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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los valores de microalbuminuria y su
relacion con factores de riesgo en mujeres gestantes atendidas en el Centro Salud Morro
Solar-Jaén, 2025. Se realizd un estudio bdasico, descriptivo, relacional, de enfoque
cuantitativo, transversal, no experimental y con método hipotético deductivo. La muestra
estuvo conformada por 50 gestantes con edad gestacional mayor de 20 semanas. La
recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario estructurado y una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que el 64% (32) de las gestantes
presentd normoalbuminuria, mientras que el 36% (18) presentd6 microalbuminuria,
observandose mayor frecuencia desde la semana 24 de gestacion. Asimismo, predomind
en mujeres de 18 a 29 afios con 22%, de procedencia urbana con grado de instruccion
secundaria, ausencia de examen previo de microalbuminuria y sobrepeso. El analisis
estadistico evidencio relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y
el consumo de comida chatarra (p = 0,034), asi como el Indice de Masa Corporal (p =
0,010). Se concluyd que, determinados factores nutricionales podrian influir en la
presencia de microalbuminuria, resaltando la importancia del tamizaje y seguimiento

prenatal oportuno.

Palabras clave: Microalbuminuria, Factores de riesgo, Mujeres gestantes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine microalbuminuria levels and their
relationship to risk factors in pregnant women attending the Morro Solar Health Center
in Jaén, 2025. A basic, descriptive, relational, cross-sectional, non-experimental study
with a quantitative approach and a hypothetical-deductive method was conducted. The
sample consisted of 50 pregnant women over 20 weeks of gestation. Data collection was
carried out using a structured questionnaire and a data collection form. The results showed
that 64% (32) of the pregnant women presented normoalbuminuria levels, while 36% (18)
showed elevated levels, with a higher frequency observed from week 24 of gestation
onward. Furthermore, it was most prevalent among women aged 18 to 29 (22%), those
living in urban areas with a secondary school education, and those who had not previously
been tested for microalbuminuria and were overweight. Statistical analysis revealed a
statistically significant association between microalbuminuria and junk food
consumption (p = 0.034), as well as Body Mass Index (p = 0.010). It was concluded that
certain nutritional factors could influence the presence of microalbuminuria, highlighting

the importance of timely prenatal screening and follow-up.

Key words: Microalbuminuria, Risk factors, Pregnant women.
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I. INTRODUCCION

Microalbuminuria se refiere a la presencia de una cantidad de albimina en la orina
superior al valor normal. Por lo tanto, se diagnostica cuando la concentracion de albimina
en orina esta entre 30 y 300 mg/24h. Esta alteracion surge cuando la membrana del
glomérulo permite el paso de més albumina de lo habitual. Este aumento puede deberse
a cambios como el agrandamiento del glomérulo, engrosamiento de su membrana y
expansion del tejido mesangial'. Esta prueba es importante debido a su capacidad para
predecir resultados adversos y facilitar la deteccion temprana de preeclampsia. El
seguimiento de la microalbuminuria en gestantes puede ayudar a identificar a las mujeres

de alto riesgo y a implementar medidas de prevencion y tratamiento oportuno?.

Durante el embarazo, pueden surgir diversos factores que aumentan el riesgo de
complicaciones gestacionales®. Entre los factores que se relacionan a la microalbuminuria
se incluyen la edad, hipertension arterial, la preeclampsia, diabetes mellitus, insuficiencia

renal y obesidad.

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), la preeclampsia es un
trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y el posparto y que tiene
consecuencias tanto en la madre como el feto®. Esta afeccion, se presenta en el embarazo
a partir de la semana 20 de gestacion por un alza en la presion arterial, causando

convulsiones, trastornos de coagulacion y alteracion de las enzimas hepaticas®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 evalu6 que, la frecuencia de
preeclampsia es siete veces superior en naciones en vias de desarrollo en comparacion
con las desarrolladas, con un 2,8% y un 0,4% respectivamente. Ademads, Se ha informado
que la tasa estimada de muerte fetal intrauterina es 9 por cada 1000 de preeclampsia leve

y de 21 por cada 1000 casos de preeclampsia severa®.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC—
Pert) informé que, en el periodo comprendido entre el afio 2020 y 2024 la principal causa
de mortalidad materna fue la preeclampsia, un trastorno hipertensivo del embarazo,
posicionandose como el segundo factor principal de mortalidad materna, abarcando el

32% de los casos. Por otro lado, en el ano 2020, el 22,8% de las muertes maternas se



atribuyeron a esta causa. Sin embargo, para julio del afio 2024, la tasa de esta mortalidad

se mantuvo en un 16,4%’.

La enfermedad renal cronica (ERC) tiene una incidencia global del 9,1%. Un estudio
realizado en el ano 2023 indica que la ERC es mas prevalente en mujeres; sin embargo,
en mujeres en edad fértil su prevalencia es baja, afectando al 3% de las gestaciones. La
ERC avanzada afecta aproximadamente a 1 de cada 150 mujeres en edad reproductiva y
se presenta en 1 de cada 750 embarazos. Las complicaciones materno — fetales son mas
frecuentes en mujeres con ERC preexistente. Por otro lado, otro estudio informo que el
22% de las gestantes con ERC desarrollaron preeclampsia y el 22% tuvieron partos
prematuros. Ademads, se ha demostrado que el aumento de los valores de

microalbuminuria podria ser un factor de riesgo para ERC?.

La Diabetes mellitus (DM) es un factor de riesgo metabdlico mas asociado al embarazo.
En el 2021, se estim6 que el 1% de las mujeres embarazadas padecen diabetes gestacional
(DMGQG). Entre las mujeres con diabetes durante el embarazo, aproximadamente el 87,5%
tiene DMG, el 7,5% padece diabetes tipo 1 y el 5% diabetes tipo 2°. Por lo que, las mujeres
con diabetes gestacional suelen tener un mayor riesgo de microalbuminuria durante el

tercer trimestre de embarazo'?.

En Bolivia, en el afo 2024, en un estudio realizado en el Hospital Municipal Doctor
Rubén Zelaya, se demostrd que, de 104 pacientes estudiadas, 39 (37,5%) presentaban
microalbuminuria. De este grupo, 30 mujeres (77%) llegaron a desarrollar preeclampsia.
La microalbuminuria mostrd una sensibilidad del 83% y una especificidad del 94% para
el diagnostico de esta condicion. Ademds, se identificO una fuerte asociacion
estadisticamente significa entre la presencia de microalbuminuria y la aparicion de

preeclampsia'l.

En Ecuador, en el afio 2020, el ministerio de Salud Publica indicé que la preeclampsia
constituye una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo, representando
un grave desafio para la salud publica. Esta condicion es la principal causa de mortalidad
materna en el pais, con trastornos hipertensivos que afectan al 31,76% de las cinco
poblaciones ecuatorianas, siendo Guayas, Manabi, Pichincha, Chimborazo y Azuay las

provincias con mayores casos de muertes'2. Por otro lado, en La Paz - Bolivia, en el afio
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2014, la microalbuminuria fue un predictor de funcidn renal precoz, identificando que el
11,2% de mujeres gestantes presentaron valores positivos. Ademads, la microalbuminuria
se correlaciond de forma positiva con estado hipertensivos de la gestacion con un valor P

=0.0023 y con diabetes en la gestacion con un valor P = 0.00187"3.

