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CAPITULO Il - PLAN DE INVESTIGACION

2.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:
La preeclampsia también es una enfermedad vascular del embarazo y ocurre en el 3-
5% de todos los casos. Este sindrome parece ser uno que requiere una placenta, y la
preeclampsia de inicio temprano ocurre junto frecuentemente con anomalias en el
desarrollo y funcién de la placenta.’

La preeclampsia se define como la presencia de presion arterial alta y proteinuria
después de la semana 20 de gestacion; los limites para diagnosticar la preeclampsia
son 2140 mm Hg sistodlica o 290 mm Hg diastdlica en 2 mediciones con al menos 4
horas de diferencia.?

Es importante comprender los factores que influyen en la gravedad de la enfermedad
para mejorar el manejo clinico y los resultados obstétricos. La hipoalbuminemia,
definida como niveles reducidos de albumina sérica, se observa a menudo en pacientes
preeclampticas, especialmente en aquellos con formas mas severas de la enfermedad
debido a la pérdida de proteinas en la orina y la disfuncién endotelial. Por otro lado,
aunque la asociacion entre la albumina y la preeclampsia era bien conocida, no estaba
claramente establecida en algunos conjuntos de poblacion, requiriendo asi la
evaluacion de si la hipoalbuminemia puede ser aceptada como uno de los factores de
riesgo independientes para desarrollar formas severas de la enfermedad.

A nivel internacional, la preeclampsia se diagnostica en 8,5 millones de mujeres cada
ano y afecta del 1% al 5% de todos los embarazos con una morbilidad y mortalidad
materna y neonatal sustancial. Cada afo, la preeclampsia condena a 70.000 mujeres
a morir ya mas de 500.000 fetos y neonatos a la muerte mientras presenta enormes
problemas de salud para sus madres. El riesgo de que una mujer muera debido a una
causa relacionada con el embarazo en un pais menos desarrollado es 40 veces mayor
que en un pais europeo; Africa Subsahariana y el sur de Asia representan
aproximadamente el 66% y el 20% de todas las muertes maternas, respectivamente.
La preeclampsia es responsable de hasta el 12% de todas las muertes maternas
anuales en todo el mundo y del 25% de las muertes fetales y neonatales; la
preeclampsia tiene un efecto peor en los paises en desarrollo con una prevalencia que
varia del 1.8% al 16.7%, mientras que en areas desarrolladas muestra una tasa del 2-
10%; las tasas de preeclampsia aumentan en los paises en desarrollo, donde son siete
veces mas altas que en otros paises.?

La prevalencia de la preeclampsia varia de 0,2% a 6,7% en Asia, 0,5% a 2,3% en Africa,
2,8% a 5,2% en Europa, 2,8% a 9,2% en Oceania, 1,8% a 7,7% en América del Sury
el Caribe, y 2,6% a 4,0% en América del Norte; en las regiones asiaticas, la prevalencia



de preeclampsia es de 2,1% en China, 1,2% en Japdn, 2,2% en Tailandia y 0,6% en
Nepal.4

El objetivo de este estudio sera analizar la relacién entre la albumina sérica y la
preeclampsia severa en mujeres embarazadas atendidas en el hospital regional de
ensefanza de Cajamarca entre los afos 2020-2023. Solo incluira pacientes con un
diagndstico establecido de preeclampsia y eliminara aquellas con otras comorbilidades
que puedan confundir los niveles de albumina, por ejemplo, enfermedades hepaticas,
enfermedades renales cronicas y desnutricion severa. Investigaremos la relacion entre
la hipoalbuminemia (definida por un valor de corte de albumina < 3.5 g/dl) y la severidad
de la preeclampsia ajustando por parametros sociodemograficos, clinicos vy
obstétricos®.

