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RESUMEN

La preeclampsia se ha definido como una patologia de pacientes gestantes a partir
de las 20 semanas de embarazo, siendo la 2da causa de mortalidad materna en el Perq, la
clinica que se asocia a la Preeclampsia, es la presion arterial mayor a 140/90mmHg, asi
mismo, se considera el incremento de la presion sistolica y diastélica mayor a 30mmHg
y 15mmHg respectivamente; Y para el diagnéstico precoz en el 3er trimestre de gestacion,
puede utilizar el Test de acido Sulfosalicilico que es un compuesto organico que provoca
la precipitacion de proteinas disueltas n orina, midiendo el grado de turbidez.
OBJETIVO: Determinar el grado de efectividad del test de &cido sulfosalicilico (TAS)
en el diagnostico precoz de preeclampsia (PE) severa en pacientes atendidas durante
enero-junio 2023 en el HRMNB de Puno. MATERIALES Y METODOS: El universo
seran las pacientes atendidas el departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron (HRMNB) de la ciudad de Puno en el periodo Enero —
Junio 2023 y que cumplan con los criterios de inclusion. Es un estudio prospectivo,
observacional, descriptivo no experimental basado en la toma de test de &cido
sulfosalicilico a pacientes gestantes con presion arterial elevada con el diagnostico de PE
en el HRMNB — Puno, RESULTADOS Se tomo el test de Acido Sulfosalicilico (TAS)
a 99 pacientes gestantes con diagnostico de PE, donde ha demostrado la efectividad del
TAS, representando un 68.7% del studio de 99 pacientes con el diagnostico de PE,
consituyendo el 89,9% con PE leve y 10,01 con PE severa, con corcondancia <(0.01); de
la muestra entre las edades de 25 y 35 afios se observo un indice mas alto en el diagnostico
de PE,siendo el 42,4% con diagnositoc de preeclampsia moderada y el 11,1% con
preeclampsia severa, asi mismo el sintoma mas prevalente en pacientes con PE fue la
cefalea siendo un promedio de 73,7%, sin embargo al chi cuadrado pearson, nos da como

resultado que no existe relacién entre cefaleay TAS.

Palabras clave: Preeclampsia, &cido sulfasalicilico, hipertension gestacional.
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ABSTRACT

Preeclampsia has been defined as a pathology of pregnant patients from 20 weeks
of pregnancy, being the 2nd cause of maternal mortality in Peru, the clinic that is
associated with Preeclampsia, is the arterial pressure greater than 140/90 mmHg,
likewise, the increase of systolic and diastolic pressure greater than 30 mmHg and
15mmHg respectively is considered; And for early diagnosis in the 3rd trimester of
pregnancy, you can use the Sulfosalicylic Acid Test which is an organic compound that
causes the precipitation of dissolved proteins in urine, measuring the degree of turbidity.
OBJECTIVE: To determine the degree of effectiveness of the sulfosalicylic acid (TAS)
test in the early diagnosis of severe preeclampsia (PE) in patients treated during January-
June 2023 at the HRMNB of Puno. MATERIALS AND METHODS: The universe will
be the patients attended by the Department of Gynecology - Obstetrics of the (HRMNB)
of the city of Puno in the period January — June 2023 and who meet the inclusion criteria.
It is a prospective, observational, descriptive non—experimental study based on the taking
of sulfosalicylic acid test to pregnant patients with elevated blood pressure with the
diagnosis of PE in the HRMNB - Puno, RESULTS The Sulfosalicylic Acid test (TAS)
was taken to 99 pregnant patients with a diagnosis of PE, where it has demonstrated the
effectiveness of TAS, representing 68.7% of the study of 99 patients with the diagnosis
of PE, consisting of 89.9% with mild PE and 10.01 with Severe PE, with corcondance
<(0.01); of the sample between the ages of 25 and 35, a higher rate was observed in the
diagnosis of PE, being 42.4% with moderate preeclampsia diagnosis and 11.1% with
severe preeclampsia, likewise the most prevalent symptom in patients with PE was
headache being an average of 73.7%, however to Pearson chi squared, it gives us as a
result that there is no relationship between headache and TAS.

Keeyword: Preeclampsia, acido sulfasalicylic, gestational hypertension.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia (PE) es una patologia que tiene efectos graves que pueden
prolongarse mucho mas alla del puerperio inmediato. La PE se origina después de las 20
semanas de embarazo y tiene un impacto significativo clinico durante y después del
embarazo. Considerado una enfermedad degenerativa multiorganica que se origina en el
periodo materno-fetal afectando multiples 6rganos. (1) ; Por lo general, pero no siempre,
se acompafa de proteinuria asi como: edema, cefalea, tinitus, escotomas, ademas de estos
sintoma; La insuficiencia renal que se manifiesta en la paciente agravando los casos
graves de PE como: edema cardiopulmonar, hepatico y neuroldgica; asi mismo,
alteraciones sanguineas; limitacion del crecimiento fetal intrauterino ; muerte fetal ;y
muerte materna (MM) desarrollan a su vez el Sindrome Hellp. La PE un trastorno
hipertensivo del embarazo. A nivel mundial afecta del dos al diez por ciento de todos los
casos de gestacion y es una causa importante de morbilidad, MM y perinatal (2) Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de la PE se estima entre 5y 7
casos por cada diez mil partos en paises desarrollados como América del Norte y el
continente europeo, mientras que se desconoce en los paises en desarrollo. La incidencia
de la PE es siete veces mayor en los paises en proceso de desarrollo que en los paises
desarrollados (2,8% y 0,4%, respectivamente), y mas del veinte por ciento de las muertes

maternas estan relacionadas con problemas de hipertension.

Una de las explicaciones fisiopatologicas de la PE es la constriccion de las
arteriolas espirales en el lecho placentario como consecuencia de la incapacidad de los

trofoblastos para invadirlas. Esta vasoconstriccion da lugar a isquemia placentaria, que
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provoca el incremento de sustancias inflamatorias en la sangre de la madre, lo que causa
disfuncion del endotelio. EI aumento de la resistencia vascular sistémica, el aumento de
la agregacion plaquetaria y la activacion del sistema de coagulacion son los principales

efectos de la PE. (3)

El aumento de la permeabilidad a la mayoria de las proteinas de mayor peso
molecular, como la transferrina, la albimina, la globulina, y la hemoglobina (HB), en la
region tubular renal es la causa de la proteinuria en presencia de PE. En el contexto de la
PE, tanto la sFlt-1 circulante elevada como el 6xido nitrico reducido desempefian un papel
en el desencadenamiento de la lesion de la zona tubular renal. (4) El dafio a los podocitos
es en gran parte a consecuencia de la proteinuria. La presencia de proteinas de la
hendidura en la orina revela las caracteristicas clinicas de la PE por multiples semanas,
ya que son esenciales para preservar la integridad de la barrera glomerular, lo que nos
indica que el dafio a estas proteinas conduce al desarrollo de mas proteinuria. Las
muestras de orina de pacientes con PE tienen niveles altos de proteinas involucradas en
las vias de coagulacion, complemento, SRAA y adhesion celular.(5). EI desequilibrio
entre elementos pro-angiogénicos y antiangiogénicos es probablemente la causa mas
importante de conllevar al dafio de los podocitos y este dafio contribuya al mayor riesgo
de hipertension, enfermedad renal cronica, cardiopatia isquémica, ACV, proteinuria
persistente y enfermedad renal terminal que se observa frecuentemente en pacientes con

PE.

La proteinuria puede tardar hasta 2 afios en resolverse después de la PE, segun la
gravedad de la PE y el tiempo hasta el parto se asocian positivamente con el tiempo hasta

la resolucion.(6)
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Durante mas de 50 afios, la hipertensidn de aparicion nueva y la proteinuria de
incipiente aparicion tras la mitad del embarazo se han considerado el sindrome clinico de
la PE. Cuando una mujer estad embarazada de al menos 20 semanas a mas Y tiene lecturas
de presion arterial sistolica o diastolica superiores a 140 mmHg o 90 mmHg,
respectivamente, se considera que es hipertensa; Asi como el incremento de la presion
sistolica de mas de 30mmHg e incremento de la presion diastolica mayor a 15mmHg. Por
otro lado, se realize un estudio financiado por el National Institute of Child Health and
Human Development Eunice Kennedy Shriver (NICHD), parte de National Institutes of
Health donde, se evallia a las mujeres que tenian presion arterial alta en el primer trimestre
(de 120/80 a 129/80 mmHg) tenian un 30,3% mas de probabilidades de desarrollar una
enfermedad hipertensiva del embarazo que las mujeres cuya presion arterial era normal
(menos de 120/80 mmHg). EI 37,8% de las mujeres con hipertension arterial en estadio
1 (130/80 a 130/89 mmHg) adquirié una condicion hipertensiva de embarazo, lo que
representa un riesgo 80% mayor que aquellas con presién arterial normal. EIl riesgo de
preeclampsia aumentd 2.5 veces con la presion arterial alta en la etapa 1; Ademas, la
proteinuria >300 mg/dia es un hito para el diagnostico de PE. Sin embargo, en los Gltimos
afios este concepto ha sido cuestionado debido a que la enfermedad se desarrolla mucho

tiempo antes de sus manifestaciones agudas.(6)

