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RESUMEN

Las complicaciones del embarazo son los probleseasalud que se producen

durante el embarazo, pueden afectar la salud oedge, del bebé o de ambos. Algunas

mujeres tienen problemas de salud antes del entbagae podrian dar lugar a
complicaciones.

El hipertiroidismo no controlado (Tiroides Hipetiga) puede ser peligroso para

la madre y causar problemas de salud como insnficiecardiaca y escaso aumento de
peso del feto.
Tener hipertension crénica implica un riesgo debfgmas para una mujer

embarazada y su bebé, las mujeres con hiperteri@éen un mayor riesgo de

preeclampsia y desprendimiento placentario (cudmgdacenta se separa de la pared del
Utero).
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A veces surgen problemas durante el embarazasman mujeres saludables,
algunas pruebas prenatales realizadas durantebalrano pueden ayuda a prevenir estos
problemas o a detectar en una etapa temprana.

Por lo que fue motivo de realizar una investigacgbre la albuminuria en
mujeres embarazadas que asisten al Hospital Sogfkxh.

Esta investigacion consistié en un disefio no exyasrtal y de tipo observacional,
el universo o poblacion estuvo conformada por tddasembarazadas que asistieron a
consulta durante los meses, mayo-junio que fue?28n 1

Se determind que el 34.1% resulté positivo, méntjue las edades evaluada, se
determina que en edad de 15 — 20 afios se enconGar@sos positivos en edad de 21 —
25 afnos, 17 casos positivos en la edad de 26 A@D X8 casos positivos, en cuanto a la

edad menos afectada fue la de 15 - 20 y la 36 0 més



CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La presencia de albuminuria en la orina, fue lse@apor primera vez por el
médico britAnico Richard Bright, en la mitad deajlsipasado. La albuminuria es un
sintoma relacionado con cualquier trastorno organic

El médico inglés Ricardo Bright, del Hospital Guy dondres, fue sin duda uno
de los clinicos mas renombrados de su época y gseedlefirio y relaciond por primera
vez en el mundo de la medicina, un trastorno quimmamo la albuminuria y realizé a
posteriores su propia calificacion (Pifiero, 2000 separaba las formas cardiacas de las
renales de nefritis. La albuminuria es causantkeslenes renales anatomicas precisas y
objetivamente demostrables como la nefritis, laase$ y la nefroesclerosis.

Durante la seleccién, antes de iniciar este prodestesarrollo de este trabajo se
hizo una inspeccion minuciosa en la biblioteca sa®tfuentes acerca de si se han
realizado investigaciones relacionadas con estea,teemcontrando que en una
investigacion realizada por Kaufan et al (2006) l@nUniversidad Nacional de San
Marcos Perd, sobre frecuencia de albuminuria enaesmbdas de 20-30 afos, cuyos
resultados mas relevantes fueron que la preseecabdminuria fue repentina entre el
primer y tercer mes de embarazo, que se dieroraludiciones, la presion arterial entre
140/90 Mg, hinchazén o edema especialmente en da®$n pies y cara, que son signos
importantes, control prenatal irregular, anteceekemte preeclampsia sub-clinica (como
hipertension, proteinuria y edema) el resultadoed@imen de orina para un universo de

211 casos fue de 108 casos negativos 51.18% yvoesston 103 casos para un 48.81%,



los sintomas fueron cefalea, edema, dolor epigastel método utilizado para la
albuminuria fue el de Robert.

Segun un grupo de profesionales realizaron unestigaciéon sobre albuminuria
cuyos autores son: De JesuUs et al (2007), en RepuBlominicana, los cuales
consideraron que el nivel de asistencia fue muw,bgf que en los pacientes que
presentan este tipo de patologia son mujeres dlugen en un nivel socioecondémico
bajo o en mujeres de clase media que se han dadouah su chequeo prenatal en su
nutricion o en seguimiento de calcio.

Acosta et al (2009), realizaron un trabajo de grdd incidencia de proteinuria
(albuminuria) en mujeres embarazadas que asisterUaiversidad de Ginecologia del
Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui, llegantis @iguientes conclusiones, el 25%
de las embarazadas que formaron la muestra derab#tgo resultd afectado con alto
nivel de proteinuria, los mayores rangos de embaaéazctada con proteinuria se hallaron
15-19 y 20-24 afios, la cantidad mas alta de eméadaszcon proteinuria vivian en zona
rural, las enfermedades mas frecuentes relacionediasla proteinuria durante este
estudio fueron el caso esteroide y otros suprestEgsoteinas renales, la hipertension o
presion baja y problemas de hipertension o presitany los méas altos porcentajes de
embarazadas afectadas por proteinuria fueron camaza un 45%.

Ramos et al (2009), realizaron un estudio titulddterminacion de albuminuria
en embarazadas primipara y multipara de 15-45 gfiesasistieron a la Unidad de
Ginecologia del Hospital Villa La Mata, reportangoe el 57.45% que resultaron con
presencia de albuminuria eran primipara y el 64%adeembarazadas con albuminuria

eran de la zona urbana.



Segun la investigacion de Gutiérrez et al (20ltylada frecuencia de
albuminuria en adolescentes embarazadas de 1349, afalizada en México, los
resultados obtenidos en ese trabajo llegaron aralesion que las jovenes de bajos
recursos tienden a padecer mas de dicha patologia.

Sanchez et al (2012), realizaron un estudio tiulgprevalencia de albuminuria
en mujeres embarazadas que asistieron a la uniglagindcologia en el Hospital Dr.
Sigfredo Alba, en el cual concluyen que la prevakende albuminuria en las
embarazadas del municipio de Fantino es alta, ga24u/6% de los pacientes objetos de
estudio, concluyen ademas que mayor incidenciagstré en las pacientes de origen
extranjeros y la zona més afectada fue la rural.

Perdomo et al (2013), realizaron una investigacgera determinar las
caracteristicas clinicas y socio — demograficasembarazadas con albuminuria que
asistian en el centro materno — infantil San Lovetle Los Minas, este fue un estudio
descriptivo retrospectivo y de corte transversal woa muestra de 343 embarazadas que
resultaron positivos a la prueba de albuminuriadédns hallazgos de mayor importancia
fueron que la frecuencia de albuminuria fue de Ld%.

Las edades mas afectadas de albuminuria en ésteoefsieron las de 16-21 afos
con un 33.8%, el 39.6% de las embarazadas pres@nakel educativo medio, el 64.7%
de las embarazadas eran de union libre, las enfiaiches padecidas antes del embarazo
de mayor frecuencia fue la anemia con 35.9%, 8% 7de las embarazadas afectadas
pertenecieron al tercer trimestre.

Cabrera et al (2014), realizaron un estudio degheacia de albuminuria en las

adolescentes embarazadas que asistieron a la eodeujineco — obstetra en el Hospital



del Municipio de Jima Abajo, La Vega, a traveés dednvestigacion sus resultados
demuestran que la prevalencia de albuminuria esiderada alta, ya que un 21.4%
resultd positivo presentando mayormente traza.

Siendo registrada la zona urbana con mayor fretaede adolescentes
embarazadas con un 74.4% en edad de 17-18 afi6gl G56.

1.2 Planteamiento del problema

La albuminuria es una proteina hidrosoluble coesfa por carbono, hidrégeno,
oxigeno, nitrogeno y azufre, capaz de coagularlgpaccion del calor, casi todos los
tejidos animales y algunos vegetales no preseraaosvtipos de albumina en la sangre y
otros tejidos organicos en base de un gran numertalubratorio Es una alteracion
caracterizada por exceso de proteina en la dtins. Misouri, Diccionario Médico, 2005).

