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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.

Titulo del estudio: Valor del magnesio ionizado fraccionado como factor
asociado a pre-eclampsia en gestantes atendidas en el Hospital regional

docente de Cajamarca. Febrero - abril 2021.

Personal Investigador:

2.1. Autor: Kerly Madeleine Araujo Rojas
Correo: mari_11099@hotmail.com
Teléfono: 992715957

2.2. Asesor: Luis Alberto Pinillos Vilca
Correo: cajamrcatoday@hotmail.com
Teléfono: 949894242

Tipo de Investigacion: Aplicada.

Régimen de Investigacion: Libre.

Departamento y Seccion académica: Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

Institucion y localidad donde se realizara el proyecto: Hospital Regional Docente
Cajamarca

Duracion Total del Proyecto:
« Fecha de Inicio: 1 de febrero del 2021.
e Fecha de término: 30 de agosto del 2021.


mailto:mari_11099@hotmail.com
mailto:cajamrcatoday@hotmail.com

ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

1.1. Cronograma de actividades.

TIEMPO 2021
NO
ETAPAS N |[D |E |F |MJ|A
1 Elaboracién del proyecto. X
2 Presentacion del proyecto. X
3 Revision bibliografica. X
4 Reajuste y validacion de X
instrumentos.
5 Trabajo de campo y X [ X |X
recoleccion de informacion.
6 Procesamiento de datos.
7 Andlisis e interpretacion de da-
tos.
8 Elaboracion de informe.
9 Presentacion de informe final.
10 Sustentacion




1.2. Presupuesto:

Naturaleza del Descripci6n Cantidad Pr_eci(_) Precio
Gasto Unitario Total
02.00 Bienes Nuevos Soles
02.06 Papel Bond A4 200 25.00 10.00
Lapiceros 5 0.50 25
Resaltadores 03 9.00 27.00
Correctores 03 3.50 11.50
02.14 CD 10 2.00 20.00
02.06
Perforador 1 4.00 4.00
Grapas 1 paquete 5.00 5.00
0.300 Servicios
0.327 Internet 30 2.00 120.00
0.310 Movilidad 50 10.00 500.00
0.318 Empastados 10 12.00 120.00
0.316 Fotocopias 300 0.10 30.00
0.307 Asesoria en estadistica 2 100.00 200.00
0.317 Tipeo 70 0.50 35.00
0.318 Impresiones 200 0.30 90.00
;’:;ZS;' perfil de 120 50.00 8000.00
TOTAL 9195.00

1.3. Financiacion

Con recursos propios del investigador




CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. SITUACION DE LA PROBLEMATICA

La pre-eclampsia es una enfermedad que se produce después de la semana 20 de
gestacion, caracterizado por hipertension arterial mayor o igual a 140/90 mmHg,
asociado a presencia de proteinuria y/o de signos de gravedad; tales como cefalea,
epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho, dolor toracico, signos de disfuncion
organica, hipertension arterial severa (presion arterial sistélica mayor igual de 160
mmHg, y/o la diastolica mayor igual de 110 mmHg), edema pulmonar o sospecha de

desprendimiento placentario. e

La OMS (3) reporta que los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) se presenta
en el 10% de las gestantes de todo el mundo, ademas la optimizacién y nuevos
avances en el tratamiento y prevencion de estos, representa una necesidad

primordial para cumplir con los Objetivos del Desarrollo del Milenio.

Con el objetivo de actuar de manera preventiva ante la pre-eclampsia, se han
estudiado varios métodos de tamizaje, representando estos, diferentes factores
predictivos y/o de riesgo en el futuro desarrollo de la enfermedad, por ejemplo
tenemos: edad, indice de masa corporal «, presion arterial media ); asi como la
medicion de la flujometria doppler de las arterias uterinas. Ademas de ellos; en los
ultimos afios se han desarrollado estudios sobre los biomarcadores angiogénicos;
como las endoglobinas solubles, las formas solubles de tirosina cinasa 1, la proteina
A asociada a embarazo, etc.; en las cuales se ha comprobado significativas

alteraciones asociadas a pre-eclampsia. ¢



El magnesio (Mg) es uno de los elementos con mayor concentracidon en nuestro
organismo; participa como co-factor de cientos de enzimas intracelulares y es
esencial en reacciones en las que intervenga el ATP. Presenta una absorcion a nivel
intestinal y el rifidn es esencial en la regulacion de su homeostasis, excretando tan

solo 80 a 150mg de los 2000 mg diarios de magnesio filtrados. «)

Al mismo tiempo, es conocida la importancia del magnesio, como sulfato de
magnesio, para el tratamiento y prevencién de las convulsiones en los estados
ecladmpticos, mas aun existen pocos reportes, acerca de si este elemento puede ser

de utilidad en la prediccion y en la prevencion de la pre-eclampsia.