El siguiente estudio se llevara a cabo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Ensefianza de Cajamarca, ya que durante el ultimo afo (junio
2024 a junio 2025) aproximadamente 548 fueron las mujeres embarazadas que fueron
atendidas en ese servicio. Asimismo, encontramos que la tasa de frecuencia de
preeclampsia fue del 21% y de esas la severidad fue del 25%..

2.2 Problema de investigacion:
¢.Es la hipoalbuminemia factor de riesgo para severidad de preeclampsia en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2023 a 20257

2.3 Objetivos de la investigacion:
2.3.1 Objetivos generales:
Determinar si la hipoalbuminemia es factor de riesgo de severidad de preeclampsia
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2023 a 2025.

2.3.2 Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de hipoalbuminemia en preeclampsia sin datos de severidad.
Determinar la frecuencia de hipoalbuminemia en preeclampsia con datos de
severidad.

Determinar el OR de hipoalbuminemia como factor de riesgo para preeclampsia
severa



2.4 Justificacion de la investigacion:

La importancia de la tesis es que la preeclampsia es un trastorno hipertensivo del
embarazo y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal en todo el mundo. El reconocimiento temprano de las variables responsables
de su gravedad es necesario para optimizar los resultados del embarazo y disminuir las
complicaciones.

La hipoalbuminemia (disminucion de albumina) es uno de los fendmenos que se han
reportado en pacientes con preeclampsia y ha sido descrita por varios estudios como
un problema rutinario, particularmente en pacientes con preeclampsia severa. Esto se
debe a la pérdida de albumina en la orina (proteinuria), asi como a la disfuncién
endotelial y al estado proinflamatorio de la enfermedad.

Significado clinico: La hipoalbuminemia puede ser un marcador del grado de
disfuncion endotelial y de la gravedad de la pérdida de proteinas en pacientes con
preeclampsia. La investigacion de su asociacion con la gravedad puede hacer de esto
una opcion como marcador pronostico para la evaluacion del riesgo.

Ausencia de datos locales o base de evidencia especifica: En algunos contextos, hay
estudios limitados que han vinculado habilmente la gravedad de la albumina con la
gravedad de la preeclampsia, particularmente en algunas poblaciones. Esto restringe
los esfuerzos de manejo y postratamiento.

Potencial para mejorar la practica clinica: Registrar la hipoalbuminemia como un factor
de riesgo puede ayudar en las intervenciones que actuan en las fases tempranas, la
vigilancia y, por lo tanto, disminuir las complicaciones obstétricas y maternas.

Contribucion al conocimiento cientifico: Los hallazgos de esta tesis generaran
informacion valiosa sobre la patogénesis de la preeclampsia con respecto a las
alteraciones en las proteinas plasmaticas y el papel en la gravedad de la enfermedad.

Relevancia para la salud publica: La deteccidén de factores de riesgo modificables o
predictivos permite dar direccidén para planificar intervenciones y mejorar la atencién
materna.

2.5 Limitaciones de la Investigacion:
Tomando en cuenta que se aplicara un disefio longitudinal, retrospectivo, de casos y
controles, la informacion que se utilizara para determinar a las variables sera obtenidas
por medio del analisis de los expedientes clinicos; por tal motivo existe la posibilidad de
incurrir en el sesgo de informacién en caso de registro inadecuado de la informacion.



2.6 Aspectos éticos:
Se respetara la confidencialidad de los pacientes y sera aprobado por el comité de ética
del hospital, se respetara la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y
23)8 y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)".

3.Marco teérico.

3.1 Antecedentes del problema:

Abdel M., et al. ® evaluaron los resultados obstétricos de la preeclampsia en relacion
con la albumina sérica; en un estudio prospectivo transversal que involucré a 100
mujeres embarazadas con preeclampsia; las mujeres se dividieron en dos grupos; la
hipoalbuminemia, leve a las 35 semanas, fue significativamente menor que a las 26
semanas ya las 6-9 semanas; la incidencia de preeclampsia severa fue del 28% entre
las mujeres con hipoalbuminemia y del 11% en aquellas sin hipoalbuminemia (p<0.05);
Se recomienda que la preeclampsia severa hipoalbuminémica en el embarazo sea
monitoreada de cerca, ya que esta asociada con un mayor riesgo de resultados
adversos tanto para la madre como para el nifio en comparacién con la preeclampsia
no hipoalbuminémica.