Lo ideal seria que esta proteina no deberia pstaente en la orina, pero cuando
los riflones no estan funcionando correctamentejgppdsar a través de los glomérulos y
encontrar su camino en la orina. Los niveles elesvan indicativos de los glomérulos
dafiados o defectuosos en los rifiones. Por lo tntieterminacion de los niveles de esta
proteina en la orina puede ayudar a diagnosticanaipersona esta sufriendo de alguna
enfermedad renal o n(bescargado dehttp://saludinfo//la-albumina-en-la-orina.htm).

Cada dia se presenta en la consulta de los sed&osalud embarazada con
albuminuria positiva, este es un factor predisptsmenuna sefal de que algo no esta
funcionando como debe, ya que las embarazadasltwonieel de albuminuria corren
mayor riesgo de padecer preeclapmcia, la cual espadgecimiento hipertensivo

importante del embarazo caracterizado por hipdadensproteinuria.



La presencia de albuminuria, asi como su cantidadsiempre tiene el mismo
significado, sin embargo, el hecho de que persitarezca o que reaparezca en la orina
durante un embarazo tendra que inducir una cuidadggancia de la mujer, sobre todo
si se acompafia de edemas (hinchazon), que puesdelaerente de pies y tobillos o mas
generalizada y de un aumento de la presion arteaie@imulacion de liquido y
principalmente por la expulsion de proteina pos wdnarias (albuminuria).

Esto quiere decir, que al detectar una alta caatite proteina en la orina de las
mujeres embarazadas, estamos ante un factor al@mae puede servir de indicativo
para diagnostico de una posible preeclampsia omgsia, por lo que el grupo
investigador se planteo las siguientes interrogante

¢, Cuales son las caracteristicas socio demografectss embarazadas que asisten
a la consulta del Hospital Sigfredo Alba de Fanti@o el periodo mayo-junio del afio
2015?

¢, Cuales son los signos y sintomas que presestamlaarazadas en estudio?

¢A qué factores de riesgos estan expuestas laar&raldas que asisten a la
consulta del Hospital Sigfredo Alba de Fantinogkperiodo mayo-junio del afio 2015?
1.3 Justificacion

El presente proyecto pretende aportar nuevoscaorentos en los cuales nos
podemos apoyar para tener mayor evaluacion dedoermies a futuro, puesto que si
identificamos los factores de riesgo mas imporsampee inciden en esta enfermedad
podemos actuar de forma inmediata a este padedoniga que se le unen multiples

enfermedades como nefritis aguda intercurrente a@ngdstion y sobre todo la



preeclampsia que hoy en dia es una de las priesigalusas que pueden ocasionar hasta
la muerte.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), opina ¢pe causas y factores de
riesgo de los trastornos hipertensivos gestacienatae los principales factores que
causan la morbi-mortalidad materna fetal y que lBomayor parte de las fuentes
maternas prevenibles y curables, si son atendelasashera oportuna y adecuada.

Esta investigaciéon va dirigida a toda mujer en edgadoductiva en especial a la
primigesta para que conozca esta enfermedad gse nmeenciona mucho, pero si existe
en nuestra sociedad y puede afectar de manersadiréms embarazadas.

Es muy importante detectar esta complicacion délagazo, por lo que se procura
vigilar la presencia de albuminuria en la orinamas prudente sera hacer un analisis de
orina al comienzo del embarazo para descubrir alquusible alteracion del rifidon y
después cada quince dias durante los ultimos rdesesbarazo.

Para llevar a cabo la investigacion se baso ensttaamujeres que acuden al
servicio de Ginecologia del Hospital Sigfredo Atkel Municipio de Fantino, Provincia
Sanchez Ramirez, durante los meses mayo-junio [B81ldatos utilizados en la presente
investigacion seran obtenidos mediante cuestionario
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Identificar la albuminuria en mujeres embarazagias asisten a la consulta del

Hospital Sigfredo Alba.



1.4.2 Objetivos especificos

Verificar las caracteristicas socio demografidadas embarazadas que asisten a
la consulta del Hospital Sigfredo Alba.

Identificar los sintomas y signos que presentaetalsarazadas en estudio.

Constatar los factores de riesgo que estan expuesteambarazadas que asisten a
la consulta del Hospital Sigfredo Alba.

1.5 Variables e indicadores

Variables Indicadores

Prevalencia de Albuminuria en | -Cantidad de pacientes con Albuminuria.

embarazadas

Caracteristicas socio demograficasLugar de procedencia. (Rural o urbana).
-Edad.
- Edad gestacional.

- Nacionalidad.

Signos y sintomas -Edema.
-Cansancio.
-Presion arterial.

-Fiebre.

Factores de riesgo -Desorden alimenticio (desnditrjc
-Hipertension arterial.
-Sedentarismo.

1.6 Alcances y limites
Delimitacién de contenido
— Campo: Bioanalisis.

- Area: Uroandlisis.



— Aspecto: Albuminuria en Mujeres Embarazadas quest@sia la Consulta del
Hospital Sigfredo Alba.
Delimitacion espacial
Esta investigacion se realizo en el centro de sBludigfredo Alba de Fantino,
Prov. Sanchez Ramirez.
Delimitacion temporal
Este estudio se realiz6 durante el periodo maymjdel 2015, en el cual se
tomaron las muestras de esta investigacion.
Alcance investigativo
Con los datos obtenidos de esta investigaci@cemos a los profesionales de la
salud y autoridades, datos objetivos que sirvam gantrolar y prevenir efecto no
deseado.
1.7 Definicion de términos
Albuminuria: es un proceso patologico manifestado por la poisede
albuminuria en la oringDescargado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Albumiia).
Diuresis: mayor formacién y secrecion de oritjBiccionario de medicina, Oceano

Mosby).

Eclampsia: se caracteriza por la aplicacion de convulsionesnea en una mujer
con pre-eclampsia durante el periodo comprendidiee 10 semanas de gestacion y 48
horas después del partred F. Ferri, 2003).

Edema: extraccion (salida del contenido, liquido de I@sos sanguineos al

espacio extravascular por diferencia de presiories)mas marcado en zona declives



como los tobillos, donde se puede observar hinchdedla zona y la huella que deja la
presion con un dedo (es lo que se llama féveaatigiDiccionario de medicina, 2003).

Embarazo: produccién de un nuevo ser a partir de la fusiéiod gametos de
dos progenitores de la misma especie con la fasend®ion, feto y neonato tras su
expulsion (Diccionario medicina, 2003).

Feto: es un vertebrado viviparo en desarrollo, el cuakraescurre desde el
momento en que se ha completado la etapa embadmasta antes de que se produzca el
nacimiento(Diccionario medicina, 2003).

Gestacién: (embarazo), proceso de crecimiento y desarrollal fietrauterino,
abarca desde el momento de la concepcion (uniéowvid y el espermatozoide), hasta
el nacimiento. El embarazo tiene una duracion ded?&s aproximadamente, 40 semanas
0 nueve meses Yy un tercio calendafidescargado de: http://www.portalesmedicos.com
/diccionario_medico/index. php/ Gestacion).

Hipertension: actualmente se considera hipertension la elevadiénforma
permanente de la cifra de presion arterial sistdfio diastélica por encima de 140 y de
90 Mm de mercurio respectivamente, resulta muy mapte conocer que la hipertension
(junto con la alteracion del colesterol y los gesoel tabaquismo) es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular geepsede modificar y prevenir.
(Diccionario de medicina, 2003).