En el Perd, los trastornos hipertensivos del embarazo representan el 21% de la
mortalidad materna, valor que incrementa a un 31% si solo se toma las causas de

muertes directas (hemorragias obstétricas, sepsis, etc.) es).

Tomando en cuenta esta realidad y considerando que, en el departamento de
Cajamarca, aun no se han realizado estudios especificos sobre la influencia del valor
del magnesio ionizado fraccionado, como factor asociado al padecimiento de pre-
eclampsia en gestantes, y por ser el trastorno hipertensivo una patologia frecuente
y que presenta un alto grado de morbimortalidad a nivel mundial y nacional,

considero de suma importancia la realizacion del presente trabajo de investigacion.



2.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la asociacion del valor del magnesio ionizado fraccionado a la presencia
de pre-eclampsia en las gestantes que se atienden en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca; Febrero — abril 20217

2.3. JUSTIFICACION

2.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

Indagar acerca si el valor de magnesio ionizado fraccionado es un factor asociado a
la presencia de pre-eclampsia en las gestantes que se atienden en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, nos motivé a realizar la investigacion, cuyos
resultados permitiran saber qué valor de magnesio ionizado fraccionado es un factor
asociado a la presencia de pre-eclampsia a fin de que se pueda utilizar como parte

del screening preventivo en aquellas pacientes con factores de riesgo.

Asimismo, las conclusiones de la investigacion serviran a la Region Cajamarca, para
la disposicion de politicas de prevencion para pre-eclampsia a bajo costo a
comparacién con los examenes actualmente conocidos que son dificiles de aplicar
debido a su alto costo y la ausencia de estos en lugares remotos. Teniendo en
cuenta ademas que la prevalencia mensual de pre-eclampsia en la regién es del

22.8 - 26%, valor superior al promedio mundial de 10%. @



2.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de la investigacion ayudaran a la Direccion Regional de Salud debido
a que, si bien existen otros marcadores, han sido utilizados como factor predictivo
en pre-eclampsia, estos son costosos; el magnesio fraccionado ionizado podria tener
un mejor valor costo-efecto ademas que es de mayor acceso por parte del persona

de salud.

Ademas, de comprobarse la hipotesis; podrian tomarse medidas preventivas en el
manejo de la pre-eclampsia, mejorando asi la morbimortalidad de la poblacién en
riesgo, teniendo en cuenta que la prevalencia mensual de pre-eclampsia en la region

es del 22.8 - 26%, valor superior al promedio mundial de 10%. @

2.4. OBJETIVOS

2.4.1 GENERAL

Determinar si el valor del magnesio ionizado fraccionado bajo es un factor asociado

en el desarrollo de pre-eclampsia en gestantes que se atienden en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca. Febrero — abril 2021.

2.4.2 ESPECIFICOS

Determinar el valor de magnesio fraccionado ionizado alto en las gestantes sin

diagndstico de pre-eclampsia en gestantes que se atienden en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca. Febrero — abril 2021.



Determinar el valor de magnesio fraccionado en las semanas 20 a 28 asociado para
pre-eclampsia en gestantes que se atienden en el hospital regional docente de
Cajamarca. Febrero — abril 2021.

Determinar el valor de magnesio fraccionado en las semanas 29 a 36 asociado para
pre-eclampsia en gestantes que se atienden en el hospital regional docente de
Cajamarca. Febrero — abril 2021.

Determinar el valor de magnesio fraccionado en las semanas 37 a 42 es un factor
asociado para pre-eclampsia en gestantes que se atienden en el hospital regional

docente de Cajamarca. Febrero — abril 2021.