El TAS, que es un examen con acido sulfosalicilico cuya composicion es de C 7
H 6 O 6 S Acido 2-hidroxi-5-sulfobenzoico, con peso molar 218,185 g/mol, identifica
todas las proteinas de la orina, incluidas las proteinas que la tira reactiva de orina omite,
en contraste con la tira reactiva de orina. La prueba de acido Sulfosalicilico se lleva a
cabo combinando una parte de sobrenadante de orina (por ejemplo, 2,5 ml) con tres partes
de TAS al 3 por ciento. A continuacion, se evalla el grado de turbidez que produce la

desnaturalizacion de las proteinas. Cuando hay ausencia de proteina en la orina, la
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muestra de orina no obtendra cambios por lo tanto sera negativa, se considera positivo a
una cruz (+) si la orina cambia con una leve desnaturalizacion tornando un color de orina
alterado,turbia y no granular con menos de 50 mg de proteina en orina, cuando hay una
turbidez con granulos a dos cruces (++) indicandonos mayor proteinuria 200 mg, y si se
observa turbidez considerable acompafiado de aglutinacién a tres cruces (+++) con
proteinuria de 500 mg y por ultimo si se observa una nube densa con granulos grandes
ademas de aglutinacion que puede calificarse como cuatro cruces (++++) con proteinuria

mas de 500 mg (9)

Ademas de la prueba del indice cerebral placentario, la flujometria se utiliza para
diagnosticar la preeclampsia porque es un indicador confiable y seguro de la salud fetal.
Utilizando indicadores de descompensacién hemodinamica, como disminucion del
volumen de liquido amni6tico, edad gestacional menor de 34 semanas, informe de
insuficiencia placentaria y productos con bajo peso estimado en gestantes preeclampticas
con restriccion del crecimiento intrauterino, el objetivo es también identificar los factores
que contribuyen al deterioro del perfil biofisico fetal. Esta es una herramienta muy Util
que generalmente se usa durante los dos primeros trimestres del embarazo; sin embargo,
no se lleva a cabo en el HRMNB debido a la falta de personal calificado o un entorno con

las herramientas necesarias.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢ Es efectivo el TAS en el diagndstico precoz de preeclampsia?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuél es la relacion entre el rango de edades en preeclampsia y el TAS?

17
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e ;Cual es la relacidn entre las semanas de gestacion en preeclampsia y el TAS?
e ;Existe alguna relacion entre el sobrepeso, obesidad y el TAS, cual?

e ;Cuales son los sintomas prevalentes relacionados a la positividad del TAS?
1.3 HIPOTESIS
El Test de Acido Sulfosalicilico es efectivo para el diagndstico precoz de Preeclampsia
1.4 JUSTIFICACION

La MM es un indice de salud publica que implica una atencién primordial, ya que
esta es un indicador del nivel de la calidad de salud en nuestra sociedad, demuestra
también la calidad educativa y laboral del personal de salud, todo ello en respuesta a la
capacidad del sistema de salud en el Per( y el mundo. En nuestra nacién, la hemorragia
posparto y la condicion hipertensiva del embarazo (THE), que ocupa el segundo lugar,

son dos de las principales causas de morbilidad y MM. (10)

A nivel mundial, los THE también se consideran un problema grave porque son
responsables de al menos 200.000 de MM al afio, el 99% de las cuales tienen lugar en
naciones subdesarrolladas. Ademas, la PE, puede afectar hasta al 10% de las embarazadas
y cuya prevalencia aumenta progresiva y notablemente, sobre todo en las areas
metropolitanas de cada region, es actualmente la principal causa de morbilidad materna.

(11)

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), los THE representan la causa
mas elevada de MM en el periodo 2012-2016, necesitando incrementar los
procedimientos hacia el diagnostico y tratamiento adecuado y oportuno a través de la
estandarizacién de los mismos (11) finalizando el afio 2021 los THE, se mostraron como

la 2da causa mas prevalente de MM dando como resultado hasta los 17.1 % (12)
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Se cree que la PE y la eclampsia son la causa del 14% de la MM. (13). En bastantes
establecimientos con mayor afluencia de nuestra capital. La PE es la principal causa de
muerte materna en EsSalud y MINSA.(14,15). La preeclampsia severa (PES) fue causante
hasta del 12,7% de las MM, esta patologia llega a ser la méas peligrosa del embarazo, por
ese motivo muchos estudios han investigado esta patologia desde aspectos como el
tiempo de aparicion temprana o tardia, independientemente de severidad gineco-

obstétrica(16)

La estimacién de los factores asociados a la PE tiene muchas veces un carécter
clinico, por lo que requiere que el personal que labora en el sector salud tenga un
conocimiento amplio de este trastorno, asi como de la hipotension, coagulopatia,

hipertensidn crénica u otras enfermedades asociadas a la PE (9)

En nuestra regién, el numero de gestantes estd en constante crecimiento
numerario, haciendo que también se incrementen el nimero de casos con PE; ya que, en
la poblacion urbana ha desplazado a la hemorragia post parto en nimero de casos. De
acuerdo con las numerosas investigaciones realizadas en nuestra area, la PES es la forma
mas comun y estd fuertemente vinculado a una historia previa de PE. Por lo tanto, es
esencial emplear técnicas que proporcionen un diagnostico temprano, rapido y preciso, al

tiempo que permitan el monitoreo continuo del paciente.(17,18)

En otros estudios manifiestan que los THE son frecuentes en nuestra region y que
sus caracteristicas epidemioldgicas y clinicas podrian evitarse tomando las
recomendaciones de los cuidados prenatales, deteccion precoz y siguiendo los controles

prenatales de la mujer embarazada.

Actualmente, se utilizan varios signos, sintomas y pruebas de laboratorio para

diagnosticar el, incluida la proteinuria de menos de 300 mg en 24 horas, la
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trombocitopenia de menos de 100.000/mm3 y la creatinina sérica de mas de 1,1

mg/dl.(19)

Sin embargo, en muchas ocasiones, por distintos motivos no se logra hacerlos
examenes de manera precoz y hasta oportuna el diagnostico de los THE, conllevando a
complicaciones graves llevando hasta la MM, es por eso que algunas organizaciones han
decidido incluir en sus guias de préactica clinica el test de ASS como un marcador de

diagndstico precoz e incluso marcador de severidad.(9)

La medicion de la proteinuria de 24 horas es un procedimiento de gran necesidad,
Esta prueba detecta 300 mg de la sustancia en la orina que se recolectd durante el tiempo
de 24 horas. Actualmente, es el método de eleccion. La dificultad de recolectar orina
durante ese periodo de tiempo es la mayor de las debilidades del examen y hace que
muchas veces no se utilice este metodo, ademas implica un retraso en el diagnostico y asi

un desenlace de mayor severidad den la PE.(20)

El test del &cido sulfosalicilico (TAS) segln algunos estudios de investigacion ha
mostrado una efectividad en el diagnostico de proteinuria, llegando incluso hasta una

equivalencia estadistica a la prueba de proteinuria de 24 horas. (21)

El ultrasonido Doppler es un dispositivo no invasivo que se utiliza en esta afeccion
para evaluar los cambios en la resistencia y circulacion del flujo sanguineo del utero
placentario. Una onda de flujometria Doppler aberrante se identifica por un alto indice de
resistencia o por la presencia de una muesca diastdlica, unilateral o bilateral temprana. Es
atil en el segundo trimestre del embarazo porque, en un embarazo directo, la invasion
trofoblastica de las arterias espirales reduce la resistencia al flujo sanguineo en las arterias
uterinas. En embarazos complejos o embarazos con factores de riesgo, hallazgos

anormales en los indices de resistencia en el flujo de las arterias uterinas, es seis veces
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mas probable que ocurra PE. Por el contrario, una anomalia Doppler uterina tiene un valor
predictivo positivo de 6 a 40% y una sensibilidad de 20-60% para detectar preeclampsia.
Los hallazgos mas recientes no respaldan la necesidad de una evaluacién de rutina para
diagnosticar la preeclampsia en pacientes embarazadas. Sin embargo, el examen del
medidor de flujo no se lleva a cabo actualmente al cuidado de la mujer embarazada
atendida en el HRMNB, ya que no hay requisitos ni implementacion necesaria para llevar

a cabo el examen alli.

En base a la importancia de la patologia descrita y de las dificultades que se
presentan en su diagndstico oportuno y precoz en el (HRMNB) hacen que sea imperativo
la busqueda de nuevos métodos de solucionar la situacion desarrollada, ya que en la

actualidad existen pocos estudios que se han realizado en nuestra region y en este hospital.