En Pert, en el afio 2022, segun el Ministerio de Salud (MINSA), por medio del Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), se registré 13% de prevalencia de trastornos
hipertensivos en el embarazo, siendo el 4,97% preeclampsia severa’. Asi mismo, en
Trujillo, Pert en el afio 2020, se determin6d que el 45,65% de las mujeres embarazadas
tenian resultados positivos de microalbuminuria, mientras que el 41,30% de ellas
desarrollaron preeclampsia. Sin embargo, el 54,35% de las mujeres embarazadas no
tenian microalbuminuria, y el 8,69% de ellas desarrollaron preeclampsia®. Sin embargo,
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2020, en un estudio realizado a
154 gestantes con diagndstico de preeclampsia, se registrdé que, el 68,2% presentd
preeclampsia con criterio de severidad y el 31,8% present6 preeclampsia sin criterios de
severidad. Ademas, el 89,6% tuvo hipertension arterial y proteinuria en orina de 24

horas'®.

La presente investigacion se sustenta en las bases cientificas de las siguientes
investigaciones que se relacionan con las variables del presente estudio, como: Zurita'!.
en el afio 2024, en su investigacion tuvo como objetivo determinar si la microalbuminuria
es un marcador para el diagnostico precoz de preeclampsia en el tercer trimestre de
embarazo, en pacientes con factores de riesgo. Su estudio fue de tipo prospectivo y
transversal, realizado en 104 mujeres gestantes del Hospital Municipal Rubén Zelaya,
Bolivia. Como resultados, obtuvo que, del total de pacientes, 39 (37,5%) presentaron
microalbuminuria, de las cuales 30 (77%) desarrollaron preeclampsia. La sensibilidad de
la microalbuminuria para el diagnostico de preeclampsia (PE) fue del 83% y la
especificidad del 94%. Se concluyd que la microalbuminuria resultdé ser un marcador
predictivo de la PE en mujeres embarazadas dentro del tercer trimestre de gestacion con
factores de riesgo.

Asimismo, Khadijat, et al'®

. en el ano 2023, en su investigacion realizada tuvieron como
objetivo determinar la prevalencia de microalbuminuria y su asociacion con resultados

adversos del embarazo. Cuyo estudio fue de tipo transversal prospectivo, realizado en 330
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mujeres gestantes con una edad gestacional que acudieron al Hospital Universitario
Usmanu Danfodiyo, Nigeria. Obteniendo como resultados que, la prevalencia de
microalbuminuria fue del 58,4%, teniendo con mayor frecuencia resultados adversos
como trastornos hipertensivos, parto prematuro y muerte fetal. Concluyendo que, existe
una alta prevalencia de microalbuminuria entre las embarazadas sanas, observandose que
las complicaciones del embarazo eran mas frecuentes en aquellas que presentaban

microalbuminuria que en las que no la tenian.

Sudrez y Barcia'®. En el aflo 2023, en su investigacion tuvieron como objetivo la
utilizacion de microalbuminuria, como posible marcador diagnostico para fortalecer la
habilidad de los profesionales de la salud para identificar a mujeres embarazadas con
riesgo de preeclampsia. Realizaron un estudio de tipo retrospectivo descriptivo, donde se
recopilo los datos de un grupo de 150 gestantes del Hospital Béasico Canton Pichincha.
Obtuvieron resultados que mostraron una alta prevalencia de microalbuminuria positiva
del 76.66% en el grupo de mujeres gestantes estudiadas. También observaron una relacion
estadisticamente relevante entre el diagnostico de preeclampsia y los resultados positivos
de microalbuminuria. Llegando a la conclusion que, la microalbuminuria es eficaz como
un biomarcador precoz para detectar la preeclampsia y sus posibles complicaciones en
mujeres gestantes.

Como también, Khair, et al'’

. En el aflo 2022, en su investigacion tuvieron como objetivo
evaluar la exactitud predictiva de la microalbuminuria en el embarazo temprano para el
desarrollo de preeclampsia. Cuyo estudio fue de tipo prospectivo de cohortes, en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad Médica Bangabandhu
Sheikh Mujib (BSMMU), Dhaka. Obtuvieron resultados que, en las 133 gestantes parte
del estudio. Casi la mitad de las gestantes (46,2%) de las que desarrollaron preeclampsia
tenian microalbuminuria al inicio del embarazo, frente al 23,3% de las que no tenian
microalbuminuria. La sensibilidad de la microalbuminuria fue baja (46,2%). Sin
embargo, su especificidad es optima (76,7%). La precision predictiva global de la prueba
fue del 73,7%. El estudio concluyo que la presencia de microalbuminuria en mujeres
embarazadas en su ler trimestre predice significativamente preeclampsia (PE).

118

De la misma manera, Mahmoud, et al'®. En el afio 2021, tuvo como objetivo evaluar la

microalbuminuria a mitad del embarazo, como predictor de preeclampsia. Su estudio fue
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de tipo observacional prospectivo, se llevd a cabo en 200 mujeres gestantes de 18 a 35
afios, en el Hospital General de Embaba, el Cairo, Egipto. Obtuvo como resultados, que
la microalbuminuria negativa estuvo presente en 154 pacientes, 6 (3,89%) desarrollaron
preeclampsia. Por otro lado, 46 mujeres tuvieron microalbuminuria positiva 'y 12 (26%)
de ellas desarrollaron preeclampsia. La sensibilidad fue del 66,7% y la especificidad del
81,3%. Se concluy6, que la microalbuminuria a mitad del embarazo podria ser un

predictor significativo de preeclampsia.

Rupakala'®, en el afio 2021, tuvo como objetivo determinar la microalbuminuria y la
relacion proteina/creatinina en muestras de sangre aisladas al inicio del embarazo como
predictores de preeclampsia. El presente estudio fue de estudio prospectivo, se realizd
con 102 mujeres embarazadas de 10 a 14 semanas de gestacion. Obteniendo como
resultado que las mujeres embarazadas que desarrollaron preeclampsia o eclampsia
presentaron niveles significativamente mas altos de microalbuminuria. Como conclusion,
se requiere un estudio detallado en una poblacion mas amplia para determinar si la
microalbuminuria al inicio del embarazo es un predictor definitivo de preeclampsia.

Dongol et al*

. En el afio 2020, tuvieron como objetivo determinar los valores proteicos
mediante la relacién albimina/creatinina urinaria puntual e identificar si esta prueba
puede utilizarse como investigacion de eleccion para predecir la preeclampsia en un
futuro proximo. Dicho estudio fue de tipo transversal observacional, realizada dentro del
departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Dhulikhel-Nepal, en 335
pacientes, incluyendo mujeres gestantes con un periodo gestacional de 20-28 semanas.
Obteniendo como resultados que, las embarazadas con valores mas elevados de la
relacion albumina/creatinina urinaria desarrollaban hipertension en comparacion con las
mujeres con valores normales de relacion albumina/creatinina urinaria en el tercer
trimestre, con una diferencia estadisticamente insignificante (p < 0,283). Concluyendo
que, la microalbuminuria es uno de los factores predictivos de la preeclampsia; sin

embargo, no puede utilizarse como investigacion rutinaria para predecir la preeclampsia

en el futuro.