Liquido: es un fluido liquido que rodea y amortigua al eGrbst luego al feto en
desarrollo y en el interior del saco amnidti@@iccionario medicina, 2003).

Microscopia: técnica para la observacion por medio del micrasc@piccionario

medicina, 2003).
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Nefritis: es un trastorno renal caracterizado por la infordmaen los espacios
entre los tubulos renalg®efrologia Clinica, 2008).

Nefrosis: es un sindrome que afecta a los rifiones, caraaderizor la pérdida de
proteina con la oringNuevo estilo de vida, 2006).

Orina: liquido excretado por los rifiones, conducido perucéteres, almacenado
por la orina y eliminado a través de la uretra.d8osidad oscila entre 1,005 y 1,030.
(Diccionario medicina, 2003).

Preeclampsia: también es conocida como toxemia del embarazo, res u
enfermedad relacionada con la hipertension, quer@@n algunas mujeres durante el
embarazo. Puede suceder a partir del quinto mede@s a partir de la semana 20 de
gestacion. Su incidencia es mayor durante el primsmbarazo, en embarazadas
adolescentes 0 mayores de 40 afos, y en aquell@sesicuyas madres o hermanas
tuvieron preeclampsia. (Descargado de: http://www.guiainfantil.com/saludkearazo/
preeclampsia.htm).

Proteinuria: presencia de proteina en la ori(iZiccionario enciclopédico, 2003).

Riflones:organo glandular doble, situado en la region lumbaamo u otro de la
columna vertebral, encargado de eliminar de largalagsustancia nocivas a través de la
orina.(Diccionario enciclopédico, 2003).

Sintoma: manifestacion subjetiva de una enfermedad, es deltirpercibida por
el paciente quien puede narrarlo pero que resup@sible de medir o comprobar, como

el dolor, el cansancio, el picor, etDiccionario de medicina, 2003).
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1.8 Marco contextual
1.8.1 Historia del Municipio de Fantino, ubicaciérgeogréafica

En el afio 1920, la Sefiora Ramona Lépez, que vivid poblado se instalo en la
parte oeste del Rio Cuaya, donde puso dos estacamalo de un extremo al otro, en
el que la Sefiora colocaba piflas amarradas en paras/enderlas a los pasajeros que
visitaban la localidad. Los pasajeros que teniarociiento del puesto de las frutas,
pedian al conductor del vehiculo que se pararasepifias para comprar pedazos de pifia.

La continuidad del puesto de pifias bautizé conoehbre de La Pifia a esta
localidad en formacion. Este fue el primer negagie se instalé aqui.

Afos mas tarde se instaldé el Sr. Paco Savifion,uconegocio de compra de
cerdos y miel de abeja, asi como la venta de vghkssjicuado que traia de La Vega y
Santiago, etc.

Los limites de este Municipio son: al norte el @@amu que del otro lado
pertenece a La Vega y la Provincia Duarte, al $videl con la seccion de Comedero
(Cotui), al este divide con Las Canas y Angelindbasnsecciones de Cotui, al oeste
divide con Jima Arriba (La Vega).

1.8.2 Aspecto de salud

El municipio de Fantino consta de varios centtessalud de atencion primaria,
entre estos podemos mencionar los siguientes:

Centros privados: el centro médico quirurgico Fantino, la clinica@ESME, clinica
Dr. de La Rosa, consultorio médico Dr. Japa y clhaisa médico Dr. Adelson.
Centros publicos: el Hospital Dr. Sigfredo Alba y policlinicas erslaecciones como

son: Sierra Prieta, Pifia Vieja y Comedero Abajo.
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1.8.3 Hospital Dr. Sigfredo Alba

Sus origenes se remontan entres los afios 196&@) ér ver la necesidad de
este municipio y zonas aledafas de tener un Hbodpuaicipal, se crea este Hospital
bajo el nombre del Sub-centro Maria Trinidad Samcliesde sus inicios este centro
funcionaba con la categoria de Sub-centro Matanfamtil Sigfredo Alba, en sus inicios

contaba con 5 habitaciones con capacidad de 8 cammagmergencia y 5 consultorios.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA
2.1 Albuminuria en mujeres embarazadas

En el 1895, el médico Londinense H. G. Brookecdlesd el compromiso renal
en una mujer de 33 afios con albuminuria de la raasiguiente: el rifidn se aumento de
tamafio con todos los signos de una inflamaciondaldtanquecina. Las lesiones renales
fueron de manera obvia, puramente agudas y pastende sobrevivieron las
complicaciones.

Cronologicamente el termino albuminuria fue ehy@io en usarse para describir
la existencia de proteinas en la orina en el cadosisindromes nefroticos infantiles; se
trataba en consecuencia, de un término adecuadpjeyan esta situacion casi el 100%
de las proteinas son albuminas. Sin embargo erestb e las nefropatias lo que
llamamos albuminuria es la mezcla de distintasghmas plasméaticagl. Botella Garcia,

2002).

Asi como es comun encontrar en las mujeres emdidaa cierto grado de edema
en los miembros inferiores e hinchazon de los dsjicho sucede lo mismo con la
hidropesia general, mayormente cuando es debidamaa albuminuria temporal o
permanente.

La historia de esta se confunde casi siemprdacqne acabamos de describir, en
atencion a que la hidropesia es un signo mas comaliohstante, falta alguna vez cuando
la albuminuria es ligera, o de corta duracion. lteracion de la sangre producida por la

disminucion de la albumina, de la cantidad de lébigos del aumento del suero, debe
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favorecer la extravasacion de este ultimo elemesdbre todo desde que el embarazo
esta muy adelantado.

La albuminuria como la hidropesia y los demasi@enos puerperales tienen una
causa especificas, propia, a saber, la altera@da dangre; y otras comunes, como por
ejemplo, la enfermedad de bright.

Esta variedad de causas induce cierta modifinaamda marcha y en la intensidad
de la albuminuria. Se manifiesta ordinariamenteish@t quinto o sexto mes de la
gestacion y en ocasiones a la aproximacion delopam cuyo caso es puramente
transitoria.(Carlos Bailly-Baillese, 1999).

Una notable pérdida de albumina provoca retend®niquidos en el paciente,
pues normalmente esta proteina permite que el aglga de los capilares, lave el
exterior y regrese limpia gracias a la presion toades una forma de presion osmotica
debida a las proteinas plasméticas que aparece ehtcompartimento vascular e
intersticial, que suele meter agua en el sistemaulaiorio), proceso que traslada los
productos de desecho del trabajo celular.

La pérdida excesiva de proteinas circulantegafagresion oncética, por lo que
el agua queda fuera de los capilares; esta condegomanifiesta clinicamente como
edema (el afectado lo refiere como hinchazén ea, agos y piernas). Sin embargo,
cuando el problema apenas empieza solo se detediante examen general de orina, ya
sea rutinario o para otro fin.

De acuerdo con el especialista, la cantidad deejpra en la orina es variable y

puede interpretarse de la siguiente forma:
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- 150 miligramos: se considera minima y no tan @rsivel paciente no padece
diabetes. Sin embargo, cuando tiene esta enfermelddato es de importancia.

- Entre 150 y 200 miligramos: en etapas iniciag¢épaciente no presenta edema o
hinchazon, sintoma que suele aparecer cuandonsieahi mas de 3 gramos diarios de la
proteina (esto permite reconocer la existencizadi® @ fallo real).

Para determinar la cantidad exacta de albumingegeiere examen de orina
recolectada en 24 horas, ademas de andlisis dees@sigmetria hematica y quimica
sanguinea).

