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CAPITULO I: GENERALIDADES

1. Titulo del estudio: Influencia de los niveles de cincemia en la aparicién de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo de Carhuaz,
ENERO - JUNIO 2023

2. Personal Investigador:

2.1. Autor: Gilmer Antonio Huancahuire Aguilar
Correo: galenoaha@hotmail.com
Teléfono: 943662203
2.2. Asesor: JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS
Correo: jcollantes@unc.edu.pe
Teléfono: 976390499

3. Tipo de Investigacion: Aplicada.

4. Régimen de Investigacién: Libre.
4.1. Areasy lineas de investigacion:
Area de Hematologia y Nutricion:

- Investigar los niveles de cincemia (concentracion de zinc en sangre) en
gestantes.

- Analizar la relacion entre los niveles de zinc y la presencia o ausencia
de preeclampsia.

Area de Obstetricia y Salud Materna:

- Investigar si los niveles bajos de zinc estan relacionados con un mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia.

Lineas de Investigacion Especifica:

- Comparar los niveles de cincemia en gestantes con preeclampsia versus
aquellas sin esta complicacion.

- Analizar si existe una influencia significativa entre los niveles de zinc y la
gravedad de la preeclampsia.


mailto::%20galenoaha@hotmail.com

Departamento y Seccion académica: Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Cajamarca.

Institucion y localidad donde se realizara el proyecto: Hospital de apoyo de
Carhuaz- Ancash

Duracion Total del Proyecto:
e Fecha de Inicio: 1 de enero del 2023.

« Fecha de término: 30 de setiembre del 2023.



ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

1.1. Cronograma de actividades.

\o TIEMPO 2022 2023
ETAPAS N M
1 | Elaboracion del proyecto. X
2 | Presentacion del proyecto.
3 | Revision bibliogréfica.
4 | Reajuste y validacion de
instrumentos.
5 | Trabajo de campo y
recoleccion de informacion. X
6 |Procesamiento de datos.
7 | Andlisis e interpretacién de da-
tos.
8 |Elaboracion de informe.
9 |Presentacion de informe final.

10

Sustentacion




1.3.

Autofinanciamiento

1.2. Presupuesto:

Descripcion | Unidad de | Cantidad Precio Monto S/.
medida Unitario

EQUIPOS

Memoria Unidad 01 50.00 50.00

USB

Kits de toma | Unidad 80 10.00 800.00

de muestra

Pruebas Unidad 80 125.00 10000.00

MATERIALES DE ESCRITORIO

Papel bond | Millar 01 25.00 25.00

A4 75¢

Cuaderno Unidad 01 4.00 4.00

Lapiceros Unidad 06 0.5 3.00

Copias Unidad 250 0.1 25.00

Folder Unidad 80 0.5 400.00

Manila

SERVICIOS

Internet Horas 100 1.00 100.00

Anillados Ejemplar 6 4.00 24.00

Empastados | Ejemplares | 6 25.00 150.00

Impresiones | Hoja 1000 0.1 100.00

Transporte Dia 80 10.00 800.00

RECURSOS HUMANOS

Asesor Persona 1 500.00 500.00

Estadistico

TOTAL 12981

Financiacion




CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2. SITUACION PROBLEMATICA

El zinc es un oligoelemento esencial que participa en numerosas funciones
bioldgicas, incluyendo el metabolismo celular, la sintesis de ADN y ARN, la expresion
génica, la actividad enzimatica y la respuesta inmune. El zinc también tiene un papel
importante en la salud materno-fetal, ya que interviene en el crecimiento y desarrollo
del feto, la formaciébn de la placenta, la funcion endocrina y el equilibrio
antioxidante. La deficiencia de zinc se ha asociado con diversas complicaciones
obstétricas, como el aborto espontaneo, el retraso del crecimiento intrauterino, el

parto prematuro y la preeclampsia (PE) a).

La preeclampsia es una complicacion grave del embarazo que se caracteriza por
hipertension arterial y proteinuria después de la semana 20 de gestacion. La
preeclampsia afecta al 2-8% de los embarazos a nivel mundial y es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. La preeclampsia
también aumenta el riesgo de desarrollar diabetes gestacional (DG) en embarazos
posteriores, lo que a su vez puede tener consecuencias adversas para la madre y el

feto .

La suplementacién con zinc durante el embarazo se ha propuesto como una
estrategia preventiva o terapéutica para mejorar los resultados maternos y
neonatales. Sin embargo, los ensayos clinicos aleatorizados que han evaluado el
efecto de la suplementacién con zinc sobre el peso al nacer han mostrado resultados
contradictorios. Una revision sistematica y metaanalisis de 17 ensayos clinicos
aleatorizados con 9.326 mujeres embarazadas encontré que la suplementacién con
zinc no tuvo un efecto significativo sobre el peso al nacer en comparacion con el

placebo o ningan tratamiento .

La relacién entre los niveles séricos de zinc y cobre y la preeclampsia ha sido objeto
de numerosos estudios observacionales, pero los hallazgos también han sido

inconsistentes. Algunos estudios han reportado niveles mas bajos de zinc y mas


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2022.968045/full

altos de cobre en mujeres con preeclampsia que en mujeres normotensas, mientras
que otros no han encontrado diferencias significativas. Una revision sistematica y
metaanalisis de 24 estudios de casos y controles con 1.783 mujeres con
preeclampsia y 1.595 mujeres normotensas reveld que las mujeres con
preeclampsia tenian niveles séricos mas bajos de zinc y mas altos de cobre que las

mujeres normotensas w).

