentan preeclampsia leve;
el 82.5% de las jovenes presentan preeclampsia leve y en las adultas 52.6% tienen
preeclampsia severa. Segun el método de albumina en el Il trimestre el 70%
presentaron preeclampsia severa y en el Il trimestre el 75.8% presentaron
preeclampsia leve.

3. Existe relacion inversa no significativa (p=-0.096 y p>0.05) entre los valores de
preeclampsia con los métodos de hematocrito y albimina de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el hospital San Ignacio, Casma 2018-2020.

4. Existe diferencia entre los niveles de preeclampsia segun los métodos de
hematocrito y albumina, es decir, las frecuencias en los resultados de los niveles de
preeclampsia con respecto a ambos métodos son significativamente distinto
(p=0.004 y p<0.05), en las gestantes con preeclampsia atendidas en el hospital San
Ignacio, Casma 2018-2020.

Recomendacién

1. Realizar investigaciones mas amplias que mejoren la certeza del coeficiente de
relacion.
2. Realizar otras investigaciones que combine los resultados de los analisis

bioquimicos para lograr el mejor predictor de preeclampsia.
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ANEXQOS

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

DECLARACION JURADA SIMPLE
La presente investigac idn es conduc ida por Reyes Carbajal Cindy Joana
de la Universidad San Podro. La meta de este estudio es determinar bos “Métodos de
hematocrito y albviiming sérica en ¢l diagndstico de nive ks prooc lampsia en gestantes del
hospital de apoyo de Casma 2018-2020™
La informacidn que s¢ recoja serd confidencial y no s¢ usard para ningn otro proposito
fuera de bos de esta invest igacion. Sr director del hospital, si tiene alguna duda sobre este

pro yecto, puede hacer preguntas encu kjuier momento durante la e ecucidnde | proyecto.
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2.

Instrumentos para recoleccion de la informacion.

Métodos de hematoerito y albimina sérica para el diagndstico de preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo San Ignacio de Casma,

2018-2020
Fecha ..
EDALIY PRESION HEMATOCRITO ALBUMINA
EDAD SEXO DIAGROSTICO SERVICTO GESTACIONAL ARTERIAL % g1
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Informe de conformidad del asesor.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A s Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De . Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Asunto . Culminacién de Informe de Tesis

Fecha i Chimbote, agosto 16 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*137 - 2022 ~ USP - EAPTM/D (Resolucién de designacién de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “Métodos de hematocrito y
albimina sérica para el diagndstico de preeclampsia en gestantes del Hospital de
apoyo San Ignacio de Casma, 2018-2020", de la egresada, REYES CARBAJAL CINDY
JOANA del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en Especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, se encuentra en condicion de ser
evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

(e £

-~ Frr) firinpe £

N, / i =4
=l e

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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4. Documentacion de traémites administrativos.

“Aho de la universalizacion de la salud”

Chimbote, 16 septiembre del 2020

Sr. Lic. Edgar Alvarez Rumiche | 16 cep onon |
Director del Hospital de Casma V9 5%
Hos [ 5w
Referencia: Solicito facilidades para recoleccién dedatos pafa
aplicar Informe de Tesis. e "? """

Es grato dirigirme a usted para saludario muy cordialmente a su digna persona
y al mismo tiempo dirigirme a su despacho para manifestarle lo siguiente:

Como estudiante de la Universidad San Pedro en la especialidad de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patologica y estando cursando los Glfimos ciclos y deseando
obtener mi grado Académico de Bachiller; por tal motivo solicito se me brinde las
facilidades de poder recopilar mis datos de instrumentos para aplicar mi informe
final de tesis denominado “Eficacia de los métodos del hematocrito y
albdmina sérica para diagnosticar preeclampsia en gestantes de un
hospital pablico, Casma 2020".

Esperando contar de sus buenas bondades aceptar a mi peticion del cual
quedaré agradecida por su atencién.
Atentamente

A MINISTERIO DE SALUD
we s

4
Cindy Joana Reyes Carbajal,
DNI N° 40700839

c.c. Interesada

Escaneado con CamScanner
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

USP.

3N
\::J l ' S P VICERREC TORADO DE INVESTIGACION

ESEA0AD S K

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de 1a Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Métod os de hemat ocrito y albumina sérica para el
diagndstico de preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo San ignacio de Casma,
2018-2020" del {a) estudiante: Cindy Joana Reyes Carbajal, identificadola) con Codigo N
1116101065, se ha verificado un porcentaje de smilitud del 26%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por 1a Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos
Académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente,

Se expide la presente constancia paralos fines pertinentes.

Chimbote, 16 de Mayo de 2022

NOTA
3% documento canece de valor 3 0o Sene adunta o reporte del Software TURNITIN
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7. Matriz de consistencia.