Cancela?!. En el afio 2020, planted como objetivo determinar si la microalbuminuria es
un examen Util como predictor temprano de enfermedad hipertensiva del embarazo, en

pacientes con edad gestacional de 20 a 28 semanas de gestacion. Fue una investigacion
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descriptivo analitico y prospectivo, se presentaron 67 pacientes gestantes. Como resultado
se obtuvo que, dentro de las enfermedades hipertensivas en el embarazo, si hay
diferencias estadisticamente significativas entre los niveles anormales y normales de
microalbuminuria y el desarrollo de preeclampsia con un valor de p = 0.007. Ademas, en
la clasificacion de mujeres a las que se les realizd microalbuminuria con relacion a su
IMC se tiene que el 44,8% tiene sobrepeso y el 23,9% tiene obesidad del grado I y II. En
conclusion, el analisis de la microalbuminuria a mediados del embarazo es un marcador
util para identificar de forma temprana el riesgo de preeclampsia, evidenciado por la
relacion estadisticamente significativa (p = 0,007), la alta frecuencia de sobrepeso y
obesidad sugiere que el IMC elevado podria contribuir al riesgo de desarrollar trastornos

hipertensivos durante el embarazo.

Por otra parte, Castillo??. En el afio 2024, tuvo como objetivo determinar el valor de la
prueba de Microalbuminuria como predictor de preeclampsia en gestantes de un centro
de salud de Lima, 2023. Se trat6 de una investigacion cuantitativa de nivel correlacional,
de disefio no experimental, de corte transversal o transeccional. La muestra estuvo
conformada por 333 gestantes. Entre los resultados, se determin6 que el 8,4% de las
gestantes atendidas presentan patologia de Indice Microalbuminuria/Creatinuria,
mientras que el 3,9% desarroll6 preeclampsia. Este indice mostr6 una sensibilidad 84.6%
y una especificidad del 94,7% como marcador temprano, con un valor predictivo positivo
de 39,3%. En conclusion, el estudio demostrd que el ndice Microalbuminuria/Creatinuria
si es util, debido a que se podra diferenciar a las gestantes con preeclampsia entre las
gestantes que no presentan la enfermedad.

Galvan®

. En el afio 2020 tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
microalbuminuria en gestantes que acudieron al Hospital regional de Ayacucho. Se hizo
un estudio descriptivo de corte transversal en 221 gestantes. Como resultado se obtuvo
que, del total de 221 gestantes en estudio, el 13.1% presentaron microalbuminuria
positiva de las cuales el 3.9% son de 15 a 25 de edad; el 55.6% de 36 a 45 afios y el 1%
en el rango de edad de 26 a 35 afios, con respecto a la edad gestacional el 55.2% se
present6 entre las 36 y 40 semanas seguidas del 20.7% en las semanas 20 a 25 y de 31 a

35 semanas. En conclusion, se demostro la asociacion entre la microalbuminuria y la edad

gestacional.



De igual forma, Larios**. En el afio 2019, en su investigacion tuvo como propodsito
analizar si la microalbuminuria es un marcador bioquimico de preeclampsia en gestantes
entre 20 y 28 semanas de edad gestacional. Cuya investigacion fue de tipo observacional,
prospectivo de cohortes, longitudinal, analitico, realizado en un grupo de 92 mujeres
embarazadas con factores de riesgo de desarrollar preeclampsia, del Hospital Tomas
Lafora — Guadalupe, La Libertad, Peru. Tuvo como resultados que, el 45.65% de las
mujeres embarazadas tenian microalbuminuria positiva, mientras que el 41.30% de ellas
desarrollaron preeclampsia. Por otro lado, el 54.35% de las mujeres embarazadas no
tenian microalbuminuria y el 8.69% de ellas desarrollaron preeclampsia. Llegando a la
Conclusion que, la determinacion de microalbuminuria esta vinculada de manera positiva
con la prediccion de la preeclampsia en mujeres embarazadas que presentan factores de

riesgo.

Esta investigacion tiene valor social relevante, ya que genera informacion util para la
promocion de la salud materna. Al proporcionar los resultados obtenidos, se promovio6 la
toma de conciencia entre las gestantes sobre la importancia de controlar los factores de
riesgo asociados a la microalbuminuria. Ademads, se contribuy6 al desarrollo de
estrategias de prevencion y educacion en salud dirigidas a reducir las complicaciones del

embarazo, generando un impacto positivo directo en la comunidad de Jaén.

Por otro lado, tiene valor tedrico, ya que amplia el conocimiento de tal manera que se
recopil6 informacion para orientar sobre la prueba de microalbuminuria y su relacion con
diversos factores de riesgo como la hipertension, la preeclampsia, la diabetes gestacional
y otras alteraciones renales. Los resultados de este estudio fueron utilizados como base
para investigaciones que deseen explorar con mayor detalle la prevencion de

complicaciones materno-fetales.

Desde el punto de vista practico, se permiti6 identificar de forma oportuna las alteraciones
de microalbuminuria en mujeres gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén,
2025. Los resultados facilitaron la implementacion de estrategias clinicas y preventivas
por parte del personal de salud para reducir los riesgos tanto en la madre como en el feto.
Asimismo, aportd a mejorar la calidad de atencion al permitir una mejor toma de

decisiones basados en datos obtenidos de la poblacion estudiada.



En cuanto a su metodologia de la investigacion, se emplearon instrumentos adecuados y
procedimientos validados para la medicion de microalbuminuria y la identificacion de los
factores de riesgo asociados, lo que asegurd6 la validez y confiabilidad de los resultados.
Es también de utilidad como modelo metodologico para investigaciones similares de

atencion primaria de salud, fortaleciendo asi la capacidad investigativa local y regional.

Por ello, en base a la problematica e investigaciones descritas se planted la siguiente
pregunta de investigacion ;Cuales son los valores de microalbuminuria y su relacion con
factores de riesgo en mujeres gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén,

20257

Asimismo se considerd como objetivo general de la investigacion: Determinar los valores
de microalbuminuria y su relacién con factores de riesgo en mujeres gestantes atendidas
en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025. De la misma manera se estipuld como
objetivos especificos: Identificar los valores de microalbuminuria que presentan las
mujeres gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025, segun semana
gestacional; Identificar los valores de microalbuminuria que presentan las mujeres
gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025, segin grupo etario;
Establecer los factores de riesgo que se asocian a la microalbuminuria en mujeres
gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025, segiin semana
gestacional; Establecer los factores de riesgo que se asocian a la microalbuminuria en
mujeres gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025, segun grupo

etario.



Il. MATERIALES Y METODOS

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 56 pacientes gestantes atendidas en

los meses de noviembre - diciembre en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025.

Muestra: La muestra del presente estudio estuvo conformada por 50 gestantes

atendidas en el Centro Salud Morro Solar.

Para dicha seleccion se identificaron y evaluaron a las gestantes que acudieron al
Centro Salud Morro Solar durante el periodo de estudio. Fueron seleccionadas y
participaron aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion. La muestra se
conformd progresivamente hasta alcanzar las 50 participantes, en funciéon de la
disponibilidad y accesibilidad de la poblacion durante el tiempo determinado para la

recoleccion de datos.