El propdsito del proyecto de tesis es demostrar la efectividad y necesidad TAS
asociado a la alteracion de la presion arterial de las gestantes, para la deteccion confiable
de proteinuria y con ello contar con un nuevo instrumento til en el diagnéstico de PE, y
sobre todo disminuir el tiempo de espera para el médico y paciente y todos los costos que

altos de la prueba de Proteinuria de 24 horas lleva consigo.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general

General: Identificar el grado de efectividad del test de acido sulfosalicilico en la

diagnostico precoz de preeclampsia.
1.5.2 Objetivo especifico
1.- Analizar la relacion entre el rango de edades, preeclampsia y el TAS

2.- Analizar la relacion entre las semanas de gestacion, preeclampsia y el TAS
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3.- Analizar la relacion entre el sobrepeso, preeclampsia y el TAS

4.- ldentificar los sintomas que prevalen en pacientes con PE
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1 Internacionales

J,Velasquez. et al. Latreia (2011) Use of sulfosalicylic acid in the detection of
proteinuria and its application to hypertensive problems in pregnancy. latreia. 2011;24(3).
(22) Realizd un estudio descriptivo, prospectivo llevado a cabo en el Hospital
Universitario San Vicente de Paudl, Medellin, Colombia. Se incluyeron 98 mujeres
gestantes con proteinuria y 129 sin proteinuria. La prueba de turbidez con acido
sulfosalicilico se compar6é con la medicion de proteinuria en 24 horas. (22) La
confiabilidad de la prueba de é&cido sulfosalicilico en la deteccién rapida y
semicuantificacion de proteinuria fue investigada por en la nacién de Colombia mediante
el método de estudio descriptivo prospectivo, donde a 98 mujeres embarazadas con
resultados de proteinuria y 129 sin examen de proteinuria. La correlacion entre las tres
evaluaciones de turbidez fue de 0,966 cuando la prueba de turbidez con acido
sulfosalicilico se comparé con la evaluacion de proteinuria después de 24 horas

concluyendo la efectividad del TAS en la deteccion de preeclampsia.

Fernandez Alba Puerto Real, Cadiz, Espafia 2019. Sobrepeso y obesidad como
factores de riesgo de los estados hipertensivos del embarazo: estudio de cohortes
retrospectivo (25).”Realiz6 un studio retrospectivo de 4711 casos en los cuales se habia
registrado el IMC al inicio de la gestacién. Grupos de estudio: a) sobrepeso; y b) obesidad
al inicio de la gestacion, el sobrepeso se asocid a un incremento del riesgo de padecer

algun EHE en general (OR: 2,04, IC 95%: 1,43-2,91). Asimismo, el sobrepeso incrementd
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de manera alarmantee el riesgo de padecer HTA gestacional (OR: 1,68, 1C 95%: 1,03-
2,72) e HTA cronica (OR: 3,70, IC 95%: 1,67-8,18). Concluyendo que el sobrepeso en
un inicio de la gestacion se asocia a un incremento del riesgo de padecer algun estado
hipertensivo del embarazo. Este riesgo es mayor en obesas que en gestantes con sobrepeso

y aumenta progresivamente a medida que aumenta el IMC materno.” (25)
2.2.2 Nacionales

Sanchez Linares, Rosa Maria 2016 _Eficacia del Test Acido Sulfosalicilico en
la deteccion de proteinuria en Gestantes con preeclampsia en el Hospital de Apoyo
Otuzco. 2010-2015 (53)” en un studio descriptivo no experimental con una muestra de
296 pacientes con diagnostico probable de preeclampsia que asistieron por consultorios
externos y emergencia del servicio de ginecologia y obstetrician”. Con toma del examen
del TAS; Obteniendo como resultado una sensibilidad del 100% del TAS, un valor
predictivo positivo del 32,3% y un valor predictivo negativo del 100%, se demostro que

la prueba del &cido sulfosalicilico era bastante eficaz.

R.O. Lacunza,“Epidemiology and neurological manifestations associated with
Pre-eclampsia in a Peruvian reference hospital. A case series”. En el Hospital Daniel
Alcides Carrion (54) en un estudio retrospectivo de 5 afios y 6 meses de los casos
reportados en este periodo “el 93,9% de los pacientes presentaba sintomas neurologicos
antes del PE, siendo las cefaleas (87,9%), las anomalias visuales (27,2%) y los acufenos
(12,1%) los mas frecuentes. EI 93,1% de los pacientes con hipertension (140/90 mmHg)
y el 55% de los pacientes con hipertension severa experimentaron cefaleas.” (54).

2.2.3 Regionales

Quiroz M. Puno. 2018 “Factores de riesgo asociados con preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo enero —
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diciembre” (27) fue un estudio retrospectivo de 101 historias clinicas con diagnostico de
preeclampsia El valor de acierto del test de acido sulfosalicilico para identificar a
gestantes con preeclampsia tuvo una probabilidad de 96.7 mientras que el valor de error
del test de &cido sulfosalicilico para identificar a gestantes sin preeclampsia tuvo una

probabilidad de 65.9% (27) concluyendo que hay relacién entre el TAS y preeclampsia

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Preeclampsia

La PE es una de las principales causas de morbilidad, MM y neonatal es una
patologia prenatal extremadamente letal que solo afecta a los humanos. Si bien los bebés
nacidos de un embarazo con PE tienen un alto riesgo de alumbramiento prematuro,
muerte perinatal, disminucion del desarrollo neurologico, enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas y una esperanza de vida reducida, también tienen un mayor riesgo de
accidente cerebrovascular, enfermedad cardiovascular y diabetes. (28). Después de la
semana 20 de gestacion, la HTA comienza a manifestarse y los organos diana se
involucran. Es una de las principales causas de morbilidad y MM y afecta del tres al cinco
por ciento de todos los embarazos, particularmente en paises de ingresos bajos y
medianos. (29). Alrededor de 800 mujeres en todo el universo fallecen todos los dias por
problemas relacionados con el embarazo o el parto, y los paises no desarrollados
representan el 99% de estas muertes. En la mayoria de los casos, la PE y la eclampsia son

las culpables de las muertes. (30)

El noventa por ciento de los casos ocurren entre las semanas 34 y 37 de gestacion,
con mujeres embarazadas a término o en puérperas inmediatas, y tienen buenos resultados
para la madre, el producto y el recién nacido; sin embargo, la morbilidad o MM y/o

perinatal significativa puede desarrollarse mas adelante.(31)
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2.2.2 Fisiopatologia de la preeclampsia

La revolucion arterial en espiral y la invasion de trofoblastos son sintomas que se
cree que sugieren limitacion del crecimiento fetal y THE. Estos dan como resultado

isquemia uteroplacentaria, hipoperfusion, hipoxia y placentacion aberrante.(32).

Las células cito-trofoblasticas se introducen en la parte decidual de las arterias
espirales (AE) del atero, pero no entran en la region miometrial, lo que les impide cambiar
de pequefias arteriolas pertenecientes al masculo a vasos sanguineos de alta capacitancia
con baja oposicion. Esto da como resultado hipoperfusion placentaria y tejido

trofoblastico relativamente hipoxico.(32)..(33).(34).

Hipoperfusion, hipoxia e isquemia: estas afecciones parecen ser la causa y el
efecto del desarrollo anormal de la placenta. También son componentes delicados en la
patogénesis de la PE y es altamente concluyente que sean causantes de la formacion
placentaria debido a la presencia de varios factores que secretan sustancias
antiangiogénicas como sFlt-1 y (sEng) cuando pasan a través del torrente sanguineo
materno. Estas sustancias se unen al crecimiento endotelial vascular provocando dafio.

(35).

Se ha propuesto que los desechos de sincitiotrofoblastos circulantes y el Acido
desoxirribonucleico libre de células tipo placentarias, que estdn aumentadas en la
circulacién materna, pueden contribuir a impulsar la respuesta inflamatoria sistémica de
PE y al aumentar la sensibilidad del endotelio vascular a sustancias toxicas como sFlt - 1

y SEng.(36,37).