Los niveles séricos de zinc pueden variar segun la severidad de la preeclampsia, asi
como segun otros factores como la edad gestacional, el estado nutricional y la
inflamacion. Un estudio transversal realizado en Perd con 60 mujeres con
preeclampsia leve y 60 mujeres con preeclampsia severa encontré que las mujeres
con preeclampsia severa tenian niveles séricos mas bajos de zinc que las mujeres
con preeclampsia leve y que ambos grupos tenian niveles mas bajos que las mujeres

normotensas e).

La evidencia disponible sugiere que existe una asociacion inversa entre los niveles
séricos de zinc y el riesgo de preeclampsia, pero se necesitan mas estudios para
confirmar esta hipdtesis y explorar los mecanismos subyacentes. Una revision
sistematica y metaandlisis reciente de 51 estudios con 6.947 participantes de 23
paises mostrd que las mujeres con preeclampsia tenian niveles séricos mas bajos
de zinc que las mujeres normotensas (diferencia media estandarizada: -1,00;
intervalo de confianza del 95%: -1,29 a -0,70). El andlisis por subgrupos reveld que
la asociacion era mas fuerte en los paises de ingresos bajos y medios, en las
mujeres con preeclampsia severay en las mujeres con deficiencia moderada o grave

de zinc .

Los factores predisponentes de la preeclampsia son multiples e incluyen factores
genéticos, inmunoldgicos, vasculares, endoteliales y ambientales. Algunos de estos
factores pueden modificarse mediante intervenciones preventivas, como el control
prenatal, la dieta, el ejercicio y la suplementaciéon con micronutrientes. Un estudio
descriptivo realizado en Perd con 100 mujeres con preeclampsia y 100 mujeres

normotensas identificd como factores predisponentes de la preeclampsia la edad



materna mayor de 35 afos, el indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2, la
nuliparidad, el antecedente familiar de preeclampsia, la hipertension crénica, la

diabetes mellitus y la anemia ().

Los niveles séricos de zinc en el embarazo temprano pueden tener un impacto en el
desarrollo de la diabetes gestacional y sus complicaciones, ademas de la
preeclampsia. Un estudio prospectivo realizado en China con 3.262 mujeres
embarazadas encontré6 que los niveles séricos de zinc en el primer trimestre se
asociaron inversamente con el riesgo de diabetes gestacional y sus complicaciones,
como la macrosomia fetal, el parto por cesérea y la preeclampsia. Las mujeres con
niveles séricos de zinc inferiores a 70 pg/dL tuvieron un riesgo 2,5 veces mayor de
desarrollar diabetes gestacional que las mujeres con niveles superiores a 90 ug/dL

(8)-

Los niveles séricos de zinc y cobre pueden estar influenciados por factores
geograficos, socioecondémicos y culturales, asi como por las caracteristicas clinicas
de las mujeres embarazadas. Un estudio transversal realizado en Peru con 60
mujeres con preeclampsia y 60 mujeres normotensas hallé6 que las mujeres con
preeclampsia tenian niveles séricos mas bajos de zinc y mas altos de cobre que las
mujeres normotensas, pero que estos niveles no se correlacionaron con la edad
gestacional, el indice de masa corporal, la presién arterial o la proteinuria. Los
autores sugirieron que los habitos alimentarios y el consumo de suplementos

podrian explicar las diferencias observadas ).

Los niveles séricos de zinc pueden reflejar el estado nutricional de las mujeres
embarazadas y su capacidad antioxidante. El zinc es un cofactor esencial para varias
enzimas antioxidantes, como el superoxido dismutasa, que protegen a las células
del estrés oxidativo. El estrés oxidativo se ha implicado en la patogénesis de la
preeclampsia, ya que induce dafio endotelial, inflamacién y disfuncién placentaria.
Un estudio transversal realizado en Pert con 120 mujeres con preeclampsia (60 con
preeclampsia leve y 60 con preeclampsia severa) y 120 mujeres normotensas hallo

que los niveles séricos de zinc se correlacionaron positivamente con los niveles



séricos de superoxido dismutasa y negativamente con los niveles séricos de

malondialdehido, un marcador del estrés oxidativo «o.

Un estudio transversal comparé los niveles séricos de zinc entre 40 mujeres con
preeclampsia y 40 mujeres normotensas en el tercer trimestre del embarazo. El
estudio encontré que las mujeres con preeclampsia tenian niveles séricos de zinc
significativamente mas bajos que las mujeres normotensas (76,42 + 5,29 vs. 80,37
+ 2,7 pyg/dL), aunque ambos grupos tenian niveles dentro de los rangos normales.
El estudio también hall6 que no habia una relacion entre los niveles séricos de zinc
y la presion arterial media o la proteinuria en las mujeres con preeclampsia, mientras
gue en las mujeres normotensas habia una relacion inversa entre estos parametros.
El estudio concluy6 que la preeclampsia podria estar asociada a una alteracion del
metabolismo del zinc, lo que podria tener implicaciones en el desarrollo fetal y

placentario ay).