Criterio de inclusion:
- Mujeres con mas de 20 semanas de gestacion.
- Gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén

- Gestantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterio de exclusion:
- Mujeres con menos de 20 semanas de gestacion.
- Gestantes que no son atendidas en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén

- Gestantes que no firmaron el consentimiento informado.

Muestreo: Se empled el muestreo no probabilistico, por conveniencia de los
investigadores, ya que se seleccionaron las participantes de acuerdo a la conveniencia

o accesibilidad de los investigadores®.

2.1. Variables de estudio
- Microalbuminuria

- Factores de Riesgo en gestantes



2.2. Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

2.2.1. Método de recoleccion de datos

Para realizar esta presente investigacion se solicitd la autorizacion del gerente del
Comité Local de Administracion de la Salud (CLAS) Morro Solar, para el desarrollo
de esta investigacion en el Centro Salud Morro Solar. Posteriormente, se llevo a cabo
la captacion del total de las gestantes atendidas en el Centro Salud, para asi efectuar
la toma de muestra y asi poder realizar el examen de microalbuminuria. Por otro lado,
se solicitd la autorizacion del responsable del laboratorio del centro médico
“CADILAB” para poder hacer uso del equipo de bioquimica y materiales de su
laboratorio, en el cual se llevd a cabo el examen de microalbuminuria por el método

de turbidimetria.

2.2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En relacion con la variable factores de riesgo, se utilizdé como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario estructurado con 10 preguntas cerradas. Este
instrumento permitié recopilar de forma organizada las respuestas de las
participantes. Asimismo, para la variable microalbuminuria, se utiliz6 la técnica de
observacion y como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la cual sirvid para
registrar de forma detallada y ordenada los resultados obtenidos del laboratorio.
Ambos instrumentos fueron disefiados considerando los objetivos de la investigacion
y permitieron garantizar la validez y confiabilidad de los datos, asegurando una

recoleccion precisa, organizada y coherente para la investigacion. (anexo 02)

2.3. Tipo, disefio y método de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo basica, de nivel descriptivo relacional,
enfoque cuantitativo, transversal, de disefio no experimental y método de
investigacion hipotético deductivo, lo que permitié determinar la microalbuminuria
y surelacion con factores de riesgo en mujeres gestantes atendidas en el Centro Salud

Morro Solar-Jaén, 2025.
Tipo de investigacion Basica: Su proposito es profundizar en el conocimiento

tedrico, sin tener como objetivo directo una aplicacion practica inmediata. Se centra

principalmente en comprender los principios fundamentales®.
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Descriptiva: Busca especificar las propiedades y caracteristicas importantes de

cualquier fenomeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion?®.

Relacional: Permite identificar, por un lado, si existe un vinculo entre las variables,
y por otro, determinar el grado de intensidad de dicha asociacion. Si existe o no

relacion entre las variables se obtiene a través del valor de probabilidad®’.

Enfoque cuantitativo: Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias®.

Transversal: Recolectan datos en un tiempo unico. Su propdsito es analizar su

incidencia e interrelacion en un momento dado®°.

No experimental: Ya que no se manipul6 ninguna variable de manera intencional;
unicamente se observaron los fendmenos en su entorno natural para poder

analizarlos?’.

Método de investigacion Hipotético deductivo: Es la formulacion de una hipdtesis
que luego es puesta a prueba con la finalidad de comprobar si puede ser rechazada o
no; permitiendo obtener conclusiones las cuales deber ser confrontadas con los

hechos?.

2.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez obtenida la autorizacion correspondiente por parte del gerente del Comité
Local de Administracion de la Salud (CLAS) Morro Solar, se coordind con el
responsable del area de obstetricia lo que nos permitio acceder a los datos necesarios,
especificamente al total de las pacientes gestantes, lo cual fue fundamental para
seleccionar la muestra por conveniencia. Asimismo, con esta informacion, se
establecieron los criterios de inclusion y exclusion para obtener una muestra

adecuada que permiti6 la correcta ejecucion del estudio.

Debido a la disponibilidad y accesibilidad de las pacientes gestantes, se realizaron

visitas domiciliarias. Donde se explico de forma clara los objetivos de la
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investigacion, promoviendo la sensibilizacién y una mejor comprension del tema.
Posteriormente, se entregd el consentimiento informado para su lectura y firma por
parte de cada gestante que acepto participar. Luego, se aplico el cuestionario y se les
explicé la manera correcta de la recoleccion de muestra.

Para la recoleccion de muestras de orina se siguid los pasos del manual de
procedimientos de laboratorio del Instituto Nacional de Salud (INS)*!. Primero se les
entregd a las pacientes dos frascos estéril tapa rosca de 1Lt, se rotul6 el frasco con
los datos correspondientes (nombre, apellidos, semana gestacional, DNI, fecha de
nacimiento, fecha y hora de la primera y ultima orina recolectada) (anexo 12).
Posteriormente, se les explico de forma clara y precisa los pasos a seguir: al
levantarse deberan desechar la primera orina de la mafana, posteriormente,
recolectaran toda la orina que produzca durante el resto del dia y la noche hasta el
dia siguiente, incluyendo la primera orina de la mafiana de ese dia. Se le explico a
cada paciente que es muy importante mantener su rutina habitual, que no exija la
produccion de orina bebiendo liquidos en exceso y ademads, la muestra debe ser
refrigerada inmediatamente después de cada recoleccion para mantener su

conservacion y no alterar los resultados.

Una vez obtenida la muestra ya etiquetada con los datos correspondientes de las
pacientes, se cumplieron las medidas necesarias para su transporte al laboratorio del
Centro Médico “CADILAB” donde fueron procesadas y analizadas mediante un
equipo bioquimico automatizado por el método de turbidimetria con sus respectivos

valores.

Fundamento del método de turbidimetria

La turbidimetria es una técnica que se utiliza para observar los fendmenos opticos
que ocurren durante el paso de un haz de luz a través de un fluido bioloégico, como la
orina, permitiendo la medicion de la turbidez de la muestra. La turbidez se entiende
como la propiedad dOptica de una sustancia que provoca la dispersion y absorcion de
la radiacion mas que su transmision en linea recta. Al medir la luz transmitida a una
longitud de onda especifica, es posible obtener un valor proporcional a la
concentracion de las sustancias responsables de dicha turbidez. Esta técnica ha

demostrado ser util en el analisis clinico debido a su buena linealidad y estabilidad,
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lo que facilita mediciones precisas y confiables, como en el caso de la deteccion de

microalbuminuria en orina’2.

Procedimiento para la determinacion de microalbuminuria (GCELL)

Para el procesamiento, se midio la cantidad de orina recolectada en un matraz, luego
centrifugd la muestra en tubos de ensayo de 13x100mm a 2500 rpm por 10min.
Posteriormente, se extrajo 1000 ul del sobrenadante a un criovial (anexo 12), para ser
transportados al laboratorio principal. Se utilizo las siguientes medidas segtin el

inserto del kit de microalbuminuria (GCELL) por el método de turbidimetria:

1. Condicion de la prueba:

Muestra 8 ul

Reactivo 1 150 pl

Reactivo 2 50 pl

Tipo de reaccion Método de dos puntos finales

Valores de referencia
e Normoalbuminuria < 30 mg/24h
e Microalbuminuria 30 a 299 mg/24h
e Macroalbuminuria > 300 mg/24h

Calibracion (MALB GCELL)
Se recomienda utilizar el calibrador de Geell mALB. El calibrador es compatible con

los materiales de referencia.