La enfermedad por COVID-19 en estudios ha determinado que también es factor

en un incremento en padecimiento de PE(38).(39).(40,41)
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Para determinar el tipo de PE se puede clasificar segun los valores de medicion en

la PA: Antes de la gestacidn o por debajo de las 20 semanas de embarazo:

e Hipertension de bata blanca: Nos detalla que la Presion sistolica >140
diastdlica >90 mmHg cuando se mide en el consultorio u hospital, y presion
arterial <135/85 mmHg usando la lecturacién de presion arterial de 24 horas en

el hogar o ambulatorio.

e Hipertension enmascarada: Se considera cuando la PA <140/90 mmHg en
una visita a el hospital/consultorio, pero >135/85 mmHg en otros momentos

fuera del hospital/consultorio, en el hogar.

e Hipertension cronica: Consideramos cuando la HTA es detectada antes del
periodo de gestacion o antes de las 20 semanas de embarazo. La HTA crénica

puede ser hipertension esencial o hipertension secundaria.
Embarazo posterior a 20 semanas de embarazo:

e Hipertension gestacional: Se considera cuando se da la Hipertension >20
semanas de embarazo cuando no hay evidencia de proteinuria y otros datos

clinicos sugestivas de PE

e Preeclampsia: Hipertension gestacional mas uno o mas de los siguientes:

Proteinuria: La eclampsia, el cambio de estado mental, la ceguera, el accidente
cerebrovascular, el clono, los dolores de cabeza severos o los escotomas, el tinitus y el

edema son ejemplos de consecuencias de la PE

Edema pulmonar Complicaciones Sanguineas como un recuento de plaquetas bajo

<150 000/microL., coagulacién de vasos sanguineos, hemolisis)

e Lesion renal aguda (creatinina >90 mmol/L o 1 mg/dL)
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e Compromiso hepatico (transaminasas alteradas como ALT o AST >40 UI/L,

TGO, TGP) puede o no cursar con dolor en region abdominal superior derecha.

e Disfuncion uteroplacentaria (desprendimiento de la placenta, desequilibrio

angiogenico, restriccion del crecimiento intrauterino fetal,)
2.2.3 Presentacion clinica

La tercera parte de los pacientes con PE tienen como formula obstétrica Gestas 0,
mientras que la mayoria de los pacientes restantes tienen un alto riesgo de desarrollar la
afeccion debido a sobrepeso u obesidad, después de haber tenido PE anteriormente, HTA
cronico, varios embarazos, enfermedad renal créonica ERC acompafado de diabetes en
el embarazo. (42). Alrededor del 85% de los pacientes tienen hipertension y proteinuria,
que a veces aparecen durante el parto o en el embarazo a término, y que aparecen por
primera vez a las 34 semanas del embarazo o antes.(43,44). El 10% de los embarazos
experimentan estos sintomas y signos clinicos antes de las 34 semanas, lo que se conoce
como PR de inicio temprano. (44) e increiblemente con poca frecuencia a las 20 a 22
semanas. Los signos y sintomas de la PE se notan inicialmente en alrededor del 5% de
los casos después del parto (es decir, PE en el puerperio medio), generalmente dentro de

las 48 horas posteriores al parto.(45).

La gravedad de la HTA materna acompafiada de proteinuria, tal como la presencia
0 ausencia de otras indicaciones clinicas de esta patologia que conducen a los pacientes
muy peligrosos de la clinica en el extremo grave del tipo de la enfermedad, son muy

diversos y se detallan con mas detalle a continuacion.(46).

Presion arterial de alarmay sintomas: La HTA grave (PA 160/110 mmHg) y
/ 0 mas de los sintomas generales enumerados a continuacion, que definen la clinica grave

de la enfermedad, aparecen en aproximadamente el 25% de los pacientes con EP. Ademas
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de recibir medicamentos rapidos para reducir la presién arterial por debajo del nivel
severo y tal vez terminar el trabajo de parto por induccidon o cesarea, un paciente con
hipertension severa y los sintomas de alarma que la acompafian requiere una evaluacion

urgente:

o Cefalea persistente

e Alteraciones visuales (escotomas, vision borrosa o ceguera temporal)

e Dolor hemiabdomen superior con predominio derecho, ademas de dolor en
region retroesternal o epigastrico

e Agitacion psicomotriz.

e Disnea, ortopnea

Cefalea: Cuando esta presente, el dolor de cabeza es un signo de una enfermedad
grave en un extremo del rango de la enfermedad. Puede ser difusa, frontal, occipital o
temporal. El dolor suele ser pulsatil o palpitante, pero también puede ser penetrante. Un
rasgo que sefiala el dolor de cabeza relacionado con la preeclampsia en comparacion con
otro tipo de dolor de cabeza, aunque no es patognomanico, es que puede persistir a pesar
del uso de analgésicos de venta libre y volverse severo. Aungue el dolor de cabeza ha

desaparecido después de tomar analgésicos, la preeclampsia sigue siendo una posibilidad.

No esta claro como funcionan la preeclampsia y otros sintomas cerebrovasculares,
incluido el dolor de cabeza. Los hallazgos clinicos se explican parcialmente por el edema
cerebral y las alteraciones isquémicas / hemorragicas que se muestran en la tomografia
computarizada y la resonancia magnética en los hemisferios posteriores. Estos resultados
podrian ser el resultado de un mal funcionamiento global de las células endoteliales, que
provocaria espasmos en la vasculatura cerebral en respuesta a hipertension severa, o

podrian ser el resultado de una falta de autorregulacion cerebrovascular, que daria como
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resultado areas de vasodilatacion forzada y vasoconstriccion. Por lo tanto, podrian ser una
variedad de la afeccién conocida como leuco encefalopatia posterior reversible. Esta
relacionado con la hipertension grave, aungue las personas con dafio endotelial y las que
tienen enfermedades cardiacas también pueden experimentar picos repentinos en la

presion arterial.

Sintomas visuales: Cuando estan presentes, los sintomas visuales también son
signos de enfermedades mas graves. Son provocados, al menos en parte, por edema
cerebral, autorregulacion cerebrovascular deficiente y espasmo arteriolar retiniano. Uno
0 ambos ojos pueden quedar ciegos debido a la amaurosis fugaz, que puede causar
problemas de vision, fotopsia (luces intermitentes o chispas), escotomas (manchas

oscuras o huecos en el campo visual), diplopia o escotomas.

Ceguera cortical rara y frecuentemente temporal. La ceguera relacionada con la
patologia retiniana, como la causada por la obstruccion de la arteria o vena retiniana, el
desprendimiento de retina, la lesidn del nervio optico, el espasmo de la arteria retiniana y

la isquemia retiniana, pueden provocar ceguera permanente.

Oliguria: Durante el trabajo de parto o las primeras 24 horas después del
nacimiento, los pacientes con preeclampsia con frecuencia experimentan oliguria
temporal (menos de 100 ml durante 4 horas). La gravedad de la afeccion puede hacer que
algunas personas produzcan menos de 500 ml de orina por 24 horas. La oliguria en el
embarazo es causada por la constriccion del espacio intravascular provocada por el
vasoespasmo, que también causa vasoespasmo intrarrenal y una mayor retencion renal de
sal y agua. Es posible que la tasa de filtracion glomerular (TFG) disminuya en mas del

25%.
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En raras ocasiones, los pacientes con enfermedad hepatica preeclamptica
experimentan poliuria provocada por diabetes insipida temporal relacionado con el
embarazo. La disminucién de la degradacion de la vasopresina provocada por la

insuficiencia hepatica en estas circunstancias sirve como mecanismo. disfuncion.

Edema: Ya sea que tengan preeclampsia 0 no, muchas mujeres embarazadas
desarrollan edema generalizado en sus extremidades. Sin embargo, los pacientes que
adquieren preeclampsia tienen mas probabilidades de experimentar un aumento de peso
repentino y rapido y edema facial; como resultado, estos resultados requieren una
evaluacion diagndstica de la afeccion. EI edema generalizado por preeclampsia puede ser
provocado por endoteliosis glomerular, proteinuria, fuga capilar provocada por lesion

endotelial o aumento de la retencidn de sodio.

Dado que el reflujo gastroesofagico es comun en mujeres embarazadas,
especialmente por la noche, y que el dolor abdominal superior derecho, retroesternal o
epigastrico puede ser un sintoma de presentacion de PE, es crucial tener la sospecha de
PE y hacer un diagndstico temprano de la misma con caracteristicas clinicas graves en

lugar de atribuir automaticamente estos sintomas al reflujo.

2.2.4 Diagnostico

La hipertension cronica, la enfermedad renal crénica, la lesion renal aguda y otras
afecciones médicas se encuentran entre las causas de hipertension en el embarazo que no
estan relacionadas con la etapa de gestacion. La preeclampsia con caracteristicas severas
es el diagnéstico mas comuin para pacientes embarazadas con hipertension,
trombocitopenia y / o transaminasas altas; otros diagndsticos a tener en cuenta incluyen
el sindrome HELLP, el higado graso agudo del embarazo y la microangiopatia

trombotica. Cada diagndstico diferencial se examina de forma independiente.
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Incluso si no se cumplen todos los criterios de diagndstico y la presion arterial
solo esta ligeramente elevada, generalmente es mas seguro asumir que la hipertensién
de aparicién reciente en el embarazo es causada por preeclampsia cuando se evalla a las
pacientes para detectar una posible preeclampsia. Esto se debe a que la preeclampsia
puede progresar rapidamente a eclampsia u otras formas graves de la enfermedad. Sin
embargo, una serie de afecciones diferentes pueden mostrar algunos o todos los

sintomas de la preeclampsia.
2.2.5 Test de acido sulfosalicilico (TAS)

El TAS identifica todas las proteinas en la orina con una sensibilidad de 5 a 10
mg / dl, en contraste con la tira reactiva para orina, que en su mayoria revela albimina
(47). Se recomienda utilizar SSA la TAREA principalmente en pacientes que presentan
lesion renal aguda; se considera un analisis de orina benigno. La presencia de proteinas
que no son albumina en la orina, mas frecuentemente cadenas ligeras de inmunoglobulina,
se indica tipicamente mediante una prueba TAS fuertemente positiva junto con una tira

reactiva negativa.