Dado que el zinc es un oligoelemento vital para la salud materna y fetal, y que en el
departamento de Ancash no existen estudios especificos sobre su nivel sérico como
factor asociado a la preeclampsia en gestantes, una complicacion grave del
embarazo con alta morbimortalidad a nivel mundial y nacional se considera de gran

relevancia la realizacion del presente trabajo de investigacion.



2.1PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.1 PROBLEMA GENERAL

¢Como influyen los niveles de cincemia en la aparicion de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo de Carhuaz entre enero y junio de 20237

2.2 JUSTIFICACION

2.2.1 Justificacién TEORICA

Este estudio es relevante porque pretende esclarecer la posible influencia entre los
niveles de cinc en sangre en la aparicion de la preeclampsia, una complicacién
severa del embarazo que compromete la salud de la madre y el feto. La
preeclampsia es un problema de salud publica que ocasiona una elevada mortalidad
materna y fetal, asi como un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y
renales a largo plazo. El cinc es un oligoelemento imprescindible que interviene en
el desarrollo fetal, la formacion de la placenta y la homeostasis materno-fetal. Sin
embargo, los estudios que han evaluado los niveles de cinc en sangre en mujeres
embarazadas normotensas y preeclampticas han mostrado resultados inconclusos,

por lo que se requiere realizar mas investigaciones al respecto.

Este estudio aportara nuevos conocimientos sobre el metabolismo del cinc durante
el embarazo y su posible rol protector frente a la preeclampsia. Se mediran los
niveles de cinc en sangre en gestantes con y sin preeclampsia en el Hospital de
Apoyo de Carhuaz, asi como las posibles variables que puedan influir en ellos, como
el trimestre del embarazo, el tipo de muestra, el método de andlisis y las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Se examinara la relacion entre los niveles
de cinc en sangre y la presencia o ausencia de preeclampsia, asi como los posibles
mecanismos implicados en esta relacion, como la respuesta inflamatoria, la funcién

endotelial y la angiogénesis placentaria.



Este estudio ofrecera beneficios para el diagndstico, el tratamiento y la prevencion
de la preeclampsia, asi como para la optimizacion del estado nutricional de las
mujeres embarazadas y sus hijos. Se podra determinar si los niveles de cinc en
sangre son un indicador util para identificar a las gestantes con mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia, asi como para evaluar la gravedad y el prondstico de esta
complicacion. Se podra establecer si la suplementacion con cinc durante el
embarazo es una medida eficaz para prevenir o reducir la incidencia y las
consecuencias de la preeclampsia. Se podra mejorar el estado nutricional de las

gestantes y sus hijos, al asegurar un aporte adecuado de cinc durante el embarazo.

Este estudio beneficiara a las gestantes con y sin preeclampsia que acuden al
Hospital de Apoyo de Carhuaz, asi como a sus hijos. También beneficiara al
personal médico y sanitario que atiende a estas gestantes, al proporcionarles
informacion valiosa para mejorar su atencion y manejo. Asimismo, beneficiaré a la
comunidad cientifica y académica interesada en el tema, al aportar nuevos datos y
evidencias sobre la relacién entre el cinc y la preeclampsia. Finalmente, beneficiara

a la sociedad en general, al contribuir a mejorar la salud materna e infantil.



2.2.2 JUSTIFICACION PRACTICA

La evaluaciéon de los niveles de cincemia en embarazadas normotensas y
preeclampticas tiene una relevancia practica desde el punto de vista clinico,

epidemioldgico y social.

Desde el punto de vista clinico, esta investigacion podria ayudar a identificar a las
embarazadas con riesgo de desarrollar preeclampsia o con preeclampsia
establecida que podrian beneficiarse de una suplementacion con zinc de 20 mg/dia
0 de un aumento en el consumo de alimentos ricos en este mineral, como carnes,
mariscos, legumbres y frutos secos, para mejorar su estado nutricional y prevenir o
atenuar las complicaciones maternas y fetales asociadas a esta condicion.
Asimismo, podria contribuir a monitorear la respuesta al tratamiento y la evolucion
del embarazo en estas mujeres.

Algunos estudios han mostrado que la suplementacion con zinc durante el embarazo
puede reducir la incidencia de preeclampsia, la presion arterial y la proteinuria en las

mujeres con riesgo o con preeclampsia.

Desde el punto de vista epidemioldgico, esta investigacion podria permitir conocer
la prevalencia y la distribucion de la deficiencia de zinc en las mujeres embarazadas
normotensas y preeclampticas en el Hospital de Apoyo de Carhuaz, asi como los
factores asociados a esta deficiencia. Esto podria facilitar la elaboracion de
estrategias de salud publica para prevenir y controlar este problema nutricional y sus

consecuencias en la salud materno-infantil.

Desde el punto de vista social, esta investigacion podria generar conciencia sobre
la importancia del zinc como un nutriente esencial para el bienestar de las mujeres
embarazadas y sus hijos, asi como sobre la necesidad de garantizar una nutricién
adecuada y equilibrada que cubra las demandas de este mineral durante el
embarazo.

Esto podria mejorar la calidad de vida y el desarrollo humano de las familias y las



comunidades afectadas por la preeclampsia y la deficiencia de zinc.