De acuerdo con los requisitos de calibracion de procedimiento en el manual de
operacion del analizador de bioquimica cada laboratorio establece su propio
procedimiento de calibracion segiin las condiciones especificas, 2 requisitos de
calibracion y frecuencia. Se recomienda calibrar al menos una vez cada dos semanas.
Cuando ocurren las siguientes situaciones, se recomienda recalibrar: cambiar el
numero de lote del reactivo, el control de calidad interior se descontrola, el analizador
se bioquimica realiza importante mantenimiento o reemplazo de las piezas

principales como la fuente de luz o la cubeta.
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Control de calidad (MALB GCELL)
Se recomienda utilizar el control de mALB de Geell. La absorbancia del control de
calidad debe estar dentro del rango de valores indicado en la etiqueta. Si los
resultados se desvian del alcance, averigiie el motivo siguiendo los pasos siguientes:
1. Comprobar el ajuste de los parametros y la fuente de luz.
2. Comprobar de la limpieza de la cubeta y la aguja de muestreo.
3. Comprobar si el agua estd contaminada o no. En el crecimiento bacteriano
puede dar lugar a resultados incorrectos.
4. Comprobar la temperatura de reaccion.

5. Comprobar la validez de kit.

2.5. Analisis estadisticos de datos

Los datos obtenidos del cuestionario y de la ficha de recoleccion de datos (anexo 02),
se trascribieron a una hoja de calculo de Microsoft Excel, con la finalidad de ser
analizados e interpretados. Ademas, fueron procesados a través del paquete de
software estadistico SPSS version 26, con la finalidad de obtener informacion en las

tablas de frecuencia.

Para la relacion se utilizé la prueba de Chi cuadrado ()?) para evaluar la relacion entre
la microalbuminuria y factores de riesgo en mujeres gestantes atendidas en el centro
de salud Morro Solar-Jaén, 2025. Los resultados obtenidos fueron presentados en
tablas, facilitando su interpretacion y analisis en funcion de los objetivos planteados

en la investigacion.

2.6. Aspectos éticos de la investigacion

En el presente estudio se garantiza primordialmente la integridad de cada uno de los
participantes evitando exponer su identidad ante cualquier situacion que pueda
atentar contra su bienestar. Es por ello, que dicha investigacion se ejecutara con los

siguientes principios éticos fundamentales en una investigacion.

- Principio de beneficencia: Esta obligacion ética buscd actuar en favor del
bienestar de las participantes, brinddndoles informacion sobre los riesgos de la

microalbuminuria y la importancia de su deteccion. Asimismo, se procurd
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maximizar los beneficios y minimizar cualquier posible riesgo o perjuicio para las

pacientes durante el desarrollo del estudio.

Principio de no maleficencia: Se tuvo en cuenta la obligacion de no causar dafio
fisico, psicologico ni social en las participantes. Por ello, se evito cualquier accion
que pudiera afectar su bienestar, respetando sus derechos y garantizando su

proteccion durante el desarrollo del estudio™.

Principio de autonomia: En este principio se respetd el derecho de las
participantes a decidir libremente su participacion, por lo que no fueron obligadas
a formar parte del estudio. Asimismo, se les brind6 un consentimiento informado
y se respetd su decision de retirarse en cualquier momento de manera voluntaria,

considerando sus valores y opiniones personales™.

Principio de justicia: Las participantes de esta investigacion fueron tratadas de
la mejor manera, aplicando los criterios de igualdad y excluyendo cualquier tipo
de discriminacion, ademas de ser informadas y beneficiadas con los resultados de

la investigacion’*.

Confidencialidad y privacidad de datos: La informacion de las participantes se

manejé de forma anonima. Ademas, se busco proteger sus datos personales sin

afectar la obtencion de informacion necesaria para el estudio’.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Valores de microalbuminuria que presentan las mujeres gestantes atendidas en

el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025, seglin semana gestacional

AlbUmina urinaria

Semana Normoalbuminuria Microalbuminuria Total
gestacional (<30 mg/24h) (30-300 mg/24h)
N % N % N %

Semana 20 2 4.0% 0 0.0% 2 4.0%
Semana 22 2 4.0% 0 0.0% 2 4.0%
Semana 23 6 12.0% 0 0.0% 6 12.0%
Semana 24 3 6.0% 4 8.0% 7 14.0%
Semana 25 2 4.0% 0 0.0% 2 4.0%
Semana 26 2 4.0% 3 6.0% 5 10.0%
Semana 27 2 4.0% 1 2.0% 3 6.0%
Semana 28 3 6.0% 2 4.0% 5 10.0%
Semana 29 1 2.0% 1 2.0% 2 4.0%
Semana 30 1 2.0% 3 6.0% 4 8.0%
Semana 31 4 8.0% 1 2.0% 5 10.0%
Semana 32 3 6.0% 1 2.0% 4 8.0%
Semana 33 0 0.0% 1 2.0% 1 2.0%
Semana 34 1 2.0% 1 2.0% 2 4.0%

Total 32 64.0% 18 36.0% 50 100.0%

Nota. N: numero de casos

En la tabla 1 se observa que la mayoria de gestante presenté normoalbuminuria (64%),
mientras que un 36% presentd microalbuminuria, lo que indica la presencia de un grupo
importante con riesgo renal o de complicaciones hipertensivas. Las semanas de gestacion
24,26,y 30 concentraron la mayor cantidad de casos. Se destaca especialmente la semana

24, donde se observo el mayor nimero de gestantes con microalbuminuria (8%).

En conjunto, los datos muestran que, aunque la mayoria de las gestantes tiene
normoalbuminuria, existe una proporcion considerable con microalbuminuria que
aparece de manera dispersa entre las semanas 24 y 34, lo que sugiere la necesidad de

vigilancia continua durante el tercer trimestre.
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Tabla 2. Valores de microalbuminuria que presentan las mujeres gestantes atendidas en

el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025, segun grupo etario

AlbUmina urinaria

Grupo etario Normoalbuminuria Microalbuminuria Total
P (<30 mg/24h) (30-300 mg/24h)
N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
18 - 29 afios 21 42.0% 11 22.0% 32 64.0%
30 - 35 afios 5 10.0% 4 8.0% 9 18.0%
36 - 42 afos 6 12.0% 3 6.0% 9 18.0%
Total 32 64.0% 18 36.0% 50 100.0%

Nota. N: nimero de casos

Los resultados de la tabla 2 muestran que la mayor proporcion de gestantes con
normoalbuminuria corresponde al grupo etario de 18 a 29 afios, que concentra el 42% de
todos los casos. No obstante, este mismo grupo también aporta el porcentaje mas alto de
microalbuminuria (22%), lo cual se explica por ser el grupo etario mas numeroso en la

muestra con un 64%.