La prueba de ASS se realiza mezclando una parte de sobrenadante de orina ( 2,5
ml) con tres partes (7,5 ml) de SSA al 3% y se clasifica la turbidez resultante de acuerdo

con el esquema(47) :

e 0+ quiere decir sin turbidez equivalente a 0 mg/dL

e Trazas indica ligera turbidez que es equivalente de 1 a 10 mg/dL)

e 1+ =turbidez donde se puede leer la impresion (15 a 30 mg/dL)

e 2+ =se observa como algodon blanco sin precipitacién a través de ello se logra
observar gruesas lineas negras sobre fondo blanco y es equivalente de 40 a 100

mg/dL
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e 3+ =nube blanca con precipitado fino a través del cual no se pueden ver lineas
negras gruesas (150 a 350 mg/dL)

e 4+ = precipitado floculante equivalente a >500 mg/dL

+ ++++
considerable large agglutinatec
++ turbidity and granular mass that

not cloudy turbidity with

clumping  solidify
granular granules

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1 Resultados del TAS, +, ++, +++, ++++

Al igual que la tira reactiva de orina estandar, la prueba SSA podria registrar
resultados falsos positivos en presencia de muchos de los agentes de radiocontraste
yodados utilizados(48). No esta bien estudiado como ocurre esto, pero la excrecion de

proteinas puede estar en valores de hastaen 1.5a 2 g/L.
2.2.6 Flujometria

El sistema vascular fetoplacentario continla aumentando a medida que avanza la
gestacién en embarazos sanos, lo que garantizaria una nutricién placentaria y un
suministro de oxigeno adecuados para promover el crecimiento y el bienestar fetal. En
particular, el flujo sanguineo umbilical incrementa y la impedancia arterial
fetoplacentaria disminuye con el tiempo. Una reduccion constante en los indices Doppler
de la arteria umbilical refleja estas alteraciones vasculares tipicas. A las 14 a 16 semanas

de gestacion, el flujo hacia adelante en la arteria umbilical se nota al final del ciclo
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cardiaco fetal y aumenta gradualmente, asegurando un suministro ininterrumpido de

nutrientes y oxigeno al feto en desarrollo durante todo el ciclo cardiaco.

Mediante el uso de un ultrasonido Doppler para medir la resistencia vascular en
la arteria umbilical, la flujometria Doppler ofrece una forma no invasiva de evaluar el
flujo sanguineo que suministra al feto durante el embarazo. Los indices de resistencia y
pulsatiles son las principales métricas utilizadas para evaluar la calidad del intercambio

de flujo placentario.
2.2.6 Asociacion del sobrepeso a PE

La preeclampsia y la hipertension gestacional estan relacionadas con el IMC
materno, que se reconoce regularmente como un factor de riesgo separado. Un aumento
en el IMC previo al embarazo de 5 a 7 kg/m2 se asocié con una duplicacién del riesgo de
preeclampsia, seglin una evaluacion sistematica de 13 estudios de cohortes que incluyeron
aproximadamente 1,4 millones de embarazadas. Después de ajustar por otras variables y
en ensayos que excluyeron a personas con hipertension persistente, diabetes mellitus o
embarazos mdltiples, esta conexion se mantuvo. Los estudios en personas que se
sometieron a cirugia bariatrica muestran que perder peso reduce drasticamente el riesgo

de desarrollar preeclampsia.

La incertidumbre rodea el método a través del cual la grasa aumenta el riesgo de
preeclampsia. Las modificaciones fisiopatoldgicas relacionadas con el riesgo
cardiovascular relacionado con la obesidad, como el estrés oxidativo, la resistencia a la
insulina, la hiperlipidemia y un estado elevado de inflamacion sistémica, también pueden

ser las culpables.

Debido principalmente a enfermedades maternas relacionadas con la obesidad,
como hipertension, preeclampsia y diabetes, la obesidad aumenta la probabilidad de un
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parto prematuro recomendado médicamente. Segln un estudio exhaustivo, las mujeres
embarazadas con sobrepeso u obesidad tenian una mayor probabilidad de tener un parto

prematuro inducido que aquellas con un IMC normal, y el riesgo aumentaba con el peso.

No esta claro si la obesidad aumenta la probabilidad de parto prematuro
espontaneo. Aunque hubo heterogeneidad significativa, la revision sistematica no
encontrd diferencias en las tasas de parto prematuro espontaneo entre los grupos. Las
mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad tenian un mayor riesgo de parto
prematuro recomendado médicamente en todas las edades gestacionales, segin una
investigacién de cohorte poblacional posterior de Suecia que incluyé mas de 1,5 millones

de partos Unicos.
Confiabilidad de las pruebas diagnosticas

Para comprender el concepto de confiabilidad y su significado en la evaluacion de
pruebas diagndsticas. si el resultado de la prueba es correcto o no; pero la confiabilidad

parece mas elusiva o no tan importante.

Mientras que la validez tiene estrecha relacion con los resultados de la prueba, y
la confiabilidad se relaciona méas con cuén bien se realiza la prueba y cdmo se interpretan
los resultados obtenidos. Es ahi donde la confiabilidad se ocupa de los elementos

humanos involucrados en la realizacion de la prueba diagndstica.

Estos factores humanos fisiologicos y fisiopatolégicos pueden implicar
diferencias en lo que el médico ve, siente, detecta o piensa. Estas diferencias dan lugar a
desigualdades entre los médicos a la hora de decidir si el resultado de la prueba es positivo

0 negativo.(49)
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Sensibilidad

La sensibilidad de una prueba de deteccion se puede explicar de varias maneras,
pero generalmente se establece de la siguiente manera: la sensibilidad es la capacidad de
una prueba de deteccion para detectar un verdadero positivo; se basa en la tasa de
verdaderos positivos; refleja la capacidad de la prueba para identificar con precision a
todas las personas que tienen una afeccion; o, si es del 100%, identifica a todas las

personas con una afeccién de interés para aquellas personas que dan positivo..(50)
Sensibilidad = Verdaderos positivos
Total de individuos enfermos

Especificidad

La especificidad de una prueba se define de varias maneras, por lo general, como
la especificidad es la capacidad de un examen de deteccion para detectar un verdadero
negativo, se basa en la tasa de verdadero negativo, identifica correctamente a las personas
que no tienen una afeccion o, si es 100%, identifica a todos los pacientes que no tienen la

afeccion de interés por aquellas personas que dan negativo en la prueba.(50)
Especificidad = Verdaderos negativos
Total, de individuos sanos

Valor predictivo positivo y negativo:

La sensibilidad y la especificidad son variables estadisticas muy importantes para
evaluar el rendimiento de una prueba diagnoéstica. En la practica real, con frecuencia es
mas Gtil pronosticar si una persona especifica realmente tendra la enfermedad basandose
en un resultado positivo o negativo de la prueba en lugar de conocer el porcentaje de
pacientes enfermos que daran positivo (o pacientes no enfermos que daran negativo). La
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proporcion de hallazgos positivos y negativos que son positivos reales y negativos reales,
respectivamente, se refleja en el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo a
este respecto. En otras palabras, el valor predictivo positivo proporciona una respuesta a
la pregunta: "¢ Cudl es la probabilidad de que realmente tenga la enfermedad si tengo una

prueba positiva?"Por el contrario, los resultados del valor predictivo negativo(51)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente proyecto es prospectivo, descriptivo, comparacional, analitico no

experimental.

Los criterios de inclusion son: gestantes de mas 20 semanas de EG que hayan
sido diagnosticadas con sospecha de THE, gestantes diagnosticadas con preeclampsia en

tercer trimestre que fueron atendidas durante el afio 2023.

Los criterios de exclusion son: gestantes de menos de 20 semanas de EG,
puérperas mayores de 12 semanas, embarazo multiple, infeccion por VIH, antecedentes
de sensibilizacion por grupo RH con test de coombs indirecto positivo, malformaciones
o disrupciones genéticas. mujeres embarazadas con patologia renal previa al embarazo,
hipertension sin proteinuria, diabetes u otras enfermedades relacionadas con el embarazo,
hematuria o leucocituria, o hallazgos de la prueba de nitrito en la tira reactiva que sugieren

una infeccion del tracto urinario.

e Descriptivo: las variables no se someterdan o sufrird ningin tipo de

manipulacion.
e Transversal: Los datos fueron tomados una sola vez.

e Analitico: la investigacion consta de variables que durante el proceso de

elaboracidn estara sujeto a comparacion de variables.

e Prospectivo: se realizar6 el estudio en el HRMNB, particiando e la toma de

muestra del TAS a las pacientes con diagnostico de preclampsia
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 La poblacién

En el HRMNB, departamento de Gineco - Obstetricia durante la primer semestre
del 2023 (enero — junio) se atendieron 1055 gestantes, de las cuales 99 pacientes
diagnosticadas con PE. Cabe mencionar que durante el afio 2022 fueron atendidas 2158

gestantes, y de ellas 249 con el diagndstico de PE.