En conclusion, la evaluacion de los niveles de cincemia en mujeres embarazadas
normotensas y preeclampticas es una investigacion que tiene una justificacion
tedrica basada en la evidencia cientifica disponible sobre el papel del zinc en el
metabolismo materno-fetal y su relacidbn con la preeclampsia, asi como una
justificacion practica basada en los beneficios potenciales que esta evaluacién
podria tener para la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y el prondstico de esta

complicacion del embarazo y sus efectos adversos sobre la salud materna e infantil.

2.3. OBJETIVOS
2.3.1 GENERAL
Determinar cémo influyen los niveles de cincemia en la aparicion de preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Carhuaz, Enero-Junio 2023.

2.3.2 ESPECIFICOS

Determinar los niveles de cincemia en gestantes sin preeclampsia.
Determinar los niveles de cincemia en gestantes con preeclampsia leve.

Determinar los niveles de cincemia en gestantes con preeclampsia severa.

S

Comparar los niveles de cincemia entre gestantes con y sin preeclampsia.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Internacionales

En su investigacion, Napoles Méndez (12) ahonda en la preeclampsia, una
complicacion grave del embarazo caracterizada por hipertension arterial vy
proteinuria después de la semana 20 de gestacion. Afecta aproximadamente
al 2% de las embarazadas en paises desarrollados y puede causar morbilidad y
mortalidad materna y fetal. Aunque la etiologia de la preeclampsia aun no se
comprende completamente, se cree que esta relacionada con una alteracion en la

implantacion placentaria y una respuesta inflamatoria sistémica.

En el estudio de Lopez-Alarcon et al. (13), se destaca que elzinc es un
oligoelemento esencial que participa en multiples procesos metabdlicos, como la
sintesis de proteinas, el crecimiento celular y la funcién inmune. El zinc también tiene
un papel importante en el desarrollo fetal y placentario, ya que interviene en la
expresion de genes, la angiogénesis y la apoptosis. El zinc se transporta a través de

la placenta por medio de transportadores especificos, como el ZnT1 y el ZIP4.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México (14), la deficiencia de
zinc es un problema de salud publica que afecta a mas del 30% de la poblacion
mundial, especialmente en paises de bajos ingresos. Esta deficiencia se asocia con
mayor riesgo de infecciones, retraso del crecimiento y malformaciones congénitas.
Durante el embarazo, las necesidades de zinc aumentan debido a la demanda del
feto y la placenta, por lo que las gestantes son mas susceptibles a presentar

deficiencia de zinc.

Segun el estudio de Mousavi et al. (15), la deficiencia de zinc podria estar implicada
en la patogénesis de la preeclampsia, ya que se ha observado una disminucion de
los niveles séricos o plasmaticos de zinc en gestantes con preeclampsia en

comparacion con gestantes normotensas. Sin embargo, otros estudios no han



encontrado diferencias significativas o incluso han reportado niveles mas altos de
zinc en gestantes con preeclampsia. Estas discrepancias podrian deberse a factores
como el tamafio muestral, el momento de la medicion, el método analitico o el ajuste

por posibles confundidores.

La investigacion realizada por Mahomed (16), sostiene que la suplementacion con
zinc durante el embarazo ha sido propuesta como una estrategia para prevenir 0
tratar la preeclampsia, basandose en la hipotesis de que el zinc podria mejorar la
funcién endotelial, reducir el estrés oxidativo y modular la respuesta inflamatoria. Sin
embargo, los ensayos clinicos realizados hasta la fecha no han demostrado un
efecto beneficioso consistente del zinc sobre la incidencia o la severidad de la
preeclampsia. Se necesitan mas estudios con mayor rigor metodoldgico y potencia

estadistica para confirmar o descartar esta intervencion.

Nacionales

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) (17), la preeclampsia
es una de las principales causas de muerte materna, representando el 15% del total
de defunciones por esta causa. Segun el ultimo censo nacional realizado en 2017,
la prevalencia de preeclampsia en Peru fue del 3.6%, siendo mas alta en las regiones
de Amazonas (6.4%), Huanuco (5.9%) y Cajamarca (5.8%). La preeclampsia

también se asocia con mayor mortalidad perinatal, bajo peso al nacer y prematurez.

Segun el estudio del Instituto Nacional de Salud (INS) (18), el estado nutricional de
las gestantes peruanas es un factor que podria influir en el desarrollo de
preeclampsia, ya que se ha reportado una alta prevalencia de anemia (43.5%) y
desnutricién cronica (13.1%) en esta poblacién. Asimismo, se ha estimado que el
19.5% de las gestantes peruanas tiene deficiencia de zinc, definida como una
concentracion sérica de zinc menor de 65 ug/dL. La deficiencia de zinc se asocia
con factores como la baja ingesta dietética, la mala biodisponibilidad, las pérdidas

gastrointestinales y el aumento de los requerimientos durante el embarazo qs.



El estudio de Zavaleta et al. (19), realizado en Lima, Peru, evalud los niveles de zinc
en suero y cabello de 33 gestantes con preeclampsia y 36 gestantes normotensas,
encontrando que las gestantes con preeclampsia tenian niveles significativamente
mas bajos de zinc en ambos tejidos que las gestantes normotensas. Los autores
sugirieron que la deficiencia de zinc podria contribuir al dafio endotelial y al aumento
de la presion arterial en la preeclampsia. Sin embargo, este estudio tuvo limitaciones
como el pequefio tamafio muestral, la falta de ajuste por posibles confundidores y el

uso de un método no estandarizado para medir el zinc en cabello qs).