En los grupos de 30 a 35 afios y 36 a 42 afos, los resultados con microalbuminuria
representan el 8% y 6%, respectivamente, cifras menores pero que mantienen la presencia

de microalbuminuria en edades mayores.
En conjunto, el 36% de las gestantes presentaron microalbuminuria, lo que evidencia que

la alteracion se distribuye en todos los grupos etarios, aunque con mayor peso en las

mujeres mas jovenes debido a su predominio numérico.
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Tabla 3. Factores de riesgo que se asocian a la microalbuminuria en mujeres gestantes

atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025, segun semana gestacional

Microalbuminuria
Semana gestacional Factores de riesgos (30-300 mg/L)
N %
Grado de instruccion
Semana 24 Secundaria 3 6.0%
Superior 1 2.0%
Semana 26 Primaria 1 2.0%
Secundaria 1 2.0%
Superior 1 2.0%
Semana 27 Superior 1 2.0%
Semana 28 Primaria 1 2.0%
Superior 1 2.0%
Semana 29 Superior 1 2.0%
Semana 30 Secundaria 2 4.0%
Superior 1 2.0%
Semana 31 Primaria 1 2.0%
Semana 32 Superior 1 2.0%
Semana 33 Superior 1 2.0%
Semana 34 Primaria 1 2.0%
Lugar de procedencia
Semana 24 Rural 1 2.0%
Urbano 3 6.0%
Semana 26 Rural 1 2.0%
Urbano 2 4.0%
Semana 27 Rural 1 2.0%
Semana 28 Rural 1 2.0%
Urbano 1 2.0%
Semana 29 Urbano 1 2.0%
Semana 30 Urbano 3 6.0%
Semana 31 Rural 1 2.0%
Semana 32 Urbano 1 2.0%
Semana 33 Urbano 1 2.0%
Semana 34 Rural 1 2.0%
Alimentacién elevada en sal
Semana 24 Nunca 4 8.0%
Semana 26 A veces 2 4.0%
Nunca 1 2.0%
Semana 27 Nunca 1 2.0%
Semana 28 Nunca 2 4.0%
Semana 29 A veces 1 2.0%
Semana 30 Nunca 3 6.0%
Semana 31 A veces 1 2.0%
Semana 32 Nunca 1 2.0%
Semana 33 Nunca 1 2.0%
Semana 34 Nunca 1 2.0%
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Consumo de comida chatarra

Semana 24 A veces 2 4.0%
Nunca 2 4.0%

Semana 26 A veces 1 2.0%
Nunca 2 4.0%

Semana 27 A veces 1 2.0%
Semana 28 Nunca 1 2.0%
A veces 1 2.0%

Semana 29 A veces 1 2.0%
Semana 30 A veces 1 2.0%
Nunca 2 4.0%

Semana 31 Casi siempre 1 2.0%
Semana 32 Nunca 1 2.0%
Semana 33 Casi siempre 1 2.0%
Semana 34 Nunca 1 2.0%

Consumo de alimentos ricos en calcio y hierro

Semana 24 Siempre 3 6.0%
Casi siempre 1 2.0%

Semana 26 Siempre 2 4.0%
A veces 1 2.0%

Semana 27 Siempre 1 2.0%
Semana 28 Siempre 2 4.0%
Semana 29 Casi siempre 1 2.0%
Semana 30 Siempre 2 4.0%
Casi siempre 1 2.0%

Semana 31 Siempre 1 2.0%
Semana 32 Siempre 1 2.0%
Semana 33 Siempre 1 2.0%
Semana 34 Siempre 1 2.0%

Consumo de bebidas alcoholicas

Semana 24 A veces 1 2.0%
Nunca 3 6.0%

Semana 26 Nunca 3 6.0%
Semana 27 Nunca 1 2.0%
Semana 28 Nunca 2 4.0%
Semana 29 Nunca 1 2.0%
Semana 30 A veces 2 4.0%
Nunca 1 2.0%

Semana 31 Nunca 1 2.0%
Semana 32 Nunca 1 2.0%
Semana 33 Nunca 1 2.0%
Semana 34 Nunca 1 2.0%

Fuma

Semana 24 Nunca 4 8.0%
Semana 26 Nunca 3 6.0%
Semana 27 Nunca 1 2.0%
Semana 28 Nunca 2 4.0%
Semana 29 Nunca 1 2.0%
Semana 30 Nunca 3 6.0%
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Semana 31 Nunca 1 2.0%
Semana 32 Nunca 1 2.0%
Semana 33 Nunca 1 2.0%
Semana 34 Nunca 1 2.0%
Antecedentes de hipertension
Semana 24 Si 1 2.0%
No 3 6.0%
Semana 26 Si 1 2.0%
No 2 4.0%
Semana 27 Si 1 2.0%
Semana 28 Si 1 2.0%
No 1 2.0%
Semana 29 No 1 2.0%
Semana 30 No 3 6.0%
Semana 31 No 1 2.0%
Semana 32 No 1 2.0%
Semana 33 No 1 2.0%
Semana 34 No 1 2.0%
Antecedentes de preeclampsia
Semana 24 No 4 8.0%
Semana 26 No 3 6.0%
Semana 27 No 1 2.0%
Semana 28 Si 1 2.0%
No 1 2.0%
Semana 29 No 1 2.0%
Semana 30 Si 2 4.0%
No 1 2.0%
Semana 31 Si 1 2.0%
Semana 32 No 1 2.0%
Semana 33 Si 1 2.0%
Semana 34 No 1 2.0%
Antecedentes de diabetes mellitus
Semana 24 Si 2 4.0%
No 2 4.0%
Semana 26 No 3 6.0%
Semana 27 Si 1 2.0%
Semana 28 No 2 4.0%
Semana 29 No 1 2.0%
Semana 30 Si 1 2.0%
No 2 4.0%
Semana 31 Si 1 2.0%
Semana 32 No 1 2.0%
Semana 33 No 1 2.0%
Semana 34 No 1 2.0%
Antecedentes de insuficiencia renal
Semana 24 No 4 8.0%
Semana 26 No 3 6.0%
Semana 27 No 1 2.0%
Semana 28 No 2 4.0%
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Semana 29 Si 1 2.0%
Semana 30 No 3 6.0%
Semana 31 No 1 2.0%
Semana 32 No 1 2.0%
Semana 33 No 1 2.0%
Semana 34 No 1 2.0%
Se ha realizado examen de microalbuminuria
Semana 24 No 4 8.0%
Semana 26 No 3 6.0%
Semana 27 No 1 2.0%
Semana 28 No 2 4.0%
Semana 29 Si 1 2.0%
Semana 30 No 3 6.0%
Semana 31 No 1 2.0%
Semana 32 No 1 2.0%
Semana 33 No 1 2.0%
Semana 34 No 1 2.0%
[ndice de Masa Corporal

Semana 24 Sobrepeso 4 8.0%
Semana 26 Normal 2 4.0%
Sobrepeso 1 2.0%

Semana 27 Sobrepeso 1 2.0%
Semana 28 Sobrepeso 2 4.0%
Semana 29 Sobrepeso 1 2.0%
Semana 30 Déficit 1 2.0%
Normal 2 4.0%

Semana 31 Sobrepeso 1 2.0%
Semana 32 Sobrepeso 1 2.0%
Semana 33 Sobrepeso 1 2.0%
Semana 34 Sobrepeso 1 2.0%

Nota. N: nimero de casos
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Los resultados de la tabla 3 muestra que los casos de microalbuminuria (30-300 mg/L)
se presentaron principalmente entre las semanas 24 y 30 de gestacion. Predominaron las
gestantes con educacion secundaria (6,0%), procedencia urbana (6,0%), sobrepeso (8,0%)
y aquellas que no se habian realizado previamente el examen de microalbuminuria

(8,0%).