Una vez detectado el proceso inflamatorio deift@anes, se recomienda estudiar
minuciosamente al paciente para conocer la causka @dteracion, lo cual se logra
mediante estudios radioldgicos y biopsia renatde® pequefia muestra del tejido de los
rinones).

El manejo que se brinda al paciente se estalsletdase en lo que el patélogo
revele en la biopsia.

"Los resultados de los estudios revelan si hayote glomerular, cual es el
problema que esta ocasionando la albuminuria y maéejo terapéutico es el mas
conveniente para mejorar el futuro del pacientespde lo contrario, la lesion dejara
dafio permanente en los rifiones, lo cual derivarasefficiencia renal incurable".

En este contexto, debe enfatizarse que encabémina alta en una muestra de
orina puede ser consecuencia de diversos problgraassi el paciente es diagnosticado

y tratado oportunamente, la lesion glomerular puedertirse.
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En el 50% de los casos es posible restituirllads&nal, e incluso la cifra se eleva
al 70% cuando se actta a tiempo. De ahi la insistenmédicos, enfermeras, pacientes y
poblacion en general de no restar importanciadateccion de albamina en la orina.

Si el tratamiento de albuminuria no se iniciaeanpo, la enfermedad evoluciona
hasta provocar fallo renal: en forma progresiva, fisiones pierden la capacidad de
limpiar sangre, excretar desechos, concentrar l@aoly conservar electrolitos
(compuestos que intervienen en el comportamientolacg cuando la cantidad de
toxinas acumuladas en la sangre es incompatibléacada, se requiere la realizacion de
procedimientos terapéuticos sustitutivos de laifimeenal, como dialisis.

Este procedimiento es de dos tipos:

- Peritoneal. Se usa el peritoneo (tejido querel® cavidad abdominal) como
membrana para intercambiar y eliminar las toxinas.

- Hemodialisis. Se utiliza un rifion artificial gextrae la sangre del enfermo, la
limpia y regresa.

Sin embargo, pacientes bien cuidados y atendidosmedio de dialisis tienen
sobrevida superior a los 15 afios.

El tercer procedimiento para el paciente quedrdigo la funcidon de sus rifiones
es el trasplante, el cual le permite vivir trangoiente por mas de 10 afios. No obstante,
s6lo bajo porcentaje (10%) de quienes estan erantiahto de dialisis tienen
posibilidades de trasplante, cantidad muy pobreektion con el nUmero de afectados

gue han perdido su salud rer{@lescargado de: http// www.saludymedicinas.com.mx).
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2.2 Albuminuria

Las proteinas han sido a menudo referidas combltmues de construccion del
cuerpo. Nuestro cuerpo necesita varios tipos deéeimas para mantener una salud
Optima.

La albumina y la inmunoglobulina son dos proteigae desempefian un papel
esencial en la coagulacién de la sangre y el maniemto de los fluidos corporales.
Estas también ayudan a combatir las infeccioneagé@ no es inusual tener trazas de
proteinas en la orina, una persona diagnosticadacaotidades anormales de proteinas
en la orina necesita atencion médica inmedi@ascargado de: http:/lasaludi.info/la-
albumina-en-la-orina.html).

2.2.1 Tipos de albuminuria

Albuminuria digestiva: puede ser producida accidentalmente por una
alimentacion de materias albuminoideas o por usaficiencia gastrica y fermentaciones
secundarias.

Albuminuria nerviosa: no tiene gran valor, se observa en los casos de
neurastenia por sumenaje, en los casos de bodalmna, ataxia locomotriz y paralisis
general. La albuminuria que sigue a la crisis déeejgia y que desaparecen al cabo de
algunos dias, no parece ser mas que un efectaelesian sanguinea.

Albuminuria de origen mecanico:es de los cardiacos en primer lugar.

Albuminuria diabética: es extremadamente frecuente encontrar en lassdana
presencia de azucar y de albuminuria.

Albuminuria gotosa: se puede observar accesos de albuminuria intereite

verdaderos accesos de gota renal. Estos accesesemaer tratados activamente.
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Albuminuria sifilitica: Puede presentarse al principio de la infeccibnoy n
entorpecer el tratamiento especifico.

Albuminuria de los anémicos:una destruccion muy activa de los glébulos puede
ocasionar albumina y esta sometido a la jurisdicci® un tratamiento contra la clorosis,
sin embargo, se debe desconfiar de una persomapldinchada y que tiene albumina, se
debe investigar si no hay cilindros.

Albuminuria de los palladicos: se presenta en el momento de los accesos
palldicos y es esencialmente pasajera.

Albuminuria de las enfermedades infecciosasel valor de esta albuminuria
depende del caso particular. El aumento de ladahtie orina es la base del tratamiento.
(Dr. Francois Cartier, 1999).

2.3 Causas del nivel elevado de proteinuria

La principal causa de la proteinuria es que dksia de filtros de los rifiones
resulte dafiado. Normalmente, las proteinas, del@d@ue son macromoléculas
(moléculas de gran tamafio), no pueden atravesafiksi pero al resultar dafiado, este
filtro permite el paso las proteinas de la sangcasionando el incremento de proteinas
en la sangre. Estos filtros, llamados glomérulagden dafarse por enfermedades que
afectan a los rifiones (glomerulonefritis) o poreemiedades de otros érganos que afecten
a los riflones.

Algunos motivos y enfermedades que pueden afaclas rifones y que pueden
ser causas de proteinuria son: Diabetes, Lupusxit@cion con medicamentos y

Mieloma multiple.
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También otras posibles causas de la proteinuria meneclampsia, tumor en la
vejiga, enfermedad poliquistica del rifigbescargado de: http://proteinas.org.es/proteinuria
-proteinas-orina).

2.4 Sintomas de la proteinuria

- Orina espumosa o nublado.

- Hinchazén en todo el cuerpo (edema), la formadérbolsas alrededor de los
0jos.

- Fatiga.

- El aumento de peso.

- Una mujer embarazada tiene presion arterial @iede experimentar dolor de
cabeza, vomitos, vision borrosa y dolor debajoagecbstillas, junto con hinchazén de las
manos, pies y cara

- Trastornos de glomérulos, la fuga de la hemogbkldesglosa en la orina,
piedras en el rindn o un coagulo de sangre que pasdos uréteres o la uretra, los
problemas de infeccién del tracto urinario, la @tsso la vejiga, ciertos tipos de anemia,
ciertos farmacos y medicamentos, inflamacion derca ciertas enfermedades pueden
causar pasando de la proteina y la sangre a tdavissorina. Ciertos alimentos como la
remolacha puede impartir color rojo a la orina tenb

Debido a la presencia de sangre y proteina erirla,dra orina puede aparecer de
color rojo o marron, y la persona puede experimentea necesidad de orinar con
frecuencia. Molestias o dolor abdominal, dolor rahar, fiebre, nausea o vomito también
puede ser experimentado por la pers@bascargado de: http:/lasaludi.info/la-proteina-en

la-orina.html)
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2.5 Diagnastico de proteinuria

Su diagnéstico se realiza mediante un analisisrish@ para detectar proteinas o
bien con una tira reactiva, similar al test de emraub@ casero. El resultado también puede
variar durante el dia, por lo que si se sospeclapyede haber un problema se debe
recoger la orina durante 24 hs. para realizar si mevamente(Descargado de:
www.babysitio.com).

2.6 Orina

Es un liquido formado por agua que lleva en solucsustancias diversas
contenidas en la sangre y de las cuales algunaladese hallan en mayor cantidad que
en esta. El color de la orina es amarillo, su riéaces acido y su sabor sala@@ilberto
Gutiérrez, 2004).