La investigacion de Zavaleta et al. (20) realizado en Lima, Perl, comparo los niveles
séricos de zinc de 65 gestantes con preeclampsia y 65 gestantes normotensas,
hallando que no habia diferencias significativas entre ambos grupos. Los autores
concluyeron que el zinc sérico no era un marcador util para el diagnostico o el
pronéstico de la preeclampsia. Este estudio tuvo como fortalezas el uso de un
método validado para medir el zinc sérico, el apareamiento por edad gestacional y
el ajuste por variables como la edad, el indice de masa corporal, la paridad y la

hemoglobina.

Segun el estudio de Villar et al. (21), un ensayo clinico aleatorizado realizado en
Arequipa, Peru, evaluo el efecto de la suplementacién con zinc (30 mg/dia) o placebo
desde el segundo trimestre hasta el final del embarazo en 129 gestantes
normotensas, encontrando que la suplementacion con zinc no redujo la incidencia
de preeclampsia (4.7% en el grupo de zinc vs 6.3% en el grupo placebo). Los autores
indicaron que la suplementacion con zinc tampoco tuvo efecto sobre otros resultados
maternos o neonatales. Este estudio tuvo como limitaciones el bajo niumero de

eventos de preeclampsia y la posible falta de adherencia al tratamiento.

Locales
No se han encontrado referencias locales sobre los niveles de cincemia en gestantes

con y sin preeclampsia.



3.2. MARCO TEORICO

La Preeclampsia.

La preeclampsia es un sindrome multisistémico que se caracteriza por hipertension

arterial y proteinuria después de las 20 semanas de gestacion ().

La patogénesis de la preeclampsia no esta completamente esclarecida, pero se cree

que implica una alteracion de la invasion trofobléstica, una disfuncion endotelial, una

respuesta inmune anormal y una inflamacion sistémica 3. Entre los factores que

pueden influir en el desarrollo de la preeclampsia se encuentran los genéticos, los

ambientales, los nutricionales y los inmunol4gicos .

El zinc es uno de los oligoelementos mas importantes durante el embarazo, ya que

interviene en el crecimiento y desarrollo fetal, en la sintesis de ADN y ARN, en la

modulacién de la respuesta inflamatoria y en la proteccion antioxidante (s).

Se ha observado que las mujeres con preeclampsia presentan niveles séricos de

zinc mas bajos que las mujeres normotensas, medidos en suero mediante

espectrofotometria, lo que sugiere una posible relacion entre el déficit de este

oligoelemento y el riesgo de desarrollar esta complicacion cs).

Los probables mecanismos moleculares por los cuales el zinc podria prevenir o

atenuar la preeclampsia son:

a. Mejorar la funcion endotelial al reducir el estrés oxidativo y modular la produccion
de oxido nitrico ;

b. Favorecer la invasién trofoblastica al estimular la expresién de metaloproteinasas
y factores de crecimiento es);

c. Regular la respuesta inmune al inhibir la activacién de células NK y citocinas
proinflamatorias 9); y

d. Prevenir o tratar la diabetes gestacional al mejorar el control glucémico y la

sensibilidad a la insulina o).



El Zinc

El zinc es un oligoelemento 0 micronutriente que las personas necesitan para
mantenerse saludables.

El zinc esta presente en las células de todo el cuerpo y cumple diversas funciones
importantes, como la regeneracion de los tejidos celulares, la sintesis del ADN, el
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas, la produccion de
hormonas, la cicatrizacion de heridas y el fortalecimiento del sistema inmunitario .
El zinc también es necesario para los sentidos del olfato y del gusto, asi como para
el crecimiento y desarrollo adecuados durante el embarazo, la lactancia y la infancia
(32).

Los alimentos que contienen zinc son principalmente de origen animal, como el
pescado, las ostras, la carne roja, el higado, las aves de corral y los huevos. También
se puede encontrar en algunos alimentos de origen vegetal, como los cereales
integrales, las legumbres, los frutos secos y las semillas s).

La cantidad de zinc que se necesita cada dia depende de la edad y el sexo.

La ingesta diaria recomendada (IDR) para los adultos varia entre 8 y 11 miligramos
(mg) al dia. Las mujeres embarazadas o lactantes pueden necesitar mas zinc para
cubrir sus necesidades y las de sus hijos @.).

La absorcion del zinc puede verse afectada por otros factores dietéticos o
fisiolégicos, como la presencia de fitatos o fibra en los alimentos vegetales, la
deficiencia de hierro o la diarrea @s).

La carencia de zinc puede causar diversos problemas de salud, como retraso en el
crecimiento infantil, mayor susceptibilidad a infecciones, anorexia con pérdida de
peso, alteraciones en la piel, el pelo y las ufias, disminucion de la visidon nocturna,
pérdida del gusto y del olfato y disfuncion sexual ).

La insuficiencia de zinc puede deberse a una ingesta insuficiente o inadecuada, a
una mala absorcion o a un aumento de las pérdidas por enfermedades crénicas o
diarreicas. La deficiencia de zinc es mas frecuente en paises en desarrollo 0 en
poblaciones con dietas pobres o restrictivas .