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Rylander R. en el afio 2014 en Lerum, Suecia; describe una mayor expresion del
gen SLC41A1 responsable del intercambié Na/Mg en placentas de pacientes que
padecen de pre-eclampsia, en relacion a gestantes que cursan con embarazos
normales, ademas de un menor nivel de este elemento en la membrana eritrocitica
de las pacientes con pre-eclampsia. ¢ A esta Ultima premisa, Kisters K et al. @
afade que el nivel de magnesio también es menor en el plasma y en el medio
intracelular; asi como un incremento del calcio plasmatico y disminucién del mismo
en la membrana celular. Esto ultimo es mencionado debido a la relacion de ambos
elementos, y a la intervencion del magnesio en el aumento plasmatico de los niveles
de calcio, generando asi vasoconstriccion; esto ultimo también reportado por

Indumati V. et al. @)



De la misma manera, se ha comprobado de manera muy significativa, mediante
multiples estudios, que el nivel de magnesio es menor en pacientes que presentan
pre-eclampsia, con o sin signos de severidad; respecto al grupo de gestantes sin
pre-eclampsia o) a0 an a2 a3 asy a las no gestantes. as También existe una reduccion
de los niveles de magnesio en el transcurso del embarazo tanto en gestantes pre-
ecldmpticas como en gestantes normales, tal como lo comprobd Tavana Z et al ).
Sin embargo, existen otros estudios, que demuestran que el nivel de magnesio es
superior en pacientes con pre-eclampsia, respecto a gestantes que no presentan

esta patologia a7 as asy 0 NO €s significativo. o ey

Kreepala C. et al, en el 2018 en Ongkharak, Tailandia; por otro lado, encontré que
niveles de magnesio sérico total y ionizado estaban alterados en pacientes con pre-
eclampsia respecto a gestantes que no presentan esta patologia, mas no eran
significativos; sin embargo, el nivel de magnesio ionizado fraccionado fue superior y
significativo en pacientes con pre-eclampsia en comparacion a gestantes normales

(26.28% mas me- nos 2.3% vs 23.95 % mas menos 4.7 %, p menor 0.001). e

Otra teoria apoya una alteracion de distintos elementos, a pesar de no haber sido
significativa; los niveles de magnesio y calcio (Ca) tuvieron una correlacion positiva.
Dicho planteamiento describe que, ante niveles bajos de Mg, los niveles de Ca
extracelular aumentan, causando una vasoconstriccion que tiende ademas a

aumentar la resistencia vascular periférica en los estados hipertensivos. s

En nuestro pais no contamos con estudios con muestras significativas, Yamamoto
S. et al en el afio 2008 en Lima, Perd; realizo un estudio en el Hospital Arzobispo
Loayza en el cual identifico que las gestantes con pre-eclampsia tenian niveles de

magnesio serico disminuidos en un 37, 5 % a comparacion del resto de gestantes. s



3.2. TEORIA BASE

Trastornos hipertensivos del embarazo.

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un factor de riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y fetal. Son la principal causa de mortalidad materna
y determinan una proporcion elevada de complicaciones maternas y fetales (10 a 14%

de las embarazadas). s

Entre los mecanismos implicados en la patogénesis de la pre-eclampsia estan las
alteraciones en el metabolismo celular de los cationes, que se reconoce su
participacion en los fenomenos de excitabilidad de las membranas celulares. Las
alteraciones en el metabolismo de los electrolitos séricos se han relacionado como
participes en los trastornos hipertensivos.qy Durante el embarazo las
concentraciones séricas de magnesio disminuyen entre 6 y 9%.. Las variaciones de
este mineral durante la gestacion y su relacion con la fisiopatologia de la pre-

eclampsia, requieren estudiarse. (1,2)

La Pre-eclampsia.

La pre-eclampsia es una enfermedad que se produce después de la semana 20 de
gestacion, caracterizado por hipertension arterial mayor igual a 140/90 asociado a
presencia de proteinuria y/o de signos de gravedad; tales como cefalea,
epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho, dolor toracico, signos de disfuncion
organica, hipertension arterial severa (presion arterial sistolica mayor igual de 160,
y/lo la diastdlica mayor igual de 110), edema pulmonar o sospecha de

desprendimiento placentario. o)



La OMS ( reporta que los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representan
el 10% de las gestantes de todo el mundo, ademas la optimizacién en el tratamiento
y prevencion de estos, representa una necesidad importante para cumplir con los

Objetivos del Desarrollo del Milenio.