Mohamed R, et al ®)determinaron la asociacion entre acido Urico a albimina y la
relacion acido urico a creatinina y la gravedad de la preeclampsia; en un estudio
transversal en el hospital entre mujeres con preeclampsia; cuarenta y cinco mujeres
con preeclampsia se inscribieron en este estudio y se clasificaron en preeclampsia leve
(23 pacientes con EP) y preeclampsia grave (22 pacientes con EP); los datos se
recopilaron mediante un cuestionario semiestructurado que cubria la historia clinica y
la evaluacion clinica; se tomd una muestra de sangre de cada participante para las
mediciones del hemograma completa, la prueba de funcion hepatica con enzimas, la
prueba de funcion renal con electrolitos y el acido urico mediante técnicas estandar; se
encontré que la albumina sérica era insignificantemente menor en las madres con
preeclampsia grave (3,3 = 0,6 g/dl) que en aquellas con preeclampsia leve (3,6 + 0,6
g/dl); valor p = 0,21.

Hidalgo J, et al (19 establecieron si la combinacién de las concentraciones séricas de
acido urico y albumina en las semanas 20 a 24 del embarazo es predictora de
preeclampsia severa; en un estudio de casos y controles, retrospectivo y observacional,
en el que se analizaron las concentraciones de acido urico y de albumina coexistentes
en las semanas 20 a 24; posteriormente se compararon las diferencias con pacientes
con preeclampsia severa; se obtuvieron 122 casos y 199 controles; la elevacién de las
concentraciones de acido urico (= 4.9 mg/dL) y la hipoalbuminemia (menos de 3.5
mg/dL) tuvieron significacion estadistica para preeclampsia severa versus el grupo



control (p < 0.001); el modelo de regresién logistica obtuvo una razén de momios para
predecir preeclampsia con datos de severidad de 11.337 (IC95%: 4.5-28.3) para la
hipoalbuminemia (p < 0.001).

Martell N, etal (") evaluaron si la hipoalbuminemia es causa de preeclampsia en una
poblacién de gestantes de alto riesgo; en un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo-analitico; se incluyeron gestantes con hipertension cronica o gestacional en
la semana 32 de gestacion; se incluyeron 193 gestantes; el 25,4% presento
preeclampsia, el 3,6% desarroll6 formas severas; se observo hipoalbuminemia
(albumina plasmatica < 3 g/dl) en 13 pacientes (11 desarrollaron preeclampsia); un valor
de albuminemia <3,3 g/dl tuvo un RR 1,8 (IC 95%:1,01-3,2, p = 0,036) para el desarrollo
de preeclampsia en el analisis de regresion multivariada con ajuste logistico binario; la
albuminemia <3,3 g/dl se asocia a mayor riesgo de preeclampsia, menor peso al nacer
y menor edad gestacional.

Se buscé en repositorio nacionales con términos mesh hipoalbuminemia vy
preeclampsia y no se encontraron resultados, en la revista peruana de
ginecoobstetricia, y materno perinatal

Se busco en repositorio de la UNC, UPN, UPAO, SAN MARTIN con términos mesh
hipoalbuminemia y preeclampsia no encontrando resultados.

3.2Bases Tedricas:

Preeclampsia:

La preeclampsia (PE) es una complicacion frecuente del embarazo, como un trastorno
multisistémico que sigue siendo una de las principales causas de morbilidad vy
mortalidad materna, la PE es una de las causas mas comunes de muerte entre las
mujeres embarazadas, solo superada por la hemorragia y la sepsis, que han causado
muertes en mujeres en las primeras etapas del embarazo™?.