2.6.1 Funcién de la orina y composicion

Como se ha dicho anteriormente, en el procesdodeacion de la orina
intervienen los siguientes procesos basicos:

- Filtracion glomerular.

- Reabsorcion tubular.

- Secrecion tubular.

La filtracion ocurre en el glomérulo y consistelafiormacion de un ultra filtrado
del plasma, el cual contiene todos los elementoseste excepto las células. Las
concentraciones de ciertos elementos son muy setegja la que tienen en el plasma,
pero para otros son muchos menores, es como axurias proteinas.

La mayor parte del filtrado es reabsorbido y retdm a los capilares peri

tubulares que llevan de nuevo las sustancias adalacion general, ademas a lo largo
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del nefron estan ocurriendo el proceso de secreatdular, 0 sea, el paso de sustancias
desde los capilares hacia el lumen tubitanido Ulate Montero, 2007).
2.6.2 Contenidos amoniacales

Glucosuria: la presencia de azucares en la sangre se conouegiacosuria; la
albumina, la albuminuria, la de la sangre hematuaiade pus, piuria, la de glébulos
blancos, leucocituria, la de hemoglobina, hemoglatia, etc(Gilberto Gutiérrez, 2004).

Hemoglobina: es la presencia de hemoglobina libre en la orioaaoc
consecuencia de hemolisis intravascular.

Bacterias: normalmente en la orina a nivel renal y vesicaleristen bacterias,
pero pueden contaminarse por bacterias presentasiegira y en la vejiga o procedentes
de fuentes externa@®r. Pablo Ruber Koval, 2007).

Proteinuria: presencia de cantidades excesivas de proteinasragfeente
albumina, en la orina. La proteinuria persistenteles ser signo de enfermedad renal o
complicacion renal de un trastorno de otro orig@mo la hipertension y la insuficiencia
cardiaca(Diccionario de Medicina, Océano Mosby).

Piuria: presencia de leucocitos en la orina que constitiapgtualmente un signo
de infeccién urinarigDiccionario de Medicina, Océano Mosby).

2.6.3 Propiedades fisicas y quimicas de la orina
2.6.3.1 Propiedades fisicas

Color: es variable y estd determinado por la concentmagiéesencia de
medicamento compuesto, endégeno o exdgeno y Pldriha normal recién emitida es
transparente, color que oscila entre amarillo palidoscuro, aunque el hecho de que

aparezca no implica anormalidad.
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Olor: en la mayoria de las personas, la orina tienesvligenesis; sin embargo,
después de permanecer expuesta al medio ambieraptaalgin tiempo, por accion
bacteriana se forma amoniaca con su olor caratiteris

Aspecto: aunque en términos generales la orina es limp@sionalmente puede
tener aspecto turbio, producto de la precipitaci@énratos y fosfatos en la vejiga, sin que
esto signifique patologia.

Espuma: normalmente al emitir la orina o al agitar una sttgeen un recipiente
se forma una pequefa cantidad de espuma, la presEnespuma abundante significa
modificacion de la tension superficial por algurfacaidon que implique pérdida de
proteina o sales biliares.

Densidad: en individuos normales, la densidad de la oringezgeralmente entre
1.015 unidades y 1.025 unidades; su determinaodiod la capacidad de concentracion
de los rifiones o el estado de hidratacion de lsoper La densidad se correlaciona con la
cantidad de solidos disueltos en la orina, estesi@u ser urea, sodio y clof8emiologia
Médica Integral, 2006).
2.6.3.2 Propiedades quimicas

PH urinario: junto con los pulmones, los rilones cumplen coifutecion de
mantener la concentracion de hidrogeniones en plastiguido extra celular, para esto
se requiere que diariamente sea excretada, el @xmesnetabolismos acidos, ya sea
como acido carbonico excretado por los pulmones yidrogeniones unidos a fosfatos y

sulfatos, excretados por el rifi@8emiologia Médica Integral, 2006).
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2.7 Los rifiones y su funcién

El rifibn es el principal 6rgano implicado en la ulagion del volumen y
composicion quimica del medio interno. Mediante ftamacion de la orina de
composicion altamente variable, permite el mantemito acuso del organismo,
conservando la composicion quimica de los fluidmparales. Ademas, lleva acabo la
excrecion de sustancias no Utiles para el organidfaosean procedentes de las vias
catabolicas endogenas o bien procedentes de laboliztxion de sustancias
administradas desde el exteri@astifieiras, 1998).

Funcion: el objetivo es mantener la homeostasia del medi&rna. EI medio
interno fue definido por el fisidlogo francés Clauernard en contraposicion al externo.
En el medio externo se desarrolla la vida; si seatoel agua, los alimentos, el oxigeno,
etc.(Manual de Nefrologia Clinica, 2002).

Entre otras funciones estan: depuracion, mediditiacion glomerular y
secrecion tubular, funciones hormonales y metaliesdizadas por el propio rifion,
regulacién, mediante secrecion y reabsorcion tub@Manual de Nefrologia Clinica, 2002).
2.8 Proteinuria y tipos

El término proteinuria se emplea para definir lasencia de proteina en la orina,
esta proteina es generalmente albumina, en losea#iexisten millones de pequefios
filtros llamados glomérulos que retienen lo queitd para el organismo y dejan pasar lo
gue luego seré expulsado por medio de la orina.

Las proteinas por ser unas moléculas grandes ram ges esos filtros, excepto

unas infimas particulas, pero cuando la cantidaproeinas que aparece en la orina es
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muy grande, significa que los poros de los filtesgan agrandados o dafiados por alguna
razon.(Descargado de: http://www.saludplena.com/index/ialproteinuria/).
Los tipos de proteinuria son:

Proteinuria ortostatica o postural: es aquella que aparece cuando el paciente se
encuentra en posicién erecta y desaparece ennelstdiismo. Es frecuente en nifios,
adolescentes y jovenes y adultos, y suele desagaetes de los 20 afios.

Proteinuria aislada: es aquella que se presenta sin manifestacionc&lini
alteraciones en el sedimento urinario. Dentro de gsipo se encuentra la proteinuria
transitoria, intermitente y ortostatica.

Proteinuria permanente: aunque sea discreta, es siempre patoldgica y skbe
motivo de preocupacion.

Proteinuria intensa: se caracteriza por la excrecion de mas de 3,3ggdk; en
este caso es siempre sintomética. Es tipica deéMasie nefrotico, pero también aparece
en caso severo de glomerulonefritis, esclerosisalreamiloidosis renal y lupus
eritematoso diseminada.

Proteinuria discreta: es la excrecion de menos de 1g/24 horas. Estedi&po
proteinuria puede aparecer en la glomerulonefriti®nica, enfermedad liquida
poliquistica renal, diversas tubulopatias, en ke fde curacién de la glomerulonefritis
aguda, en el estado inactivo o latente de la glolmeefritis y en varias patologias de las
vias bajas del tracto urinario.

Proteinuria de Bence - Jonesila proteinuria por hiperproducciéon se conoce
también como proteinuria de Bence-Jones, ya qeecaesor la describié por pirmera vez,

destacando ademas una de sus caracteristicaensigtalidad.
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Proteinuria glomerular: se caracteriza por la pérdida renal de albumina y
grandes cantidades de globulinas de alto peso mate¢ggammaglobulinas y alfa-
maoroglobulina). Estas se clasifican en proteinselactivas y proteinuria glomerular no
selectiva(Aspectos Basicos de Bioquimica Clinica, 1997).