Métodos de hematocrito y albumina sérica para el diagnéstico de preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo San Ignacio de

Casma, 2018-2020

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia Poblacion y muestra | Conclusiones
¢Cual de los | 1. Describir los | H1: Los | Enfoque Poblacion 1. Segun el método de hematocrito, el
métodos de | niveles de | métodos Investigacion La poblacién la 54% de las gestantes presentan un
hematocrito | preeclampsia hematocrito | Cuantitativa: segun | constituyen los nivel de preeclampsia severa y el
0 albimina | logrados con el |y albdmina | Hernandez y | registros de 63 46% leve. Seguln la edad cronoldgica
sérica  son | método hematocrito | sérica Mendoza (2018) | mujeres embarazadas el 100% de las adolescentes
aplicables en gestantes, segin | determina porque las variables | con diagnostico de presentan preeclampsia leve, Las
para el | edad cronoldgica y | diferentes son medibles y los | preeclampsia gestantes jovenes presentan de
diagnoéstico | gestacional. niveles  de | datos son | atendidas durante el manera equitativa (50%) para la
de 2. Describir los | preeclampsia | cuantificable en | periodo 2018- 2020, preeclampsia leve y severa. Y las
preeclampsia | niveles de | en gestantes | términos numéricos. | atendidas  en el adultas el 73.7% de preeclampsia
en gestantes | preeclampsia del Hospital | Tipo de | hospital de apoyo San leve y el 26.3% severa. Segun la edad
Hospital de | logrados con el | de apoyo San | investigacion, es no | Ignacio de Casma. gestacional y el hematocrito en el Il
apoyo San | método  albumina | Ignacio  de | experimental porque | Muestra trimestre de gestacion se presenta
Ignacio de | sérica en gestantes, | Casma, 2018 | segin Hernandez y | Se trabajo con toda la preeclampsia severa 63.3% y 36.7%
Casma, seglin edad | —2020. Mendoza (2018), a | poblacion. leve. En el Il trimestre 54.5%
2018-2020? | cronoldgica y | Ho: Los | ella pertenecen las presentaron preeclampsia leve y un
gestacional. métodos investigaciones que 45.5% preeclampsia severa.
3. Calcular si | hematocrito | recolectan los datos 2. Segun el método de albumina el 73%
existe una relacion |y albimina | de los documentos y de las  gestantes  presentan
significativa  entre | sérica gue en nuestro caso preeclampsia leve y el 27% severa.
los valores de | determina se obtendran de los Ademas, el 100% de las adolescentes
hematocrito y | iguales registros del presentan preeclampsia leve; el
albumina sérica de | niveles  de | laboratorio. 82.5% de las jovenes presentan
las gestantes | preeclampsia | El Nivel de preeclampsia leve y en las adultas
atendidas en el | en gestantes | investigacion es 52.6% tienen preeclampsia severa.
del Hospital | descriptivo  porque Segun el método de albiminaen el Il
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hospital San Ignacio,
Casma 2018-2020.
4, Comparar si
entre los niveles de
preeclampsia
logrados con el
método hematocrito
y albimina sérica
existe alguna
diferencia
significativa,
hospital San Ignacio,
Casma 2020.

de apoyo San

Ignacio  de
Casma, 2018
—2020.

obtiene el
conocimiento de la
realidad sin
alteracion alguna por
parte del
investigador,
indicando el espacio
y de tiempo, segln
Hernandez y
Mendoza (2018)

La investigacion es
transversal segun
Hernandez y
Mendoza (2018),
Disefio de
Investigacion
Descriptivo

M ----0O

M= Preeclampsia

O = Hemoglobina

O = Albdmina

trimestre el 70% presentaron
preeclampsia severa y en el Il
trimestre el 75.8% presentaron
preeclampsia leve.

. Existe relacion inversa no

significativa (p=-0.096 y p>0.05)
entre los valores de preeclampsia con
los métodos de hematocrito y
albimina de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el hospital
San Ignacio, Casma 2018-2020.

. Existe diferencia entre los niveles de

preeclampsia segun los métodos de
hematocrito y albimina, es decir, las
frecuencias en los resultados de los
niveles de preeclampsia con respecto
a ambos métodos son
significativamente distinto (p=0.004
y p<0.05), en las gestantes con
preeclampsia atendidas en el hospital
San Ignacio, Casma 2018-2020.
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8. Base de datos.