Respecto a los habitos alimentarios, el 8,0% indicd que nunca consumia alimentos con
alto contenido de sal y el 6,0% refirié consumir siempre alimentos ricos en calcio y hierro.

Asimismo, el 6,0% sefiald no consumir bebidas alcohdlicas y el 8,0% manifesté no fumar.



En cuanto a los antecedentes clinicos, la mayoria no presentd antecedentes de
hipertension (6,0%), preeclampsia (8,0%), diabetes mellitus (6,0%) ni insuficiencia renal
(8,0%). Estos resultados sugieren que el sobrepeso (8,0%) y la mayor frecuencia de casos
entre las semanas 24 y 30 fueron los hallazgos mas relevantes asociados a la

microalbuminuria.
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Tabla 4. Factores de riesgo que se asocian a la microalbuminuria en mujeres gestantes

atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025, segin grupo etario

Microalbuminuria
Grupo etario Factores de riesgo (30-300 mg/24h)
N %

Grado de instruccion

18 - 29 afios  Primaria 1 2.0%
Secundaria 4 8.0%
Superior 6 12.0%

30 - 35 afios Primaria 1 2.0%
Secundaria 1 2.0%
Superior 2 4.0%

36 - 42 afios Primaria 2 4.0%
Secundaria 1 2.0%
Lugar de procedencia

18 - 29 aflos  Rural 2 4.0%
Urbano 9 18.0%

30 - 35 afios Rural 1 2.0%
Urbano 3 6.0%

36 - 42 afios Rural 3 6.0%
Alimentacion elevada en sal

18 - 29 afios A veces 3 6.0%
Nunca 8 16.0%

30 -35afios A veces 1 2.0%
Nunca 3 6.0%

36 - 42 afios A veces 1 2.0%
Nunca 2 4.0%
Consumo de comida chatarra

18 - 29 afos  Casi siempre 1 2.0%
A veces 6 12.0%
Nunca 4 8.0%

30 -35afios A veces 1 2.0%
Nunca 3 6.0%

36 -42 anos  Casi siempre 1 2.0%
Nunca 2 4.0%
Consumo de alimentos ricos en calcio y hierro

18 - 29 afios ~ Siempre 9 18.0%
Casi siempre 1 2.0%
A veces 1 2.0%

30 -35anos Siempre 2 4.0%
Casi siempre 2 4.0%

36 - 42 afios  Siempre 3 6.0%
Consumo de bebidas alcoholicas

18 - 29 afios A veces 2 4.0%
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Nunca 9 18.0%

30 - 35 afios Nunca 4 8.0%
36 - 42 afios Nunca 3 6.0%
Fuma
18 - 29 afios A veces 11 22.0%
30 - 35 afios Nunca 4 8.0%
36 - 42 afios Nunca 3 6.0%
Antecedentes de hipertension
. Si 2 4.0%
18 - 29 afios No 9 18.0%
30 -35anos  Si 1 2.0%
No 3 6.0%
30-35afos No 3 6.0%
Antecedentes de preeclampsia
18 -29 afios  Si 2 4.0%
No 9 18.0%
30 -35afios  Si 1 2.0%
No 3 6.0%
36 -42 afios  Si 1 2.0%
No 2 4.0%
Antecedentes de diabetes mellitus
18 -29 afios  Si 2 4.0%
No 9 18.0%
30 - 35 afos  Si 1 2.0%
No 3 6.0%
36 -42 afos  Si 2 4.0%
No 1 2.0%
Antecedentes de insuficiencia renal
18 -29 anos  Si 1 2.0%
No 10 20.0%
30-35afos No 4 8.0%
36 - 42 afios No 3 6.0%
Se ha realizado examen de microalbuminuria
18 -29 aflos  No 11 22.0%
30 -35afios No 4 8.0%
36 -42 afios No 3 6.0%
Indice de Masa Corporal
18 -29 anos  Déficit 1 2.0%
Normal 3 6.0%
Sobrepeso 7 14.0%
30 - 35 ailos Normal 1 2.0%
Sobrepeso 3 6.0%
36 - 42 afos  Sobrepeso 3 6.0%

Nota. N: nimero de casos
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La Tabla 4 muestra que la microalbuminuria (30-300 mg/24h) se presentd principalmente
en gestantes de 18 a 29 afios, destacando aquellas con grado de instruccidén superior
(12,0%), procedencia urbana (18,0%) y que nunca consumian alimentos con alto

contenido de sal (16,0%).

En relacion con los hébitos alimenticios, el 18,0% refirié consumir siempre alimentos
ricos en calcio y hierro, mientras que el 12,0% manifestd consumir comida chatarra

algunas veces. Asimismo, el 18,0% indic6é no consumir bebidas alcoholicas.

Respecto a los antecedentes clinicos, predomind la ausencia de antecedentes de
hipertension (18,0%), preeclampsia (18,0%), diabetes mellitus (18,0%) e insuficiencia
renal (20,0%). Ademas, el 22,0% de las gestantes no se habia realizado previamente un

examen de microalbuminuria.
Finalmente, segtin el indice de masa corporal, el sobrepeso fue la condicién mas frecuente

(14,0%) en el grupo de 18 a 29 afios, constituyendo uno de los factores mas relevantes

observados entre las gestantes con microalbuminuria.
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Tabla 5. Valores de microalbuminuria y su relacién con factores de riesgo en mujeres

gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025.

Albumina urinaria

Normoalbuminuria

Microalbuminuria

Chi

Factores de riesgo (<30 mg/24h) (30300 mg/24h)  cuadrado © VAT
N % N %
Edad liﬁ-ozsg 21 402/;0 11 22.0% 0.343 0.842
_ Factores Grado de instruccién Superior 10 200 ¢ 16.0% 2498  0.287
sociodemograficos %
Lugar de procedencia Urbano 22 4;}0 12 24.0% 0.023 0.880
Alimentacion elevada en sal Nunca 24 4§/'0 13 26.0% 0.046 0.830
()
Consume comida chatarra A veces 21 402/' 0 7 14.0% 6.752 0.034*
0
Fqc'_tores Con_sume .ahmentos ricos en Siempre 24 48.0 14 28.0% 0.230 0.892
nutricionales calcio y hierro %
Consume bebidas alcohdlicas  Nunca 28 5062 0 16 32.0% 0.021 0.885
Fuma Nunca 32 621/'0 18 36.0% a a
0
Antecedentes de hipertension No 22 4?/'0 14 28.0% 0.466 0.495
0
Antecedentes de No 25 00013 260% 0220 0.639
preeclampsia %
Factores clinicos Qg;ﬁ:ﬁgentes de diabetes  No 2 4;;0 12 24.0% 0023 0.880
;Aerrlltaelcedentes de insuficiencia No 2% 502/.0 17 34.0% 1.666 0197
0
Se. reahzq examen de No 3 64.0 18 36.0% a a
microalbuminuria %
IMC Déficit 1 2.0 1 2.0%
%
Normal 7 104/'0 4 8.0% 0,183 0.01*
0
Sobrepeso 24 480 13 26.0%

%

Nota. N: numero de casos, * significativo p < 0,05, a. No se han calculado estadisticos

porque es una constante.