2.9 Proteina gestacional

La preeclampsia se define como TA elevada jumo proteinuria, edema o
ambas tras la semana 20 de gestacion (excepto esengia de enfermedades
trofoblastica o gestacion multiple, casos en los lqgupreeclampsia puede aparecer antes
de la semana 20 de gestacid@Hhppkins, 2005).

2.10 Embarazo

El embarazo introduce cambios fisiologicos impdeanen el organismo que
pueden confundir o dificultar la valoracion de tasrenfermedades coincidentes.

Junto a esto, se alteran ciertas pruebas de taborgue implican una dificultad
afadida. Este enfoque requiere estar familiarizamla las enfermedades médicas y
cirugias mas frecuentes y de una colaboracion dmdtplinar (cirujanos, internistas,
anestesiologo, etc.)

Las enfermedades cardiacas, renales, las infeignotras pueden causar
problemas durante el embarazo, pero no nos podelvidsr del feto que es en Ultima
instancia, el érgano diona junto a la madre derdgip enfermedad y aun mas de los
tratamientos e investigaciones que hagaigBmsilla, y Pellicer, 2007).

2.11 Hipertension arterial
Es un trastorno médico méas frecuente en el embdfa10%). La PA (Presion

Arterial) disminuye durante el primer y segundmgstre (de media la sistolica pasa de
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115 a 105 y la diastélica de 70 a 6 mm Hg) volveeados niveles precios al embarazo
en el tercer trimestre.

La HTA (Hipertension Arterial) que se presenta dtgeel embarazo, se clasifica
en:

— HTA (Hipertension Arterial) cronica o preexistent€f A previa al embarazo.
— HTA gestacional: HTA de novo que aparece después skemana 20.

— Preeclampsia: HTA y proteinuria que aparece despeiés semana 20.

— Eclampsia: aparicion de convulsiones en una pregpsia.

HTA crénica o pre-existente: es decir, aquellos pacientes que presentan una
HTA previa al embarazo. A veces, se diagnosticalezurso del embarazo, si la HTA
aparece antes de la semana 20. Puede diagnostiedrespectivamente, si la PA no se
normaliza seis semanas después del parto.

HTA gestacional: se refiere a la HTA de novo que aparece en lanskegmitad
del embarazo (después de la semana 20). Se diterdacla pre-eclampsia por la
ausencia de proteinurigdlvendafio, 2008).

2.12 Controles prenatales

Es el conjunto de acciones y procedimientos sidieasay periddicos, destinados
a la prevencion, diagndstico y tratamiento de lastdres que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal.

Mediante el control prenatal, podemos vigilar é@olucion del embarazo y
preparar a la madre para el parto y la crianzaidgjs. De esa forma, se podra controlar

el momento de mayor morbimortalidad en la vida st humano, como es el periodo
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perinatal y la principal causa de muerte de la mojpen como es la mortalidad materna.

(Descargado de: http://escuela.med.puc.cl/pagirgsattamentos/obstetricia/altoriesgo/control_

prenatal.html).
2.13 Hipertension crénica
Se define por una hipertension ya conocida antesndearazo o detectada en la

primera mitad del embarazo o seis semanas desplpartb.(Musoles y Pellicer, 2007).
2.13.1 Riesgo de hipertension cronica

— Edad materna mayor de 40 afios (se puede consigeaho mayor de 35 afos).

— Hipertension de mas de 15 afios de evolucion.

— Presion arterial superior a 160/100 Mm Hg al ppicidel embarazo.

— Diabetes Mellitus (clase B-f).

— Micortiopatia.

- Nefrologia

- Enfermedades del tejido conjuntivo.

— Considerar obesidad morbida (peso igual o0 maydt3#Kg). (Recce y Hobbins,
2007).

— Enfermedad de tiroides.

— Mujeres que han tenido partos rapidos en el pasado.

— Historial familiar de problemas genéticos.

— Un embarazo anterior con problemas.

— Embarazo mudltiples (gemelo, trillizos, etc(Rescargado de: www.embarazadas.

com/articulo/factores-de-riesgo-antes-del-embarazo)
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1 Introduccién

El presente trabajo investigativo esta fundameneadlos criterios del Manual de
Investigacidon de la Universidad Tecnoldgica del aibOriental (UTECO) vy el
reglamento de trabajo de grado, por lo que estitubase desglosaran los componentes
metodoldgicos los cuales se abordaron en esteiestigb y disefio de investigacion,
poblacion, criterio de seleccién, instrumentos,cpdimiento, proceso de elaboracion y
andlisis de datos.
3.2 Tipo y disefio de la investigacion

Es una investigacion de importancia clinica, domdedisefio utilizado es
observacional descriptivo, de corte transversafjuglas variables no se manipularon, es
decir, no variaron de forma intencional.

Las variables que se describieron fueron: embdeszadad, signos y sintomas,
caracteristicas demograficas y factores de riesgo.
3.3 Descripcion de la poblacion

La poblacién que se estudio fueron las embarazggassisten a la consulta del
Hospital Sigfredo Alba. Aproximadamente asisten siaeconsulta, 129 pacientes
provenientes de diferentes secciones del municipio.
3.4 Muestra

En vista que el universo es manejable se dedialéafar con todo el universo.
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3.5 Criterio de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterio de inclusion
En este estudio estuvieron incluidas todas labaemzadas que asisten a la
consulta del Hospital Dr. Sigfredo Alba, que estuyn de acuerdo en realizarse la
prueba de albuminuria.
3.5.2 Criterio de exclusion
No participaron en la investigacion o estudig, émbarazadas que no estaban de
acuerdo en realizarse la prueba de albuminuria.
3.6 Descripcion del instrumento de investigacion
Para obtener informacion del trabajo investigate obtuvo mediante preguntas
cerradas que se les aplicé a las pacientes queraaldHospital Dr. Sigfredo Alba.
3.7 Validacion del instrumento
Para la confiabilidad del formulario, se preseata asesora y otros profesionales
del area de investigacion, quienes realizaron lasliffinaciones y sugerencias que
consideraron pertinentes y adecuadas.
3.8 Procedimiento de investigacion
Se formo el grupo investigador de tres estudsadt término de la escuela de
Bioanalisis y el trabajo estuvo bajo la direcci@uta asesora, especialista en el area.
— Se solicitd una carta a la facultad de cienciasipdnidades, via la escuela de
Bioanalisis, que certifica por escrito el objetivel grupo de estudiantes y visitar

la direccion del Hospital Dr. Sigfredo Alba de Raat
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— Se visité la direccion de la unidad de GinecolatghHospital Dr. Sigfredo Alba
de Fantino para solicitar la autorizacion paraizaala investigacion.

— Se disefid una ficha que sirvio para la obtencioninflermaciones de cada
embarazada.

— Se solicito al paciente de su colaboracion paranlestigacién, a los que
aceptaron se le coloc6 una letra de identificaeidmasco de toma de muestra y el
formulario de registro de datos.

- Se tomd los datos de las variables consideradas.

3.9 Procedimiento de laboratorio
3.9.1 Método y técnica

Este método, la tira reactiva, es el mismo queutdieza para confirmar la
existencia de un embarazo. Consiste en tira dd papeegnada de reactantes quimicos
gue se introducen en la orina y nos arrojan losisnges posibles datos y resultados.
3.9.2 Técnica de la tirilla reactiva

- A la paciente debidamente orientada se le entragdasco con tapa de rosca de
100 ml, papel de bafio, para obtener la muestrainia. o

— El frasco con tapa de rosca de 100 ml contenieadouestra de orina se coloco
en la mesa de trabajo.