Con el objetivo de actuar de manera preventiva ante la pre-eclampsia, se han
estudiado varios métodos de tamizaje, representando estos factores predictivos y/o
de riesgo en el futuro desarrollo de la enfermedad, asi tenemos: edad, indice de
masa corporal @, presion arterial media ; asi como la medicion de la flujometria
doppler de las arterias uterinas. Ademas de ellos; en los Ultimos afios se han
desarrollado estudios sobre los biomarcadores angiogénicos; como la endoglobinas
soluble, las formas solubles de tirosina cinasa 1, proteina A también asociada al
embarazo, etc.; en los que se ha comprobado de manera significativa alteraciones

en los mismos y asociados a pre-eclampsia. ¢

La edad gestacional:

El manejo de la pre-eclampsia en los embarazos a término (37 a 42 semanas) fue
ampliamente estudiado y la indicacién es el término de la gestacion por la mejor via
del parto. Siendo estos casos los que menos complicaciones presentan tanto a nivel
materno como fetal debido a que cuentan con protocolos estandarizados a nivel

mundial. s

Sin embargo, el mayor problema para el manejo de la pre-eclampsia radica en los
embarazos pre-termino. Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés
antes de llegar a término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente

un millon de nifios prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el



partol. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, en particular, observamos discapacidades relacionadas

con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos. ¢

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al

respecto, las tasas de nacimientos prematuros estan aumentando. ¢

Las tasas de supervivencia presentan notables discordancias entre los distintos
paises del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a
las 32 semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido
cuidados sencillos y costo eficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o
no haber proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como por no habérseles
administrado atencion basica para combatir infecciones y problemas respiratorios.
En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos bebés sobre-

vive. (26)

Es por esto que la edad gestacional es uno de los principales factores que influyen
en eldesarrollo y tratamiento de la pre-eclampsia, siendo los embarazos pre-términos
los mas dificiles de manejar debido a la baja tasa de supervivencia de los productos,
sobre todo los prematuros extremos (20 - 28 semanas) especialmente en paises de

menor desarrollo econédmico.

Los prematuros de 29 a 36 semanas poseen un mejor indice de supervivencia y
menor tasa de mortalidad inclusive en paises subdesarrollados como el nuestro,
pero aun asi forman parte de una poblacidn de riesgo en la cual existe controversia

acerca del manejo conservador versus el término de la gestacion. ¢



El magnesio

El magnesio (Mg) es uno de los elementos con mayor concentracion en nuestro
organismo; participa como cofactor de cientos de enzimas intracelulares y es
esencial en reacciones en las que intervenga el ATP. Presenta una absorcion a nivel
intestinal y el rindn es esencial en la regulacion de su homeostasis, excretando tan

solo 80 a 150mg de los 2000 mg diarios de magnesio filtrados. «)

De la misma manera, es conocida la importancia del magnesio, como sulfato de
magnesio, para el tratamiento y prevencion de las convulsiones en los estados
eclampticos, sin embargo existen aun pocos reportes, acerca de si este elemento

puede ser de utilidad en la prediccién y en la prevencion de la pre-eclampsia. e

En el Perd, los trastornos hipertensivos del embarazo representan el 21% de la
mortalidad materna, valor que incrementa a un 31% si solo se toma las causas de

muertes directas (hemorragias obstétricas, sepsis, etc.) es)

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, encontramos un aproximado del
22.8 % de gestantes con pre-eclampsia, una cifra elevada que demuestra la

necesidad imperante de encontrar métodos de tamizaje eficaces y poco costosos. s

Por todo lo expuesto, y por ser el trastorno hipertensivo una patologia frecuente y
gue presenta un alto grado de morbimortalidad a nivel mundial y nacional, creemos

importante la realizacion de este estudio.



3.3. MARCO CONCEPTUAL / GLOSARIO DE TERMINOS

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO:

Los trastornos hipertensivos consisten basicamente en la aparicion de hipertension

arterial durante el embarazo.