La muestra estuvo constituida por 99 pacientes con el diagnéstico de preeclampsia
presentando un incremento de la PA sistdlica mayor a 30mmHg y diastélica incremento
mayor a 15mmHg, cada paciente refiriendo sintomatologia; pacientes del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, en el periodo 2023.
3.2.2 Criterios de inclusion

Gestantes de mas 20 semanas de EG que hayan sido diagnosticadas con sospecha

de THE, gestantes diagnosticadas con preeclampsia en tercer trimestre.
3.2.3 Criterios de exclusion

gestantes de menos de 20 semanas de EG, puérperas mayores de 12 semanas,
embarazo multiple, infeccién por VIH, antecedentes de sensibilizacién por grupo RH con
test de coombs indirecto positivo, malformaciones o disrupciones genéticas. Gestantes
con patologia renal previa a la gestacion, hipertension sin proteinuria, con diabetes u otra
enfermedad asociada con el embarazo, hematuria y/o leucocituria y/o datos sugerentes de

infeccion urinaria de a la prueba de nitritos en la tira reactiva.
3.3 MATERIALES Y METODOS

Instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos
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Se solicitd la autorizacién de la Oficina de Capacitacion e Investigacion del
HRMNB -Puno a través de una solicitud redactada por mi persona para la ejecucién del
presente estudio. Una vez obtenido la autorizacion por el jefe de servicio de Gineco-
Obstetricia, se realiza en el ambiente de emergencia el TAS a las pacientes gestantes en
su 3er trimestre de gestacion con presion arterial mayor a los parametros ya detallados,

anotando los resultados obtenidos,

Se toma muestra a un total de 99 gestantes, a todas se les toma el TAS, todas ellas
ingresan al servicio con diagndstico de preeclampsia, por presentar presion arterial
sistolica con incremento mayor a 30mmHg y mayor a 15mmHG la diastolica, asi como
presiones que estdn por encima de los 130/80 mmHg, de las cuales en su mayoria
presentaron alguna sintomatologia acompafiada como cefalea, tinitus, edema, o
escotomas; registrando cada resultado; Asi mismo se toma muestra de un grupo control
de 91 pacientes gestantes en su tercer trimestre de embarazo, gestacion a término que no

muestra ningln signo ni sintoma de preeclampsia, realizando el TAS

Tabla 1 Variables para el estudio

VARIABLE DESCRIPCION TIPO INDICADOR

Escotomas

Edema pulmonar

Diagnostico de

preeclampsia Prueba cualitativa dependiente Cefalea
severa (PES) Tinitus
PA

Trazas ( 30 — 50mg/dl)
Test del Acido 1+ : (30- 50 mg/dl)
Sulfosalicilico Prueba cuantitativa independiente 2++ 1 (50 — 200mg/dl)
TAS
(TAS) 3+++: 200- 500mg/dl
4++++:(>500mg/dl )

Uente: Revista chitena de obstetricia y ginecologia
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Resultados se obtuvieron tras realizar el TAS a las gestantes atendidas en el
HRMNB con el diagnoéstico de Preeclampsia, durante el periodo enero — junio 2023, todas

ellas teniendo la Presion arterial alterada segun criterios de diagndéstico de preeclampsia.
Efectividad del TAS en la deteccion precoz de PE

Para establecer la efectividad del TAS en la deteccion precoz de PE se hizo uso
del test estadistico de concordancia de Kappa de Cohen, comparando los resultados del

TAS con la deteccion de preeclampsia criterios del MINSA.

Tabla 2 Efectividad del Test de Acido Sulfosalicilico en la Deteccion Precoz de
Preeclampsia Severa en Gestantes Atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén de Puno — 2023

Preeclampsia Criterios del MINSA

leve moderada Severa Total
TAS N° % N° % N° %
Leve moderada 88 88.9% 1 1.0% 89 89.9%
Severa 2 2.0% 8 8.1% 10 10.1%
Total 90 90.9% 9 9.1% 99 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se tiene en total 99 pacientes que, con la técnica del TAS, se detect6 89,9% (89)
con preeclampsia leve moderada y 10,1% (10) con preeclampsia severa. Por otro lado, de
acuerdo a los criterios del MINSA se detectaron 90,9 % (90) de madres con preclamsia

leve moderada y 9,1% (9) con preeclampsia severa.
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En el 88,9% de casos se detectd preeclampsia leve moderada con los dos métodos
y 8,1% con preeclamsia severa. Existen 2,0% de casos de discordancia severa a leve

moderada y 1,0% de caso de leve moderada a severa.

Tabla 3 Coeficiente Kappa de Cohen para evaluar la efectividad segin concordancia

Error estandar T
Valor asintotico®  aproximada® p
Medida de acuerdo Kappa ,825 ,098 8,227 ,000

N de casos validos 99

Fuente: Elaboracion propia
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipdtesis nula.

e Hipdtesis estadistica:
Ho: No existe concordancia o coincidencia entre los dos métodos
Ha: existe concordancia o coincidencia entre los dos métodos

e Indice de Kappa de Cohen arrojo un valor puntual de 0.825 con significancia

aproximada de 0.00%.

Al comparar el valor probabilistico con el nivel de significancia se concluye que

existe concordancia entre los métodos p(0.00) < «(0.01)

Tabla 4 Baremo para interpretar el indice de Kappa de Cohen

indice de Kappa Interpretacion
0.00-10.20 infima concordancia
0.20-0.40 Escasa concordancia
0.40 - 0.60 Moderada concordancia
0.60-0.80 Buena concordancia
0.80-1.00 Muy buena concordancia
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A su vez, el cofeiciente de Kappa de Cohen de 0,825 se encuentra en el rango de
0.80 a 1, indicando muy buena concordancia entre los metodos. De manera que hubo un
grado muy bueno de efectividad del test de acido sulfosalicilico en la diagnostico precoz

de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butron de Puno
A continuacion, se muestra la distribucion del TAS.

Tabla 5 Preeclampsia segun TAS en gestantes del Hospital Regional Manuel Nufez

Butrén de Puno.

N° %
Negativo - 4 4,0%
Trazas 1 1,0%
1+ 14 14,1%
2++ 67 67,7%
3+++ 13 13,1%
4++++ 0 0,0%
Total 99 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6 Preeclampsia segin TAS en gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron de Puno.

67.7%
70.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

14.1%
20.0% 13.1%

10.0% 4.0% 1.0%
H 0.0%

0.0%

Negativo  Trazas 1+ 2++ 3+++ 4++++

Fuente: Elaboracion propia

Conforme se aprecia en la tabla y grafico, destaca en mayor medida, el 67,7% (67)
de las gestantes que tuvo resultado de proteinas de 2++. Le continGa el 14,1% (14) que
tuvo 1+; el 13,1% (13) que tuvo 3+++, el 4,0% (4) que tuvo resultado negativo, y

Unicamente el 1,0% (1) tuvo proteinas en traza

Tabla 7 Edad de las gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno

N° %
16 a 25 afios 13 13,1%
26 a 35 anos 64 64,6%
36 a 45 afios 22 22,2%
Total 99 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2 Edad de las gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno

64.6%
70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 22.2%

20.0% 13.1%

10.0%

0.0%
16 a 25 afios 26 a 35 afos 36 a 45 afnos

Fuente: Elaboracion propia

Se muestra en la tabla y gréfico que, de manera mayoritaria, el 64,6% (64) de las
gestantes tuvo entre 26 a 35 afios. Le continta el 22,2% (22) que tuvo entre 36 a 45 afios.

Mientras que el restante 13,1% (13) tuvo entre 16 a 25 afios.
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Tabla 8 Relacion entre el rango de edades y el test de acido sulfosalicilico en el
diagndstico precoz de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén de Puno.

Preeclampsia segin TAS

Rang Negativo

ode - Trazas 1+ 2++ 3+++ 4++++ Total
edade N N N N N N N
S ° % ° % ° % ° % ° % ° % ° % Chi? p
16 a 1 10 0 00 2 20 9 91% 1 10% O 00 13 13,1%
25 % % %
afos
26 a 2 20 1 10 8 81% 42 424 11 111 0 0,0 64 64,6%
35 % % % % % 0.86
afios 3,970 ’O
36a 1 10 0 00 4 40% 16 162 1 10% O 0,0 22 222%
45 % % % %
aflos
Total 4 40 1 10 14 141 67 677 13 131 0 0,0 99 100,0
% % % % % % %

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3 Relacion entre el rango de edades y el test de acido sulfosalicilico en el
diagndstico precoz de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén de Puno.