— Se sumergio la tirilla en la muestra (15 ml) deayino centrifugada hasta cubrir
los parametros.

— Se aseguré eliminar la orina en exceso, enrazantidlla en la boca del frasco.

— Lattirilla con la orina se dej0 en reposo por unuto para la reaccion.
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— A los dos minutos se procediéo a comparar el coéotadtirilla con los colores
patrones de comparacion que trae el envase deedanaento de las tirillas.
— Se diagnosticé la presencia de albuminuria y su®les, registrando los
resultados en el formulario disefiado para tale=sfin
3.9.2.1 Composicion
— Azul de tetrabromofenol, buffer de citrato.
3.9.2.2 Fundamento
Esta prueba colorimétrica con tiras reactivas paoteinas se basa en el conocido
fenémeno de error proteinico de los indicadoresea, el hecho de que un PH fijo,
ciertos indicadores tuvieron un color en presedeigroteina y otro color con ausencia
de ella.
3.9.3 Método de Robert
Esta es una prueba que se basa en la precipitdeias proteinas por el sulfato
de magnesio. La orina que contiene proteinuriscoakpse en contacto con el reactivo de
Robert, forma una nube blanquecina o un anillorpge permite interpretar la presencia
de esta sustancia anormal en la orina.
3.9.3.1 Técnicas
En un tubo de ensayo se depositdé 1 ml. deliveade Robert. Inclinando el tubo,
se afiade con un cuenta gota igual cantidad da, @@mtrifugada o filtrada, de modo que

resbale a lo largo de la pared para que forme ititainea de contacto.



32

La presencia de albumina se manifiesta por iad&aron de un anillo blanco en la
linea de contacto. Se hace la lectura despuésyieuto. Se recomienda la lectura sobre
un fondo oscuro.

Puede formarse un anillo de albumina debido tosiranucos, acidos uricos, sin
embargo estos anillo son mas anchos y mas defiddosntrandose frecuentemente
sobre el anillo de albumina cuando ambos se enareptesente. El método de Robert
se le realiza alas muestra que resulten positivas.

Y se reporta de la siguiente manera:

Negativo o (-).

— Leves trazar o (-) menos de una cruz.

— Trazar o (+) anillo definido.

— Pequena cantidad o (++) amarillo grueso y denso per enteramente opaco

mirando desde arriba = 0 0.1%.

— Cantidad moderada o (+++) amarillo grueso y opaad=3%.

— Gran cantidad (++++) anillo muy denso represents des0.5%.
3.10 Materiales y equipos

— Frasco de boca ancha esterilizados.

— Guantes: sirven para proteger las manos de cualpiéagio.

- Lé&piz marcador para rotular el frasco de boca awmidmre se va a depositar la
muestra.

— Papel de bafo: para la limpieza.
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— Tiras reactivas: para detectar, durante un exammario de orina, algunos de
los cambios patoldgicos que pueden aparecer emkadae un paciente.
3.11Aspecto ético
En el presente estudio se tomaron datos espeifie las pacientes (formulario
del anexo I), los cuales se manejaron con absglivacidad y anonimato utilizando
como medio de identificacion nimero para la muesirael fin de resguardar y proteger
su identidad.
3.12 Analisis de los datos
Los datos fueron analizados mediante tablas dadrexa simples, para el andlisis

se utilizé el paquete estadistico SPSS, versioaiz®2011.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Introduccion

Después de realizada la investigacion propuestdetsdlan la descripcion de |
datos obtenidos en la encuesta que tuvo como wbjeeterminarla albuminuria en
mujeres embarazadas qLasisten a laansulta del Hospital Sigfredo Alk
4.2 Prevalenciade Albuminuria en embarazada:
Tabla 4.1: Distribucion de frecuenciy porcentaje para los resultados de albuminuri

las embarazadas que asistieron a la condel Hospital Sigfredo Alk.

Prevalencia de . .
S Frecuencia Porcentaje
Albuminuria
Positivc 44 34.1%
Negativc 85 65.9%
Total 129 100 %

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, .

Al finalizar la prueba de Albuminuria a cada embada que asistieron a
consulta del HospitaBigfredo Alba, se determina que el 34.1% resultsitpo y el

65.9% resulto negativo a esta pru

Prevalencia de Albuminuria

OPositivc
ONegativc

\ 65,90%
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Tabla 4.2: Distribucion de frecuencia y porcentaje de acuerda zona de procedencia

en las embarazadas que asistieron a la consulkdodgital Sigfredo Alba.

Resultado Zona de procedencia
de la prueba Urbana Porcentaje Rural Porcentaje
Positivc 21 34.4% 23 33.%%
Negativc 40 65.€% 45 66.1%
Total 61 100% 68 100%

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

En atencion a la zona de procedencia de las enaolszn estudio, en la zona

urbana se estudiaron 61 casos de los cuales 2ltaresupositivos, mientras que de la

zona rural 23 casos resultaron positivos siendolagirocedencia mas afectada.

Tabla 4.3: Distribucion de frecuencia y porcentaje para emiltados de albuminuria en

las embarazadas de acuerdo a los rangos de edatiesdas.

Edadesluadas
Resultado 360
de prueba| 15-20 % 21-25 % 26-30 % 31-35 % MAs %
Positivc 6 24% 17 29.2% 13 56.¢% 8 34.% 0 0%
Negativc 19 76% 41 70.7% 10 43.4% 15 65.2% 0 0%
Total 25 100 % 58 100% 23 100% 23 100% 0 0%

Fuente: Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

En las edades evaluadas se determino que en ed&d2feafios se encontraron 6

casos positivos, en edad de 21-25 afos, 17 caadtaren positivos, en la edad de 26-30

afos, 13 casos positivos, mientras que en edad @5 &fos solo 8 casos resultaron

positivos, en cuanto a la edad menos afectadagfu®-@0 y de 36 0 mas.
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Tabla 4.4: Distribucion de frecuencia y porcentaje para emiltados de albuminuria en

las embarazadas de acuerdo al periodo de gestacion.

Resultado de Edad Gestacional
prueba 1-3 meses % 4-6 meses % 7-9 meses %
Positivc 1 7.7% 36 37.5% 7 35%
Negativc 12 92.2% 60 62.5% 13 65%
Total 13 100 % 96 100% 20 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

En cuanto al tiempo de embarazo que tenian lasemasi evaluadas en la
investigacion, se demuestra que de 1-3 meses sobsd resultdé positivo con 7.7%,
mientras que de 4-6 meses 36 casos son positivo87b6% y 7 casos de 7-9 meses con
un porcentaje mas elevado de un 35%. En cuantedald gestacional mas afectada fue
la de 4 a 6 meses.

Tabla 4.5: Distribucion de frecuencia y porcentaje de acuexrda nacionalidad de las

embarazadas que asistieron a la consulta del ldbSpiffredo Alba.

Resultado Nacionalidad
de la prueba| Dominicana % Extranjera %
Positivc 44 34.6% 0 0%
Negativc 83 65.4% 2 100%
Total 127 100% 2 100%

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Segun los resultados obtenidos se demostré6 queo#ddinidanas resultaron

positivas con 34.6%, mientras que 83 con 65.4%ltegsn negativas, por lo que se

demuestra que mas dominicanas resultaron posgixagxtranjeras.
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4.4 Signos y sintomas
Tabla 4.6: Distribucion de frecuencia y porcentaje de acuexdos signos y sintomas

gue presentaron las embarazadas que asistieraroadalta del Hospital Sigfredo Alba.