PREECLAMPSIA:

La pre-eclampsia o hipertension inducida por el embarazo proteinurico (HIEP) es un
sindrome especifico del embarazo que consiste basicamente en la aparicién de
hipertension arterial después de la vigésima semana de gestacion y la presencia de

niveles elevados de proteina en la orina (proteinuria) a

ECLAMPSIA:

La eclampsia es la aparicion de convulsiones o coma durante el embarazo en una
mujer después de la vigésima semana de gestacion, el parto o en las primeras horas

del puerperio sin tener relacion con afecciones neuroldgicas. a2

MAGNESIO FRACCIONADO IONIZADO:

El magnesio es el cuarto cation mas abundante en el organismo y el segundo a nivel
intracelular; y es considerado un estabilizador de membranas, un regulador de la
permeabilidad celular, interviene en los procesos de fosforilacion y oxidorreduccion,

asf como en la sintesis y actividad enzimatica ...


https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%25C3%25B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%25C3%25B3n_arterial

GESTANTE:

Se aplica a la mujer o a la hembra de un animal que esta embarazada.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA:

Organo institucional desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Cajamarca,
que desarrolla actividades de recuperacion y rehabilitacion. Depende administrativa,
funcional y presupuestalmente del Gobierno Regional de Cajamarca Yy

normativamente del Ministerio de Salud.

CAPITULO IV: HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

4.1. HIPOTESIS GENERAL

El valor del magnesio fraccionado ionizado es un factor significativamente asociado
a pre-eclampsia en gestantes que son atendidas en Hospital Regional Docente de
Cajamarca, febrero - abril del 2021.

4. 2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

4.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE: Pre-eclampsia

4.2.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: Valor del magnesio ionizado fraccionado



4.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicadores| dimensiones Valor
dependiente conceptual Operacional Final
Pre-eclampsia | Trastorno Presenciade |presion arte- Gestantes de Presion arterial

multiorgénico P.A mayor o rial mas de 20 se- | mayor de
exclusivo del igual a 140/90 manas 140/90
embarazo con proteinuria | Proteinuria Proteinuria
que se de 24 horas mayor de 300
caracteriza
por el
aumento de
la presion
arterial.
Variable Definicion Definicion Indicadores| Dimensiones Valor
independiente conceptual operacional Final
valor de Valor de este | Valor sérico valor de | valor sérico de > 0,6 m.mol/l
magnesio cation a nivel obtenido en el . .
ionizado sérico. examen de magnesio magnesio
fraccionado laboratorio: sérico ionizado| ionizado <0, 45 m.mol/

Valor normal:

fraccionado

fraccionado




CAPITULO V: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

5.1.Disefio de investigacion

No experimental.
5.2. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, trabajo prospectivo.
5.3. Poblacion y muestra.

Todas las unidades de estudio de la poblacion.
5.4 Poblacion de Estudio.

Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca que cumplan los siguientes criterios de seleccion:

5.4.1 Criterios de inclusion:

Gestantes mayores de edad.
Gestantes que presenten una edad gestacional mayor o igual a 20 semanas.
Gestantes atendidas de febrero - abril 2021.

Gestantes que acepten participar en el estudio.
5.4.2 Criterios de exclusion:

Gestantes con una edad gestacional menor a 20 semanas.
Gestantes que presenten el diagnéstico de hipertensién cronica, placenta
previa, diabetes gestacional, gestaciones multiples o enfermedad renal

cronica.

Gestantes que no acepten participar en el estudio



4-5.1 Tamafo de la muestra

Se trabajara, por conveniencia, con toda la poblacion de gestantes atendidas que
dan parto durante los meses de febrero - abril del 2021 en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, por lo que se considera una poblacion muestral.

5.5.2 unidad de andlisis.
Paciente gestante que se atiende en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en

el mes de febrero a abril del 2021 y que cumpla con los criterios de inclusion.