La preeclampsia es el trastorno mas comun que ocurre en el embarazo hipertensivo y
se define por la primera aparicion de hipertension (presion arterial sistélica 2140 mmHg
y/o presion arterial diastélica 290 mmHg) a las 20 semanas o0 mas de gestacioén, en
ausencia de nuevos signos de disfuncion organica o proteinuria’.

Actualmente, la ultima definicion de PE ha evolucionado desde la triada clasica de
sintomas, a saber, hipertension, proteinuria y edema, a hipertension y disfuncion
organica; como resultado, muchas pautas nacionales e internacionales han cambiado;
hace algunos afos se en relativizo el papel de la proteinuria y se afirmé que la PE puede
diagnosticarse en ausencia de proteinuria’.



Los sintomas caracteristicos de la PE son la proteinuria y la hipertension que aparecen
después de la semana 20 del embarazo, esta condicion afecta a muchos sistemas
organicos, como el respiratorio, hepatico, urinario, neuroendocrino y circulatorio, lo que
lleva a una restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro y otros efectos adversos
en el feto'®.

Después de muchos afios de utilizar los sintomas estandar en el diagndstico se
encontré que este método tenia inconvenientes significativos; estos criterios de
diagnostico tenian un valor predictivo positivo muy bajo y predijeron resultados
desfavorables relacionados en solo el 20% al 30% de los embarazos afectados’®.

El mal prondstico asociado con la PE incluye muchas complicaciones tanto en la madre
como en el feto, estas pueden incluir muerte materna y/o fetal, asi como dafio especifico
en érganos periféricos, como insuficiencia renal aguda, edema pulmonar, eclampsia y
sindrome HELLP (hemodlisis, niveles elevados de enzimas hepaticas y niveles bajos de
plaquetas)?’.

El feto puede presentar prematuridad y sus complicaciones, como enterocolitis
necrotizante, hemorragia intraventricular y crecimiento demasiado pequefio para la
edad gestacional, si bien la mayoria son casos de aparicién tardia después de las 34
semanas de gestacion, las mujeres con enfermedad de aparicién temprana tienen una
mayor incidencia de resultados adversos maternos y fetales; se cree que los sintomas
de la PE no aparecen antes de la semana 20 de embarazo; sin embargo, las vias
moleculares involucradas en la patogénesis del sindrome aparecen bastante temprano
en el embarazo’®.

Hipoalbuminemia:

La albumina es la principal proteina plasmatica del organismo, el higado produce
alrededor de 15 g de albumina al dia (200 mg por kilogramo de peso corporal); su nivel
en el suero refleja su tasa de formacién, descomposicion y volumen de dispersién; los
niveles de albumina se ven afectados por el estado nutricional, la presion oncdtica, las
citocinas y las hormonas, los niveles de albumina son uno de los signos diagndsticos
del estado nutricional preoperatorio™®.

Se ha evidenciado recientemente correlacion entre la hipoalbuminemia y la mortalidad
y morbilidad postoperatoria en varios tipos de cirugias, reconociendo a la
hipoalbuminemia como un factor de riesgo independiente para una infeccion del sitio
quirurgico en pacientes oncolégicos y cirugias que involucraban el tracto
gastrointestinal®°.



Durante el embarazo, el volumen plasmatico aumenta en un 50% y los globulos rojos
en un 30%; por lo tanto, hay una hemodilucion fisioldgica, esta hemodilucién conduce
a una disminucion de los niveles séricos de albumina a partir del primer trimestre, que
se acentua con la gestacion avanzada?'.

Los valores “normales” de albumina durante el embarazo no estan bien establecidos;
la hemodilucion fisioldgica relacionada con el embarazo también puede influir en el
estado inmunologico y la biodisponibilidad de medicamentos como los antibidticos;
cabe destacar que la albumina, un componente principal de las proteinas plasmaticas,
desempena un papel en el mantenimiento de la presion oncotica y refleja la expansion
plasmatica®?.