Resultado SIgnos y S:Dnr té);inéa:]s
de prueba | Edema % Cansancio| % alta % Fiebre %
Positivc 4 44.8% 0 0% 40 10C% 0 0%
Negativc 5 55.¢% 8C 100C% 0 0% 0 0%
Total 9 100 % 80 100% 40 100% 0 0%

Fuente: Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Los resultados demuestran que las embarazadast@tioegue padecian de
presion alta 40 casos resultaron positivos con @04y 4 casos con edema positivo,
mientras que las demas no padecian problema alguno.

4.5 Factores de riesgo
Tabla 4.7: Distribucién de frecuencia y porcentaje de acuexdos factores de riesgo

gue presentaron las embarazadas que asistieraroadalta del Hospital Sigfredo Alba.

Resultado de _Factore_g de riesgo
prueba Desorden % Hipertension % Sedentarismo %
alimenticio arterial
Positivc 0 0% 44 34.1% 0 0%
Negativc 0 0% 85 65.S% 0 0%
Total 0 0% 12¢ 100% 0 0%

Fuente: Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

El factor de riesgo que predomind Hipertension Watecon 44 casos positivos y
85 casos negativos con un 65.9%, mientras queelasislno padecian problemas de esa

indole.
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CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1 Introduccién

En este capitulo se presentan los resultadosidbtefruto de esta investigacion,
ademas se recopilan las conclusiones a que sedalt luego de finalizar el estudio de
la albuminuria en mujeres embarazadas que asisl@rc@nsulta del Hospital Sigfredo
Alba.

La prevalencia de albuminuria en embarazada fusnd®t.1%, lo que indica que
esta prevalencia se considera baja.
¢, Cuales son las caracteristicas socio-demograficgse presentan las embarazadas
gue asistieron al Hospital Sigfredo Alba?

De acuerdo a los resultados obtenidos de la zopaodedencia se determino que
la mayor frecuencia de embarazadas es procedefdezdea rural.

En cuanto a la edad de las embarazadas se detagoerl@ mayor frecuencia fue
de 21-25 afios con 17 casos positivos y 41 casaineg, mientras que la edad menos
estudiada fue de 15-20 afios con 19 casos neggtiveasos positivos.

Los resultados correspondientes al tiempo de embade las pacientes, se
demostrd que la mayor frecuencia en edad gestd@srte 4-6 meses.

En relacion a la nacionalidad de las embarazadasiestran que existen mayor
frecuencia de dominicanas que extranjeras.

En comparacion a estudios realizados anteriornmentmos que la prevalencia es
baja comparada con Kaufan José en 2006 que de aded ¢uvo una prevalencia de

48.81%, nuestro estudio revela que solo el 34.¥mnbestra prevalencia.
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Con relacion al estudio realizado en el 2009 pooste et al, en este estudio la
incidencia de Albuminuria fue de un 25% en el H@dnmaculada, o sea revela que
hubo una menor prevalencia de Albuminuria que teloés realizado hoy.

En el 2012, Sanchez, et al, realizaron un estudidado Prevalencia de
Albuminuria en Mujeres Embarazadas que Asisten &naad de Ginecologia del
Hospital Dr. Sigfredo Alba, concluyendo con unavptencia alta en un 21.76% y que
aun estéa por debajo a la prevalencia de estudientec

En el 2014, Cabrera, et al, definian también coneprevalencia alta con 21.4%
de la poblacion estudiada. Al comparar nuestra siiy&cion con investigaciones
anteriores solo Kaufan José obtuvo mayor prevaenon un 48.81% que el estudio
actual.

5.2 Conclusiones

Una vez obtenidos los resultados en esta invesghigael grupo investigador llegd
a las siguientes conclusiones.

- De 129 embarazadas en estudio que asisten ansalta del Hospital Sigfredo
Alba, la prevalencia de Albuminuria fue baja ya qiee 129 embarazadas solo 44
resultaron positivas con 34.1%.

- La zona con mayor frecuencia de Albuminuria ema&mazadas fue la rural con
23 casos positivos.

- La edad mas estudiada en las embarazadas faé-#88& afios con 17 casos
positivos, seguido la de 26-30 con 13 casos positiy la que menos fue afectada es de

15-20 afios con solo 6 casos positivos.
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- Los resultados obtenidos demostraron que la gdstdcional mas frecuente fue
de 4-6 meses, con relacion a la nacionalidad lairdoama fue la mas afectada con 41
casos positivos correspondiente a 32.2%.

- Con relacién a los signos y sintomas, el masuéete es presion alta y el
seguido edema.

- En cuanto a los factores de riesgo el que predbriie Hipertension Arterial
con 44 casos positivos para un 34.1%.
5.3 Recomendaciones

Una vez expuesto el andlisis y hechas las condesiderivadas del estudio, las
sustentantes se permiten hacer las siguientesesuogs.
A las embarazadas

Que desde la sospecha de que estan embarazadds, ada consulta de
Ginecologia ya que es vital para el buen desardell@mbrion para evitar los riesgos a la
gue se ven expuestas las embarazadas.
A las autoridades de salud

Organizar campafas de educacion a las mujeres araldais sobre los cuidados
gue estas deben tener en esa etapa importantevitiasu
Al Hospital Dr. Sigfredo Alba

Dar seguimiento y llevar controles de las pacieptebarazadas que asisten a la
consulta de Ginecologia de dicho centro.
A la Universidad UTECO

Realizar charlas sobre la concientizacion de ilesgos que pueden padecer las

embarazadas.
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A través del departamento de investigaciones dssar programas sobre la
prevalencia de enfermedades en mujeres embaraeadéss diferentes instituciones
publicas y privadas.

Desarrollar programas en coordinaciéon con el N#nis de Salud Publica y
Asistencia Social (MISPAS) para educar las haletmmte las diferentes comunidades

acerca de la medida preventiva que se debe tommepgar los riesgos.
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ANEXO I

Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental
(UTECO)
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Universidad Patrimonio de la Comunidad

Estimadas pacientes: El cuestionario que se aglieacontinuacion forma parte del
estudio sobre la Albuminuria en Mujeres EmbarazapesAsisten al Hospital Sigfredo
Alba.

Las informaciones y respuestas seran de suma iamgtatpara este estudio, la cual sera
generalmente marcada con una x, de acuerdo ail@nagee usted considere correcta.
Este cuestionarios es andnimo no tiene que fionarldentificarte a menos que desees
hacerlo (muchas gracias).

1. Prevalencia de Albuminuria en embarazadas:
a) Positivo[ ] b) Negativ{ |

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

2. Lugar de procedencia

a) Rura[ ] b) Urban_]

3. Edad

a)15a2q | b)y21a{] c)31d b d) 36 d_has
4. Edad Gestacional

a)1la3mesq | b)4a6m{ ks c)7a9l( }pses

5. Nacionalidad

a) Dominicand_] b) Extranje[_|



SIGNOS Y SINTOMAS

6. Ha padecido alguna vez de estos sintomas

a) Edemd ] b) Cansg i c) Presion alf_] d) Fieb[ ]
FACTORES DE RIESGO

7. Factores de riesgo

a) Desorden alimentic]_] b) Hipertensiéreaai] | c) Sedentari ]



ANEXO II

PRESUPUESTO
DESCRIPCION MONTO RD$

Internet y otros procesos 6,000.00
Fotocopiado 3,100.00
Papel, lapiz y materiales gastables 1,700.00
Digitacion 15,000.00
Combustibles y viajes 4,500.00
Encuadernacion 5,000.00
Asesoria y consultas 5,500.00
Inscripcion de tesis 4,000.00
Imprevistos 500.00
Reactivos y otros 3,500.00
Total 48,800.00