El exceso de zinc también puede ser perjudicial para la salud. EI consumo excesivo



de zinc puede provocar una disminuciéon de la absorcidbn de cobre y hierro,
alteraciones gastrointestinales, dolor de cabeza, fatiga, debilidad muscular y
deterioro del sistema inmunitario . La sobredosis de zinc suele deberse al uso
prolongado o inadecuado de suplementos o medicamentos que contienen este
mineral. La sobrecarga aguda por zinc es rara y se produce por ingestion accidental
o intencional de grandes cantidades (o).

El zinc es un mineral que tiene multiples beneficios para la salud humana. Sin
embargo, su consumo debe ser equilibrado y adecuado a las necesidades
individuales.

Una dieta variada y saludable generalmente aporta suficiente zinc para prevenir
deficiencias o excesos. En caso de requerir suplementos o medicamentos con zinc,

se recomienda consultar con un profesional sanitario antes de usarlos.

El zinc y la gestacion

El embarazo es una etapa que implica una mayor demanda nutricional para asegurar
el desarrollo 6ptimo del feto y la salud materna.

Entre los nutrientes que se requieren en mayor cantidad durante la gestacion se
encuentra el zinc, ya que este mineral participa en procesos clave como la formacion
del sistema nervioso central, el crecimiento fetal y placentario, la sintesis hormonal
y la regulacién genética o).

Se estima que una mujer embarazada necesita unos 3 miligramos (mg) mas de zinc
al dia que una mujer no embarazada «). Esta cantidad puede variar segun el estado
nutricional previo al embarazo, el peso materno, el nimero de fetos y la edad
gestacional. La ingesta adecuada de zinc durante el embarazo se puede lograr
mediante una alimentacion equilibrada que incluya fuentes de este mineral, como
las mencionadas anteriormente. En algunos casos, el médico puede indicar la
suplementacién con zinc, especialmente si existe un riesgo de deficiencia o de

complicaciones obstétricas w).

La carencia de zinc durante el embarazo puede tener consecuencias negativas tanto



para la madre como para el feto. Algunos de los efectos adversos que se han
asociado con la falta de zinc son: aborto espontaneo, parto prematuro, bajo peso al
nacer, retraso del crecimiento intrauterino, malformaciones congénitas,

preeclampsia, infecciones, hemorragia y depresion posparto ws).

Por otro lado, la sobredosis de zinc durante el embarazo también puede ser
perjudicial, ya que puede interferir con la absorcion de otros minerales esenciales,

como el cobre y el hierro, y causar toxicidad materna o fetal «).

Por lo tanto, el zinc es un mineral fundamental para la salud materna e infantil. Su
consumo debe ser moderado y ajustado a las necesidades de cada etapa. El control
prenatal es esencial para evaluar el estado nutricional del zinc y prevenir o tratar

cualquier alteracién que pueda afectar el bienestar de la madre y el hijo.



3.3. MARCO CONCEPTUAL / GLOSARIO DE TERMINOS

PREECLAMPSIA:

La preeclampsia es una condicién que afecta a algunas mujeres embarazadas y que
se caracteriza por la presencia de hipertension arterial y proteinuria (exceso de
proteinas en la orina) después de la semana 20 de gestacion. La preeclampsia
puede tener consecuencias graves tanto para la madre como para el feto, como el
desprendimiento de la placenta, el retraso del crecimiento fetal, el parto prematuro o
la muerte. La causa exacta de la preeclampsia se desconoce, pero se cree que esta
relacionada con una alteracion en la implantacién placentaria y una respuesta
inflamatoria sistémica ws).

La preeclampsia se clasifica en leve y severa, segun la gravedad de los sintomas y
los signos clinicos. La preeclampsia leve se define como una presion arterial sistolica
mayor o igual a 140 mmHg o una presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg,
junto con una proteinuria mayor o igual a 300 mg en 24 horas. La preeclampsia
severa se define como una presién arterial sistdlica mayor o igual a 160 mmHg o
una presion arterial diastolica mayor o igual a 110 mmHg. Ademas, la preeclampsia
severa puede presentar otros signos de afectacion de 6rganos, como alteraciones
en el sistema nervioso central (cefalea, vision borrosa, convulsiones), en pulmones
(edema pulmonar), en el higado (elevacion de las enzimas hepaticas, dolor
abdominal), en el rifion (oliguria, elevacion de la creatinina), en el sistema
hematoldgico (trombocitopenia, hemolisis) o en el feto (restriccion del crecimiento

intrauterino, sufrimiento fetal) @s).

CINCEMIA:

Es la concentracion de zinc en el suero sanguineo, expresada en microgramos por
decilitro (ug/dL). El zinc es un oligoelemento esencial para el organismo, que
interviene en multiples procesos metabdlicos, inmunoldgicos y antioxidantes. El zinc
sérico puede estar alterado en diversas condiciones patolégicas, incluyendo los

trastornos hipertensivos del embarazo. Algunos estudios han sugerido que la



deficiencia de zinc podria estar asociada con un mayor riesgo de preeclampsia y

eclampsia, asi como con una menor transferencia placentaria del mineral «7).

GESTANTE:

Es el término médico que se utiliza para referirse a una mujer embarazada o que
esta gestando un feto. EI embarazo es el periodo que transcurre desde la
fecundacion del ovulo hasta el parto, y se divide en tres trimestres. Durante la
gestacion, la mujer experimenta cambios fisicos, hormonales y emocionales que

requieren cuidados especiales y seguimiento médico us).