Durante el embarazo, la expansidon plasmatica inadecuada se asocia con el riesgo de
bajo peso al nacer y cada vez hay mas evidencia que sugiere que los niveles de
albumina sérica podrian servir como un indicador del riesgo y la gravedad de la
preeclampsia; sin embargo, se sabe poco sobre el efecto de la albumina sérica materna
en los resultados neonatales, como el peso y la longitud al nacer®.

Dado que la albumina es un componente rutinario de la atencion prenatal, si se
demuestra que es un predictor independiente del crecimiento fetal, podria ser un
meétodo simple y de bajo costo para el diagndstico temprano de resultados obstétricos
adversos en gestantes con preeclampsia; dado que se ha identificado que la albumina
tiene funciones biolégicas emergentes en el mantenimiento de la integridad vascular,
como factor antitrombético, y también tiene una actividad similar a la de la heparina y
reduce la agregacion plaquetaria®®.

3.3 Marco conceptual:

Hipoalbuminemia: corresponde a valores de albumina sérica por debajo del punto de
corte de 3.5 mg/dl.°
Preeclampsia severa: presion arterial > o = a 160/110 mmHg, creatinina sérica = 1.1
mg/dL, plaquetas < 10000 micro/L, GOT y GPT =70 Ul, LDH =600 UlI, Bilirrubinas mayor
de 1.2 , edema agudo de pulmon, signos premonitorios. °

4. Formulacion de Hipoétesis y operacionalizacion de variables.

4.1 Hipétesis de Investigacion e hipétesis nula
Hipétesis nula (Ho):

La hipoalbuminemia no es factor de riesgo de severidad para preeclampsia en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2023 a 2025.
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Hipétesis de investigacion (Ha):
La hipoalbuminemia es factor de riesgo para severidad para preeclampsia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2020 a 2023.

4.2 Cuadro de Operacionalizacién de variables:

e
Hipoalbumine

mia

patoldgica de la
concentracion de

albumina sérica 8

de albumina sérica por
debajo del punto de corte
de 3.5 mg/dI.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE [INDICADOR|ITEM

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Dependiente Trastorno Presion arterial > o = aCualitativa Presion 1

Preeclampsia hipertensivo del  [160/110 mmHg, arterial

severa embarazo creatinina sérica = 1.1 Set
caracterizado por mg/dL,  plaquetas < Preeclampsi
PA > 160/110 10000 micro/L, GOT Yy, c
MMHG, GPT =70 Ul, LDH = 600
proteinuria y fallo Ul, Edema agudo de
de 6rganos pulmon, Signos
blancos 2 premonitorios

Independient Disminucién corresponde a valores Perfil 2

Cualitativa hepatico

5. Metodologia de la Investigacion.

5.1Tipo y nivel de la investigacion

5.1.1Segun la intervencién del investigador: Observacional

5.1.2Segun el alcance: Analitico

5.1.3Segun el numero de mediciones de la variable de estudios: Longitudinal

5.1.4Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo
5.1.5Tipo de estudio: Estudio de Cohortes
5.2 Técnicas de muestreo y diseio de la investigacion

e Poblaciéon

¢ Universo y poblacién a estudiar:
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Gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca periodo 2023 a 2025.

Muestra de estudio o tamaino muestral:
Criterios de Seleccion:

¢ Criterios de Inclusion (Cohorte expuesta):

Gestantes con hipoalbuminemia, entre 20 a 35 afios, con historias clinicas completas.
¢ Criterios de Inclusion (Cohorte no expuesta):

Gestantes sin hipoalbuminemia, entre 20 a 35 afios, con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion (Ambos grupos):

Gestantes con cirrosis hepatica

Gestantes con sindrome nefrético
Gestantes con enteropatia pierde proteinas
Gestantes con infeccién por VIH