50.0%
42.4%
3 Preclampsia
40.0% segun TAS
Negativo -
30.0% Trazas
1+
2++
20.0% 16.2% J4++
o 181% 4t++++
10.0% S 8 g
4.0%
1.0%0 15970 0%, no/ 2:972.0% 1.0% = 0w
: _°Q,O%— .0% g0 % - 0% .0%
0.0%
16 a 25 afios 26 a 35 afios 36 a 45 afos

Rango de edades

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico se ve que destaca en mayor medida, el 42,4% (42) de las
gestantes que tuvo entre 26 a 35 afios de edad y tuvo resultado de proteinas de 2++. Le
continua, el 16,2% (16) que tuvo entre 26 a 45 afios y resultado de proteinas de 2++. A
su vez, el 11,1% (11) tuvo entre 26 a 35 afios y tuvo resultado de proteinas de 3+++.
Asimismo, evaluando la prueba de Chi? se obtuvo un valor p de 0,860 (p > 0,01). De
manera que no existe relacion entre el rango de edades y el test de &cido sulfosalicilico
en el diagnostico precoz de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron de Puno.
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Tabla 9 Semanas de gestacion de las pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron de Puno

N° %
28 a 34 semanas 9 9,1%
35 a 43 semanas 90 90,9%
Total 99 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4 Semanas de gestacion de las pacientes del Hospital Regional Manuel N{fiez

Butrén de Puno

N

©
S
©
\C)

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 9.1%

10.0%

0.0%
28 a 34 semanas 35 a 43 semanas

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se muestra en la tabla y grafico, de manera predominante, el 90,9% (90)
de las pacientes tuvo entre 35 a 43 semanas de gestacién. Por otro lado, el 9,1% tuvo entre
28 a 34 semanas de gestacion.
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Tabla 10 Relacién entre las semanas de gestacion y el test de acido sulfosalicilico en el
diagndstico precoz de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron de Puno

Preeclampsia segiin TAS

Semana Negativo

sde - Trazas 1+ 2++ 3+++ 4++++ Total
gestacio N N N N N N
n ° % ° % ° % ° % ° % ° % N° % Chi® p

28a34 0 00 O 00 2 20% 5 51% 2 20% 0 00 9 91%
semana % % %
S
35443 4 40 1 10 12 121 62 626 11 111 O 0,0 90 909% 1,79 0,77
semana % % % % % % 5 3
S
Total 4 40 1 10 14 141 67 67,7 13 131 O 0,0 99 100,0
% % % % % % %

Figura 5 Relacidén entre las semanas de gestacion y el test de acido sulfosalicilico en el
diagnostico precoz de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén de Puno

70.0%

62.6%
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60.0%
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Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la tabla y grafico, de manera predominante, el 62,6% (62) de

las pacientes tuvo entre 35 a 43 semanas de gestacién y resultado de proteinas de 2++. Le
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sigue el 12,1% (12) que tuvo entre 35 a 43 semanas de gestacion y resultado de proteinas
de 1+. A su vez, el 11,1% (11) tuvo entre 35 a 43 semanas de gestacion y resultado de
proteinas de 3+++. A su vez el 5,1% (5) tuvo entre 28 a 34 semanas de gestacion y
resultado de proteinas de 2++. Asimismo, conforme a la prueba de Chi? hubo un valor p
de 0,773 (p > 0,01). Por lo cual no existe relacion entre las semanas de gestacion y el test
de &cido sulfosalicilico en el diagnostico precoz de preeclampsia en gestantes del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno

Tabla 11 Peso segun el incremento de kg durante la gestacion en las pacientes del

Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno

N° %
Bajo 6 6,1%
Adecuado 47 47,5%
Sobrepeso 46 46,5%
Total 99 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6 Peso segun el incremento de kg durante la gestacion en las pacientes del

Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno

100.0%
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40.0%
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20.0% 61%
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Bajo Adecuado Sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se visualiza en la tabla y gréafico, principalmente, el 47,5% (47) de las
pacientes tuvo adecuado peso segln el incremento de kg durante su gestacion. Le
continda | 46,5% (46) que tuvo sobrepeso segln el incremento de kg durante su gestacion.

Por otro lado, en mucha menor medida, el 6,1% (6) tuvo bajo peso.
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Tabla 12 Relacion entre el peso y el test de acido sulfosalicilico en la diagnostico precoz

de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno

Peso Preclampsia segin TAS
segun el Negativo
Incremen - Trazas 1+ 2++ 3+++ 4errs oA
to de kg
durante
la N N N N N N
gestacion ° % ° % ° % ° % ° % ° 9% N° % Chi? p
Bajo 0 00 O 00 1 10% 5 51% 0 00% O 00 6 6,1%
% % %
Adecuad 0 00 0 00 4 40% 35 354 8 81% 0 00 47 475%
0 % % % % 10,39 0,23
Sobrepes 4 40 1 10 9 91% 27 273 5 51% 0 0,0 46 46,5% 3 9
0 % % % %
Total 4 40 1 10 14 141 67 67,7 13 131 0 0,0 99 1000
% % % % % % %

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7 Relacién entre el peso y el test de acido sulfosalicilico en la diagnostico precoz

de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
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Peso segun el incremento de kg durante la gestacion

Fuente: Elaboracion propia
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Se aprecia en la tabla y grafico que, de forma mayoritaria, el 35,4% (35) de las
pacientes tuvo peso adecuado y resultado de proteinas de 2++. Le continua el 27,3% (27)
presentd sobrepeso y resultado de proteinas de 2++. A su vez el 9,1% (9) tuvo sobrepeso
y resultado de proteinas de 1+. Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi? hubo un
valor p de 0,239 (p > 0,01). Por lo cual, no hubo relacion entre el peso y el test de acido
sulfosalicilico en la diagnostico precoz de preeclampsia en gestantes del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno.

Tabla 13 Sintomas que prevalen en las gestantes con preeclampsia del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron de Puno

Si No Total
Sintomas N° % N° % N° %
Cefalea 73 73,7% 26 26,3% 99 100,0%
Estocomas 3 3,0% 96 97,0% 99 100,0%
Tinitus 6 6,1% 93 93,9% 99 100,0%
Edema 13 13,1% 86 86,9% 99 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8 Sintomas que prevalen en las gestantes con preeclampsia del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron de Puno
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Fuente: Elaboracion propia

Tal como se aprecia en la tabla y gréfico, principalmente hubo un 73,7% (73) de
gestantes que tuvo prevalencia del sintoma de cefalea. Le continta el 13,1% (13) que
tuvo prevalencia del sintoma de edema; el 6,1% (6) que tuvo prevalencia del sintoma de
tinitus Mientras que, en menor medida, el 3,0% (3) de gestantes tuvo prevalencia del

sintoma de escotoma.
DISCUSION:

Tras el presente trabajo de investigacion;
En cuanto a la efectividad del TAS en el diagndstico precoz de preeclampsia,
se encontro una efectividad del 89,9% con resultado 2++ indicando PE leve moderada,

mientras que un 10,1% con preeclampsia leve, obteniendo una discordancia asociada a la
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PA del 2,0% y 1,0% respectivamente; y demostrando la efectividad el TAS en la
deteccion de PE.

En el 2018 Quiroz. En el estudio titulado: “Determinar proteinuria en gestantes
con sospecha de preeclampsia en el Hospital Carlos Monge Medrano (26). Llega a la
conclusién que existe una correlacion entre la gravedad de la preeclampsia y el TAS,
como lo demuestra el valor de error del TAS, que tuvo una. probabilidad del 96,7% de
identificar mujeres embarazadas con PE y una probabilidad del 65,9% de identificar
mujeres embarazadas sin PE (26) .

Sanchez Linares, Rosa Maria (53 con una sensibilidad del 100% , un valor
predictivo positivo del 32,3% y un valor predictivo negativo del 100%, se demostro que
la prueba del &cido sulfosalicilico era bastante eficaz.(53))

En cuanto a las semanas de gestacion, preeclampsia y el TAS, se obtuvo un
resultado que de 35 a 43 semanas de gestacion y resultado de proteinas de 2++. Le sigue
el 12,1% (12) que tuvo entre 35 a 43 semanas de gestacion y resultado de proteinas de
1+. A su vez, el 11,1% (11) tuvo entre 35 a 43 semanas de gestacion y resultado de
proteinas de 3+++. A su vez el 5,1% (5) tuvo entre 28 a 34 semanas de gestacion y
resultado de proteinas de 2++. No se encontro estudios anteriores asociado a las semanas
de gestacion y el TAS.