5.6. Seleccién de muestra

Total, de las gestantes que son atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo febrero — abril del 2021 y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

5.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

5.7.1 Procedimientos:

a. Se obtendra la autorizacién del Director y los el Jefe de Servicio de
Gineco-Obstetricia y Departamento del Hospital, para la realizacién del
estudio por medio de una solicitud informando los objetivos de la
investigacion y los procedimientos que se realizara. Anexo 1.

b. A todas las gestantes atendidas en el hospital en los meses de febrero a

abril del 2021, se les explicara sobre el proyecto, y con un consentimiento



Informado, se les extraera la muestra de sangre, de donde se dosara el
magnesio. Anexo 2

c. Se registrara ademas en lo pacientes, los datos de las co-variables
presentes en el proyecto, segun el instrumento de recoleccion de datos.
Anexo 3

d. Dichos datos se colocaran en una base de datos.

e. Se haré uso del analisis estadistico para determinar la significancia de la
relacion entre variables.

f. Se procedera a la interpretacion de los resultados obtenidos.

g. Se emitiran las conclusiones y recomendaciones.

5.8. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion.

5.8.1 Plan de anélisis de datos:

El registro de datos que estan consignados en la hoja de recoleccién de datos seran
procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 24, los que luego seran

presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como gréficos de relevancia.

5.9 Aspectos éticos

El presente trabajo se realizara respetando la ética médica en la recolecciéon y
analisis de datos teniendo en cuenta los principios éticos de privacidad y de
confidencialidad establecidos por la declaracion de Helsinki Il. Teniendo en cuenta
gue toda la informacion proporcionada a través de las fichas de recoleccion de datos,
sera de caracter confidencial, sélo tendra acceso a ella el investigador y seran

tratadas de acuerdo a los principios actualmente vigentes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “VALOR DE MAGNESIO IONIZADO FRACCIONADO COMO FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. FEBRERO - ABRIL 2021~

gestantes que se atienden en el
Hospital Regional Docente de Caja-
marca; ¢, Febrero — abril 2021?

de Caja- marca. Febrero — abril 2021.
2.4.2 ESPECIFICOS

Determinar el valor de magnesio
fraccionado ionizado alto en las
gestantes sin diagnostico de pre-
eclampsia en gestantes que se
atienden en el hospital regional docente
de Cajamarca. Febrero — abril 2021.

Determinar el valor de magnesio
fraccionado en las semanas 20 a 28
aso- ciado para pre-eclampsia en
gestantes que se atienden en el
hospital regional docente de
Cajamarca. Febrero — abril

2021.

Determinar el valor de magnesio
fraccionado en las semanas 29 a 36
asociado para pre-eclampsia en
gestantes que se atienden en el
hospital regional docente de
Cajamarca. Febrero — abril 2021.
Determinar el valor de magnesio
fraccionado en las semanas 37 a 42 es
un factor asociado para pre-eclampsia
en gestantes que se atienden en el
Hospital regional docente
Cajamarca. Febrero — abril 2021.

de

ionizado es un
factor
significativamente
asociado a
pre-eclampsia en
gestantes que son
atendidas en
Hospital Regional
Docente de
Caja- marca,
febrero - abril del
2021

independiente:
valor de magnesio
ionizado fraccionado

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL Determinar si el valor del magnesio| HIPOTESIS Variable Disefio de investigacion:
ionizado fraccionado bajo es un factor| GENERAL dependiente: No experimental.
¢ Cudl es la asociacién del valor del | asociado en el desarrollo de pre- Pre- Tipo de investigacion:
magnesio ionizado fraccionado a la | eclampsia en gestantes que se| Elvalor del eclampsia Descriptivo — Trabajo prospectivo.
presencia de pre-eclampsia en las | atienden en el hospital regional docente| magnesio Poblacion y muestra:
fraccionado Variable Poblacién Diana o Universo

Pacientes gestantes.

Poblacién de Estudio:

Gestantes atendidas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca que cumplan los
siguientes criterios de seleccion

Tamafio de la muestra:

Se trabajara, por conveniencia, con toda la
poblacién de gestantes atendidas que dan
parto durante los meses de febrero a abril
del 2020 en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

Técnicas e instrumentos de recoleccionde
datos:

A todas las gestantes atendidas en el
hospital en los meses de febrero a abril
del

2020, se les extraerd la muestra de
sangre, de donde se dosara el magnesio.
Obtenidos. Técnicas:

El registro de datos que estan consignados
en la hoja de recoleccion de datos.




ANEXO N° 2

SOLICITO: Autorizacion para
la aplicacion de mi proyecto de
investigacion.

SRA. DRA.