Gestantes con tuberculosis pulmonar

e Muestra:
Unidad de Analisis:
Cada gestante atendida en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo 2020 a 2023

Tamano muestral:
Se utilizara la siguiente formula®®:

1—p) +p,(1—
n, = P(1—-p)+pA—p2) (Za), + 25)?
P1— D2 2

Doénde:

- n =Numero de casos.
- Za/2=1,96 paraa=0.05
- ZB=0,84paraB =0.20
P1=0.288
P2=0.118

Reemplazando los valores, se tiene:
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n =386

- COHORTE EXPUESTA (Hipoalbuminemia) = 86 pacientes.
- COHORTE NO EXPUESTA (No hipoalbuminemia) = 86 pacientes.

¢ Diseno Especifico:

El estudio sera analitico, observacional, de cohortes, longitudinal,

retrospectivo
G1 X1
G2 X1
P : Poblacion: Gestantes con preeclampsia
G1 : Hipoalbuminemia
G2 : No hipoalbuminemia
X1 : Preeclampsia severa
Tiempo
>
Preeclampsia
Cohorte severa
] expuesta:
Hinoalbuminemia \ No preeclampsia
- severa
POBLACION
GESTANTES | )
PREECLAMP Preeclampsia
Cohorte no / severa
I expuesta:
No No preeclampsia
hinoalbuminemia severa
>
Direccion

5.3 Técnicas y/o instrumentos de recoleccion de datos:
e Aprobado el proyecto se solicita a la direccion del Hospital la autorizacion para

realizar la investigacion.
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e Se solicitara a la unidad de registro y estadistica la autorizacién para tener
acceso a las historias clinicas de las gestantes.

e Se identificaran las historias clinicas que cumplan con los criterios de
seleccion de las gestantes.

e Se iidentificaran los expedientes clinicos de las gestantes con diagnéstico de
preeclampsia durante el periodo de estudio correspondiente.

e Realizar la revision de las historias clinicas para identificar el nivel de albumina
sérica para distribuir a los pacientes en el grupo de expuestos 0 no expuestos.

e Proceder a la revision del expediente clinico para identificar la severidad de
preeclampsia en cada grupo de estudio; se recogeran los datos
correspondientes a las variables intervinientes en la ficha de recoleccion de

datos (Anexo1).

5.4 Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

En el programa SPSS Statistics 26, se creara una base de datos.

Analisis descriptivo

Se realizara el calculo de las medidas de tendencia central (promedio).
Analisis inferencial

Se utilizara la prueba Chi-Cuadrado con un nivel de significancia del 5%, es
decir se considerara como significativo con un valor p<0.05, ademas el calculo
del riesgo relativo con su intervalo de confianza al 95%.

Presentacion de resultados

Se construiran tablas simples y tablas de doble entrada.
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ANEXO 1:

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I.DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo:

3.Anemia: Si ( ) No ( )

4 Plaquetopenia : Si ( ) No ( )

5 Transaminasas elevadas Si ( ) No ( )
6 LDH elevada Si ( ) No ( )

7 Creatinina elevada Si ( ) No ( )

8 Bilirrubinas elevadas Si ( ) No ( )
9 Edema Agudo pulmén  Si ( ) No ( )
10 Crisis Hipertensivas Si ( ) No ( )

11 Signos Premonitorios Si ( ) No ( )

Il: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Hipoalbuminemia:  Si ( ) No ( )

Valor de la hipoalbuminemia segun registro de la historia clinica:
lll: VARIABLE DEPENDIENTE:

Preeclampsia severa: Si ( ) No ( )

Cuantos Signos de Severidad presentaron segun Historia Clinica:

18



	70394110074de748519fd7114fb48dd94182007cd581f923b63eebec63819495.pdf
	70394110074de748519fd7114fb48dd94182007cd581f923b63eebec63819495.pdf
	70394110074de748519fd7114fb48dd94182007cd581f923b63eebec63819495.pdf