Referente a la relacidn entre el sobrepreso, preeclampsia y TAS, de forma
mayoritaria, el 35,4% (35) de las pacientes tuvo peso adecuado y resultado de proteinas
de 2++. Le continta el 27,3% (27) presento sobrepeso y resultado de proteinas de 2++. A
su vez el 9,1% (9) tuvo sobrepeso y resultado de proteinas de 1+; por lo cual, no hubo
relacion entre el peso y el test de acido sulfosalicilico en la diagnostico precoz de
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butron de Puno. Sin

embargo, en el estudio que realizO Fernandez Alba Puerto Real, Cadiz, Espafa
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2019.Concluyendo que el sobrepeso en un inicio de la gestacidn se asocia a un incremento
del riesgo de padecer algun estado hipertensivo del embarazo. Este riesgo es mayor en
obesas que en gestantes con sobrepeso y aumenta progresivamente a medida que aumenta
el IMC materno, con un IC del 95% segun el estudio de poblacién de 4702 pacientes.
(25)

En cuanto a la sintomatologia méas prevalente en pacientes con Diagnostico
de PE, en el presente trabajo de investigacion hubo un 73,7% (73) de gestantes que tuvo
prevalencia del sintoma de cefalea. Le continta el 13,1% (13) que tuvo prevalencia del
sintoma de edema; el 6,1% (6) que tuvo prevalencia del sintoma de tinitus Mientras que,
en menor medida, el 3,0% (3) de gestantes tuvo prevalencia del sintoma de escotoma.

En el Hospital Daniel Alcides Carrién, R.O. Lacunza menciona y concluye,(54)
el 93,9% de los pacientes presentaba sintomas neuroldgicos antes del PE, siendo las
cefaleas (87,9%), las anomalias visuales (27,2%) y los acufenos (12,1%) los mas
frecuentes. EI 93,1% de los pacientes con hipertension (140/90 mmHg) y el 55% de los

pacientes con hipertension severa experimentaron cefaleas. (54).
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V. CONCLUSIONES

En concordancia con los objetivos de este trabajo de investigacion, llegamos a concluir
que:

1. La efectividad el el TAS ha demostrado una mayor eficiencia en la deteccién de
gestantes con niveles de ASS en el rango de 50 - 200 mg/dl, lo que puede estar
relacionado con un mayor riesgo a desarrollar preeclampsia severa; Esta categoria
representa el 89.9% , mientras que un 10,1% con preeclampsia severa asociado al
examen del TAS, pero segun criterios del MINSA, obtenemos un resultado de
90,9% de gestantes con Preeclampsia moderada y 9,1% con preeclampsia severa,

indicando segun el coheficiente de Kappa de Cohen un buen nivel de concordancia.

2. Se puede notar que la mayoria de los participantes, el 42,4% (42) de las gestantes
que tuvo entre 26 a 35 afios de edad y tuvo resultado de proteinas de 2++. Le
continda, el 16,2% (16) que tuvo entre 26 a 45 afios y resultado de proteinas de 2++.
A su vez, el 11,1% (11) tuvo entre 26 a 35 afios y tuvo resultado de proteinas de
3+++; Cabe resaltar que segln estos resultados el mayor porcentaje de pacientes
con el diagnostico con PE leve o Severa son en el rango de edad entre los 26 a 35

afios

3. Del grupo de pacientes entre las 35 y 43 semanas 62,6% (62) y resultado de
proteinas de 2++. Le sigue el 12,1% (12) que tuvo entre 35 a 43 semanas de
gestacion y resultado de proteinas de 1+. A su vez, el 11,1% (11) tuvo entre 35 a 43
semanas de gestacion y resultado de proteinas de 3+++. A su vez el 5,1% (5) tuvo
entre 28 a 34 semanas de gestacion y resultado de proteinas de 2++, concluyendo
que la mayoria de las pacientes en estudio, son diagnosticadas con preeclampsia y

sensibles al TAS en el 3er trimestre de gestacion.
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4. Referente a los sintomas prevalentes a la positividad del TAS no se ha determinado
la relacion entre la sintomatologia, se ha obtenido un promedio de 73,7% de los
pacientes que presentaban cefalea se les realize la prueba del TAS al realizar la
prueba chi cuadrado- pearson nos da como resultado y conclusion que existe una
asociacion significative con ambas variables; mientras que escotomas 3,0%, tinitus
6,1% y Edemal3,1%, concluyendo que el sintoma mas prevalente en las pacientes

cn el diagndstico de PE es la cefalea.
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VI. RECOMENDACIONES

e Dado que la preeclampsia es una condicion comin en nuestra sociedad y requiere
un cuidado especial en el manejo de pacientes para prevenir las consecuencias que
incluso provoca | fallecimiento fetal como materno, se deben incentivar, la
orientacion a las pacientes sobre los signos de alarma referentes a la preeclampsia
asi como sus complicaciones durante la gestacion y post gestacion.

e Dado que la prueba del TAS es una evaluacion factible que se puede realizar en
nuestro entorno sanitario de una manera sencilla, ahorrativa, seria ideal protocolizar
su aplicacion en los centros de salud de atencion en primer nivel a las mujeres
embarazadas con sospecha de PE como elemento de evaluacion inicial con el fin de
evitar el prondstico malo en estos pacientes.

e Continuar las sesiones de capacitacion dirigidas por médicos especialistas en el
servicio de ginecologia y obstetricia para ensefiar al personal médico en formaciéon
coémo identificar tempranamente y asi evitar secuelas o consecuencias fatales en las
pacientes asi mismo manejar las complicaciones de la preeclampsia.

e Alentar al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del HRMNB a que siga
incluyendo la evaluacion del TAS en los formatos de historias clinicas de las
pacientes, asi mismo alentar a que los centros de salud de primer nivel también
incluyan el test en las fichas de evaluacion al paciente.

e Se recomienda también realizar mas estudios en el ambito ginecoldgico, en
pacientes con preeclampsia, con un estudio de poblacién mayoritaria, y asociado a

la flujometria para un diagndstico muy precoz en preeclampsia.
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ANEXOS

HOSPITAL REGIONAL

il pery [ Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
deSalud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Puno, 17 de abril del 2023

Y.
oricio Ne 30889 L3 yam.nr <M - PUNO

Sefiora Ing.:
Yanira QUISPE ESQUIVEL
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Presente.-

ASUNTO: Presentacién de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Mirian Sayuri
MAYTA BORDA,, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno; quien desarrollara el Trabajo de Investigacién Titulado
“EFECTIVIDAD DEL TEST DE ACIDO SULFOSALICILICO EN LA DETECION
PRECOZ DE PRECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUREZ BUTRON”DE PUNO EN EL PERIODO DE
ABRIL 2023 - JUNIO 2023 y cédigo 2022 - 3948, a partir de la fecha, con la autorizacién
de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones més distinguidas.

Atentamente,

RMV/MBA/MLM
CC. Arch.
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s : HOSPIT.AL REGIONAL
'l PERU Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Salud: UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Puno, 17 de abril del 2023

oricio ne 300891 -23-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Serior Dr-..:
Roberth MOLLEAPAZA MAMANI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

Presente.-

ASUNTO:  Presentacion de Tesista.

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno; quien
desarrollard el Trabajo de Investigacién  Titulado “EFECTIVIDAD DEL TEST DE
ACIDO SULFOSALICILICO EN IA DETECION PRECOZ DE PRECLAMPSIA
SEVERA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL
NUREZ BUTRON”DE PUNO EN EL PERIODO DE ABRIL 2023 - JUNIO 2023 y
cddigo 2022 - 3948, a partir de la Jecha, con la autorizacién de sy Jefatura. Se solicita
brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

(8 s
%“"‘“""j ) NE 37607
€& Arche NS gt 24 A

CC. Arch,
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJAN®: - FECHA:

L CARACTERISTICAS GENERALES:
1. Ndmero de historia clinica
2. Fecha de ingreso al hospital:
3. Edad Gestacional:
4. Férmula Obstétrica:
4.1. Antecedente Obstétrico
5. Peso: kg Talla: mts.
6. Edad:

7. Conclusion Diagnéstica:

I TAS Y PRESION ARTERIAL, PROTEINURIA DE 24 HRS:

Presion Arterial TAS Diagndstico de Alta médica Proteinuria 24hrs

. EVOLUCION DE PACIENTE:

1. Evolucién alas 24 hrs

2. Evolucién alas 48 hrs
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FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la investigacién: “EFECTIVIDAD DEL TEST DE ACIDO SULFOSALICILICO EN LA
DETECCION PRECOZ DE PREECLAMPSIA SEVERA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL PERIODO DE
ABRIL2023 - JUNIO 2023"
I REFERENCIAS
1. EXPERTO
2. ESPECIALIDAD
Il TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
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de su variable
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Claridad apropiado y claridad
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Metodologia utilizando responde al
propdsito de la investigacion.

Sus dimensiones e indicadores
Consistencia estan basados en aspecto
tedrico cientifico.

Los items guardan un criterio

Organizacion 2
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