DIRECTORA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Yo, Kerly Madeleine Araujo Rojas, estudiante de la Escuela de Segunda
Especialidad de Medicina en Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Nacional
de Cajamarca, identificado con DNI: 47374284: me presento respetuosamente ante
usted y expongo:

Que, siendo requisito indispensable obtener la autorizacién respectiva del
digno cargo que Ud. Ostenta, a fin de poder desarrollar mi proyecto de investigacion
titulado: “WVALOR DE MAGNESIO IONIZADO FRACCIONADO COMO FACTOR
ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DE FEBRERO - ABRIL DEL 2021” en
base a una extraccion de muestra de sangre en las gestantes que se atienden en
esta institucion, durante los meses de febrero, marzo y abril del presente afio, previo
conocimiento informado; datos necesarios para su ejecucion.

Lo que solicito tenga a bien tomar conocimiento para los fines pertinentes.

POR LO EXPUESTO:

Es justicia que espero alcanzar.

Cajamarca, de del 202

MC. KERLY MADELEINE. ARAUJO ROJAS
DNI: 47374284



ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Institucion  : Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Investigadora: Araujo Rojas, Kerly Madeleine.

Titulo : “WValor De Magnesio lonizado Fraccionado como factor asociado a
pre-eclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca de febrero - abril del 2021”

La pre-eclampsia es una de las enfermedades con mayor morbimortalidad en el
mundo y en nuestro pais, representando en el Pert el 21% de la mortalidad materna.
Se define a un aumento de la presion arterial mayor igual a 140/90, asociado a

proteinuria y/o signos de gravedad.

Con el objetivo de prevenir esta patologia, se estan desarrollando multiples estudios
de diversos métodos de tamizaje, para la futura prevencion de la enfermedad.

Es asi que el magnesio se presenta como un método de mejor costo efectividad
respecto a otros métodos; encontrandose asociacion en otras investigaciones, entre

los niveles de magnesio y la presencia de pre-eclampsia.

Propésito del estudio:

El propoésito de este estudio es encontrar un método, de facil ejecucion, que nos

permita prevenir la pre-eclampsia, en base a los datos analizados y conclusiones del



Proceso de la investigacion. Es realizado por la investigadora de la Universidad
Nacional de Cajamarca, que busca obtener y contribuir al bienestar de las gestantes a

nivel nacional y generar un aporte de informacion para futuras investigaciones.

Procedimientos:

Si usted forma parte de esta investigacion:

1. Necesitara responder y/o permitir acceder a la informacién sobre su

estado de salud, que sera llenada en una ficha de recoleccién de

datos.

2. Permitir la extraccion de una muestra de sangre.

El tiempo que demoran los procedimientos es de aproximadamente 15 minutos.

Riesgos:

Por ser una prueba invasiva, esta asociada solamente al grado de dolor que puede

percibir por la extraccién de una muestra de sangre.

Beneficios:

Usted podra tener acceso a la informacion de la investigacion. Los datos a extraer son
beneficiosos ya que podrian prevenirla en una futura gestacion sobre el riesgo de
contraer pre-eclampsia, ademas aportaria informacion para tomar medidas preventivas
mediante las cuales contribuira a reducir la tasa de morbimortalidad materna en nuestro

pais.



Derecho del paciente:

Ud. decide participar de manera voluntaria en el presente estudio, asi también le
asiste el derecho a retirarse en el momento que considere oportuno.

De tener alguna duda, preguntar al personal que dirige el estudio.

Si Ud. tiene dudas sobre el aspecto ético de la presente investigacion o cree que ha
sido tratado injustamente, puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de

la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo los procedimientos
que se realizaran en la investigacion de ser parte de la misma; y que puedo decidir

retirarme del en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Paciente:

DNI:

Investigador: DNI:

Testigo:

DNI:

Fuente INMP

ANEXO N°4

INSTRUMENTO DE RECOLEECION DE DATOS



N° de Historia Clinica:

Edad materna:

Edad gestacional (semanas) por

FUR: Proteinuria: mayor a 300
Menor a 300

Presion arterial:  mayor a 140/90 mmHg
Menor de 140/90 mmHg

Perfil de Magnesio (Mg sérico, Mg ionizado):

v Magnesio sérico total:
v Magnesio ionizado:

v Magnesio ionizado fraccionado:

Pre-eclampsia previa: Sl NO

Primigesta .Sl NO

Pert - 2021