HOSPITAL DE APOYO DE CARHUAZ:

Organo institucional desconcentrado de la Direccion Regional de Salud de Ancash,
que desarrolla actividades de recuperacion y rehabilitacién. Depende administrativa,
funcional y presupuestalmente del Gobierno Regional de Ancash y normativamente
del Ministerio de Salud. Se encuentra ubicado en el distrito de Carhuaz, provincia de
Carhuaz, departamento de Ancash. Es un hospital de nivel llI-1 que brinda atencién

en las especialidades basicas y cuenta con 30 camas hospitalarias us).



CAPITULO IV: HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ho: Los niveles de cincemia no influyen en la aparicion de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital el Hospital de apoyo de Carhuaz, Enero-Junio
2023.

H1: Los niveles de cincemia influyen en la aparicion de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital el Hospital de apoyo de Carhuaz, Enero-Junio 2023.

4. 2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
4.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: Niveles de cincemia

4.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Preeclampsia



4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicion | Indicadores | Tipo o Escala de
dependiente conceptual Operacional naturaleza medicion
Preeclampsia Probabilidad | Preeclampsi| Presion Cualitativa Nominal
de presentar | a: presion arterial dicotdbmica que
un trastorno | arterial sistélica 'y indica la
multiorganico | mayor o diastdlica. - | presencia o
exclusivo del | igual a Proteinuria | ausencia de
embarazo 140/90 en orina de | preeclampsia
que se mmHg y 24 horas. en las
caracteriza proteinuria gestantes.
por el mayor o
aumento de igual a 300
la presion mg en orina
arterial y de 24 horas.
proteinuria - No
después de preeclampsi
las 20 a: presion
semanas de | arterial
gestacion. «s) | menor a
140/90
mmHg y
proteinuria
menor a
300 mg en
orina de 24
horas.
Variable Definicién Definicion  |Indicadores Tipo o Escalade
independiente conceptual operacional naturaleza medicion
Valor de Concentracio | Valor sérico| Valor de Variable De razoén
Zinc sérico nde zincen | obtenidoen| zinc sérico | cuantitativa
el suero el examen | (Zn). continua que
sanguineo. El| de indica la
zinc es un laboratorio: concentracion
oligoelemento| Zinc sérico de zinc en el
esencial para| (Zn). suero
el organismo, | Normal: 70- sanguineo de
que 120 meg/dL. las gestantes,
interviene en | _ gajo: expresada en
mdltiples menor a 70 microgramos
procesos mcg/dL. - por decilitro
metabalicos, | Alto: mayor (Mg/dL).
inmunologico | 5 120
Sy mcg/dL.

antioxidantes.

(47)




CAPITULO V: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
5.1. Disefio de investigacion
No experimental
5.2. Tipo de investigacién

- Segun la intervencién del investigador: observacional.

- Segun el alcance: Analitico.

- Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: transversal.
- Segun el momento de la recoleccion de datos el tipo es: prospectivo.

5.3. Poblacion y muestra.

Todas las unidades de estudio de la poblacién.

5.3.1. Poblacién de Estudio.

De Enero a Junio hubo una poblacion de gestantes de 300 y 60 gestantes con
preeclampsia. Hubo 40 que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

Gestantes con edad gestacional entre 20 y 40 semanas.

Gestantes con diagnostico de preeclampsia confirmado por el médico tratante.
Gestantes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

Gestantes que residan en la zona de influencia del Hospital de Apoyo de Carhuaz.
Gestantes que no presenten patologia asociada: infecciosa de cualquier tipo,
diabetes mellitus, hipertension arterial crénica, enfermedad cardiaca, enfermedad
renal cronica y ruptura prematura de membranas ovulares

Criterios de exclusion:

Gestantes con edad gestacional menor a 20 semanas o mayor a 40 semanas.
Gestantes sin diagnéstico de preeclampsia o con diagndstico dudoso.

Gestantes que rechacen participar en el estudio o no firmen el consentimiento
informado.

Gestantes que residan fuera de la zona de influencia del Hospital de Apoyo de

Carhuaz.



Gestantes que presenten patologia asociada: infecciosa de cualquier tipo, diabetes
mellitus, hipertension arterial crénica, enfermedad cardiaca, enfermedad renal

cronica y ruptura prematura de membranas ovulares

5.3.2. Tamano de la muestra

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N =FProporcion de [a poblacion sin |2 caracteristica

deseada (fracaso)
= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de Ia poblacion

Margen de error: 10%
Nivel de confianza: 95%
Poblacién: 60

Tamafno de muestra: 38

Luego de obtener las 40 gestantes con preeclampsia, se tomaron 40 controles para el
dosaje de cincemia.

5.3.3. Unidad de anélisis.
Los niveles de cincemia y la preeclampsia en las Gestantes que recibieron atenciéon
en el Hospital de Apoyo de Carhuaz en el periodo de Enero -Junio del 2023 y que

cumple los criterios de inclusion.
5.4. Seleccion de muestra

Luego de tener los 40 casos de preeclampsia, se realiz6 un muestreo no

probabilistico por conveniencia para obtener los 40 controles.