EDAD
GESTA | PRESION HTO | ALBUMINA
EDAD | SEXO | DIAGNOSTICO | SERVICIO |CIONAL | ARTERIAL | % g/l
1 40 F Preeclampsia leve | ciNECOLOGIA 31 150/105 47.6 24.5
2 39 F Preeclampsia leve | ciNecoLoGIA 27 145/95 44.7 23.71
Preeclamsia
3 41 F SEVERA EMERGENCIA 30 165/110 38.9 20.13
TRIAJE-
4| 34 F | Preeclampsia leve | EmerceNncIA 23 140/90 428 25.7
TRIAJE-
5 29 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 26 149/95 47.4 275
6 25 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 31 150/105 45.9 24.8
7 38 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 25 155/110 48.1 26.7
Preeclamsia
8 34 F SEVERA EMERGENCIA 28 210/118 48.7 19.16
9 39 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 31 150/95 43.8 24.6
TRIAJE-
10 41 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 21 150/95 44.7 24.61
11 22 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 29 155/100 39.8 25.76
Preeclamsia
12 25 F SEVERA GINECOLOGIA 31 165/115 41.3 20.6
13 29 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 29 145/90 45.9 25.41
14 26 F Preeclampsia leve | ciNecoLoGiA 31 140/90 26.9 27.2
15 20 F Preeclampsia leve | GiNECOLOGIA 30 150/95 35.9 29,6
Preeclamsia
16 39 SEVERA GINECOLOGIA 29 180/120 45.6 22.93
TRIAJE-
17 39 Preeclampsia leve | EMERGENCIA 32 155/100 39.19 26.11
Preeclamsia
18 41 F SEVERA GINECOLOGIA 30 195/120 42.7 20.45
TRIAJE-
19 35 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 22 145/90 38.9 19.4
20 24 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 28 140/95 40.3 25.5
Preeclamsia TRIAJE-
21 33 F SEVERA EMERGENCIA 33 190/125 48.2 19.2
Preeclamsia
22 31 F SEVERA GINECOLOGIA 30 205/115 48.6 23.15
23 26 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 33 155/95 44.23 26.14
24 32 F Preeclampsia leve | ciNecoLoGIA 23 145/97 45.81 28.1
Preeclamsia TRIAJE-
25 38 SEVERA EMERGENCIA 23 175/119 47.1 21.82
TRIAJE-
26 19 Preeclampsia leve | EMERGENCIA 25 145/90 39.4 23.8
Preeclamsia
27 26 F SEVERA GINECOLOGIA 31 195/110 45.6 27.3
TRIAJE-
28 21 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 24 140/90 47.8 26..6
29 17 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 32 146/90 38.57 27.3
30 26 F Preeclampsia leve | ciNecoLoGIA 29 143/90 41.8 24.5
31 27 F Preeclampsia leve | GiNECOLOGIA 33 152/110 48.1 27.1
32 33 F Preeclampsia leve | ciINeEcOLOGIA 29 148/95 38.7 23.7
Preeclamsia TRIAJE-
33 39 SEVERA EMERGENCIA 30 200/110 43.2 20.5
TRIAJE-
34 28 Preeclampsia leve | EMERGENCIA 28 155/90 46.2 25.1
35 29 F Preeclampsia leve | ciNECOLOGIA 24 148/90 44.3 22.9
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Preeclamsia

36 34 SEVERA EMERGENCIA 34 185/110 39.5 18.8
TRIAJE-
37 19 Preeclampsia leve | EMERGENCIA 33 140/90 43.9 27.3
Preeclamsia
38 38 F SEVERA EMERGENCIA 27 166/115 50.2 22.5
39 35 F Preeclampsia leve | EmMERGENCIA 27 145/90 42.2 26.4
TRIAJE-
40 36 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 30 150/100 45.3 21.9
41 17 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 33 153/93 40.2 25.5
Preeclamsia
42 36 F SEVERA GINECOLOGIA 25 168/113 47.1 19.4
TRIAJE-

43 28 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 28 144/90 40.6 25.8
44 23 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 32 152/93 38.5 27.2
TRIAJE-

45 20 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 31 146/96 36.7 26.5

Preeclamsia TRIAJE-
46 40 F SEVERA EMERGENCIA 25 178/120 45.4 21.8
TRIAJE-
47 33 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 32 145/90 40.7 23.2
TRIAJE-
48 38 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 31 148/90 42.3 20.8
49 18 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 28 145/95 39.5 23.9
50 22 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 29 140/90 43.4 223
51 25 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 32 143/90 42.9 21.9
Preeclamsia TRIAJE-
52 35 F SEVERA EMERGENCIA 21 168/115 47.5 19.9
TRIAJE-
53 27 Preeclampsia leve | EmERGENCIA 30 147/90 43.8 25.8
Preeclamsia
54 30 SEVERA EMERGENCIA 22 155/120 38.7 22.3
TRIAJE-
55 32 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 28 148/93 44.3 26.1
Preeclamsia TRIAJE-
56 39 F SEVERA EMERGENCIA 26 187/125 457 22.5
TRIAJE-
57 18 F Preeclampsia leve | EMERGENCIA 33 141/90 414 23.9
58 35 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 25 153/103 46.1 27.1
59 38 F Preeclampsia leve | ciNecoLoGIA 24 145/90 40.7 23.3
60 19 F Preeclampsia leve | GiNECOLOGIA 29 143/94 40.7 23.7
61 26 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 20 140/90 41.3 24.6
62 31 F Preeclampsia leve | GINECOLOGIA 27 148/96 44.5 22.1
Preeclamsia TRIAJE-
63 38 F SEVERA EMERGENCIA 25 175/115 475 24.6
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