5.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica es de observacién y el instrumento es una ficha de recoleccion de datos

elaborada por el investigador (Anexo 3)

5.6.1 Procedimientos:

a. Se informaré sobre el proyecto a todas las embarazadas atendidas en
el Hospital de Apoyo de Carhuaz en el periodo de Enero a Junio del
2023, y se obtendra su consentimiento informado para toma de
muestras sanguineas para determinar los niveles de cincemia, de

donde se medira el Zinc. Anexo N° 2

b. Se registrara los datos en la ficha de recoleccion de datos de cada

paciente. Anexo N° 3
c. Se introduciran los datos en una base de datos.

d. Se aplicara el andlisis estadistico para establecer la influencia entre

variables.
e. Se analizara los resultados obtenidos.

f.  Se formulard las conclusiones y recomendaciones.

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

5.6.1. Plan de andlisis de datos:

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos seréan
sometidos al analisis estadistico con el software SPSS version 24 y se buscara la
influencia entre variables y la diferencia de medias con la prueba t. Posteriormente,
se mostraran los resultados en tablas de una y dos variables, asi como en gréficos

de relevancia.



5.7. Aspectos éticos

Este trabajo se desarrollara siguiendo los principios de la ética médica en el proceso
de recoleccion y analisis de datos, respetando la privacidad y la confidencialidad de
las personas que participan en el estudio, de acuerdo con lo establecido por la
declaracion de Helsinki Il. Se garantiza que la informacién obtenida a través de las
fichas de recoleccion de datos sera tratada de forma confidencial, solo accesible al
investigador y conforme a las normas vigentes. La ética de la investigacion es
fundamental para asegurar la calidad, la validez y la responsabilidad social de los
estudios cientificos, asi como para evitar o minimizar los riesgos o dafios que puedan
derivarse de un comportamiento antiético o ilegal. La ética de la investigacion
también implica el respeto a los derechos, la dignidad y el consentimiento informado
de las personas involucradas en la investigacion, asi como el reconocimiento de la
autoria y las fuentes de informacion utilizadas. Por lo tanto, este trabajo se ajustara

a los criterios normativos de citacion y referenciacién adecuados al campo médico.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE

CONSISTENCIA

TEMA: “INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE CINCEMIA EN LA APARICION DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO DE CARHUAZ, ENERO - JUNIO 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL GENERAL HIPOTESIS VARIABLE Disefio de investigacion:
: Como influyen los niveles| Determinar cémo influyen Niveles de Tipo de investigacion:
fe cincemia en la aparicion| los niveles de cincemia’ en| Ho: CINCEIEt Estudio observacional, analitico,
de  preeclampsia  enla aparicion de| Los niveles de|l VARIABLE |transversal y prospectivo, casos
estantes atendidas en el preeclampsia en gestantes| cincemia no| INDEPENDIENTE:| y controles
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Carhuaz entre enero y juniol Apoyo de Carhuaz, Enero- aparicion ~ de oblacion y muestra: ,
de 20237 Junio 2023. preeclampsia en Poblacion Diana o Universo:
atendid?s en eI Poblacion de Estudio.
ospita e 300 gestantes atendidas en el
ESPECIFICOS Hospital de Servigio de Gineco-Obstetricia
_ apoyo de del Hospital de apoyo de
1, Determinar  los| Garhuaz, Enero- Carhuaz entre enero y junio del
niveles de cincemia en|Junio 2023. 2023 que cumplan los criterios
gestantes sin de seleccibn Tamafio de la
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cincemia entre controles y casos
de preeclampsia (leve y severa)




ANEXO N°2 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, después de haber sido informado sobre los
objetivos de la investigacion y de que mi participacion en ella es completamente libre y voluntaria, autorizo mi inclusién en la
muestra del presente estudio y la realizacion de la toma de muestra.

Sin embargo, espero que toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion sean tratados confidencialmente.

Esta informacién sera archivada en papel y medio electrénico y puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion
es llevada al anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas.

Declaro que he leido y entendido el presente documento en su integridad de manera libre y espontdnea y declaro que puedo
participar en la presente investigacion.

Carhuaz....... de....... del 2023

Firma
DNI






ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS CINCEMIA EN PREECLAMPSIA

(HUANCAHUIRE AGUILAR, GILMER ANTONIO-2023)

N.° de Historia Clinica:

Fecha de admisién al Hospital:
Fecha de Examen:
Diagnostico:

DATOS DE FILIACION:

PATOLOGIAS ASOCIADAS
NINGUNA ()
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES:
Diabetes Mellitus ()
Enfermedad renal crénica ()
hipertension arterial crénica ()
Enfermedad cardiaca ()
RPMO ()
Infeccion ()
EXAMEN CLINICO:
Presion arterial.............
Pesoytalla..................
Evaluacion del estado general...........
Edemas ()
Cefalea ()
Tinnitus ()
Escotomas ()
Epigastralgia ()

Otros sintomas relacionados con preeclampsia....

Crecimiento y bienestar fetal...................

EXAMENES DE LABORATORIO



VI.

VII.

Fecha: Carhuaz,

COMPLICACIONES
6.1 Maternas
Eclampsia ()  Sindrome de HELLP()

6.2 Perinatales
Prematuridad () RCIU () Muerte fetal en Utero()
Muerte en periodo neonatal precoz ()