En la tabla 5 se observa que, en la poblacion estudiada, la normoalbuminuria (< 30

mg/24h) predomind en la mayoria de las gestantes, con porcentajes que oscilaron entre

42,0% y 64,0% segun el factor evaluado, mientras que la microalbuminuria (30-300

mg/24h) se presentaron entre 14,0% y 36,0% de los casos. Respecto a los factores

sociodemograficos, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la

microalbuminuria y la edad (y* = 0,343; p = 0,842), grado de instruccién (x> = 2,498; p =

0,287) y procedencia (x> = 0,023; p = 0,880). De igual manera, los antecedentes clinicos

evaluados, como hipertension, preeclampsia, diabetes mellitus e insuficiencia renal no

mostraron asociacion significativa con la microalbuminuria (p > 0,05).
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En cuanto a los factores nutricionales se identificoé una asociacion estadisticamente
significativa, entre el consumo de comida chatarra y la microalbuminuria (}* = 6,752; p
= 0,034), evidenciando que este habito alimentario se relaciona con la presencia de
microalbuminuria. Asimismo, el IMC mostré6 una asociacion significativa con la
microalbuminuria (¥*> = 0,18; p = 0,010), observandose que el sobrepeso fue el factor
predominante tanto en las gestantes con normoalbuminuria, como en aquellas con

microalbuminuria.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar los valores de microalbuminuria
y su relacion con diversos factores de riesgo en mujeres gestantes atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar-Jaén, 2025. Los resultados evidenciaron que el 36% de las gestantes
presentd microalbuminuria, mientras que el 64% presenté normoalbuminuria (Tabla 1).
Asimismo, los mayores porcentajes de microalbuminuria se registraron en las semanas
24,26 y 30 de gestacion, estos hallazgos coinciden con lo reportado por Zurita en el afio
2024'!, quien reportd que el 37,5% de gestantes presentd microalbuminuria en el tercer
trimestre, observandose ademas una fuerte asociacion con el desarrollo de preeclampsia.
Del mismo modo, los resultados coinciden con lo encontrado por Galvan en el afio 2020,
quien identificé una mayor frecuencia de microalbuminuria conforme avanzaba la edad

gestacional, especialmente entre las semanas 36 y 40.

De igual manera Mahmoud et al. en el afio 2021'¥, donde reportaron que el 26% de
gestantes con microalbuminuria desarrollaron preeclampsia, mientras que Zurita en el afio
2024 reportd que el 77% de las pacientes con microalbuminuria desarrolld dicha
complicacion. Asimismo, Sudrez y Barcia en el afio 2023, hallaron una prevalencia de
microalbuminuria del 76,6% concluyendo que los resultados respaldan la importancia de

la microalbuminuria como marcador temprano durante el control prenatal.

Respecto al grupo etario (Tabla 2), se observo que las gestantes de 18 y 29 afios
concentraron la mayor proporcion de casos de microalbuminuria 22%, seguida por los
grupos de 30 a 35 afios (8%) y de 36 a 42 anos (6%). Sin embargo, este comportamiento
puede explicarse porque el grupo de 18 a 29 afios representd el 64% de toda la muestra
estudiada. Estos resultados difieren de lo reportado por Galvan en el afio 2020, quien
encontrd que la microalbuminuria fue mas frecuente en gestantes de 36 a 45 afios, grupo

que concentro el 55% de los casos elevados.

Por otro lado, Mahmoud et al. En el afio 2021 en su estudio encontraron una mayor
frecuencia de microalbuminuria en aquellas que posteriormente desarrollaron
preeclampsia. Del mismo modo, Khadijat et al. En el afio 2023 reportaron una prevalencia
de microalbuminuria de 58,4% en gestantes aparentemente sanas. En conjunto, estos

hallazgos demuestran que la microalbuminuria puede presentarse en distintos grupos
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etarios, por lo que la edad por si sola no constituye un criterio suficiente para destacar la

presencia de alteraciones renales durante el embarazo.

En relacion con los factores de riesgo evaluados segun semana gestacional (Tabla 3), se
identific6 microalbuminuria principalmente en las semanas 24, 26 y 30. Entre las
caracteristicas mas frecuentes destacaron las gestantes con grado de instruccion
secundaria, procedencia urbana, ausencia de controles previos de microalbuminuria y
sobrepeso. En la semana 24 se registraron porcentajes elevados alcanzando hasta un 8%.
Estos resultados coinciden con Larios en el afio 2019, quien encontrd que el 45,6% de las
gestantes con factores de riesgo presentd microalbuminuria entre las 20 y 28 semanas de

gestacion.

Asimismo, Khair et al. En el afio 2022, sefalaron que el 46,2% de las gestantes que
desarrollaron preeclampsia presentaba microalbuminuria desde etapas tempranas del
embarazo, mientras que Mahmoud et al. En el afio 2021, identificaron la
microalbuminuria como predictor significativo de preeclampsia a mitad de gestacion. De
igual manera, Dongol et al. En el afio 2020 reportaron que las gestantes con
microalbuminuria desarrollaron hipertension con mayor frecuencia que aquellas con
valores normales. Estos antecedentes respaldan la importancia de evaluar la
microalbuminuria durante el segundo trimestre como estrategia de deteccion temprana de

posibles complicaciones gestacionales.

Al analizar los factores de riesgo segin grupo etario (Tabla 4), se observé que las
gestantes de 18 y 29 afos concentraron la mayor proporcion de microalbuminuria en la
mayor parte de factores evaluados. Destacando la procedencia urbana (18%), la ausencia
de examenes previos a la microalbuminuria (22%), la ausencia de antecedentes de
hipertension (18%), preeclampsia (18%) y la insuficiencia renal (20%). Asimismo, el
consumo ocasional de comida chatarra presentd el 12% de los casos con
microalbuminuria dentro de este grupo etario. Estos hallazgos evidencian que la

microalbuminuria puede presentarse incluso en mujeres sin antecedentes clinicos.

En cuanto al estado nutricional, el sobrepeso fue el factor predominante entre las gestantes
con microalbuminuria, observandose principalmente en el grupo de 18 a 29 anos (22%).

Este resultado coincide con lo reportado por Cancela en el afio 2020, quien encontrd que

29



el 44,8% de las gestantes presentaba sobrepeso y el 23,9% obesidad de grado I y II,
sugiriendo que el exceso de peso podria contribuir al riesgo de desarrollar trastornos

hipertensivos durante el embarazo.

Finalmente, el andlisis de relacion entre microalbuminuria y factores de riesgo (Tabla 5)
mostrd que las variables sociodemograficas y la mayoria de los antecedentes clinicos
evaluados no presentaron relacion estadisticamente significativa (p > 0,05), resultado que
difiere de lo reportado por Zurita, Mahmoud et al., Khair et al. y Larios en los afios 2024,
2021, 2022 y 2019 respectivamente, quieres encontraron relacion entre la
microalbuminuria y la preeclampsia o trastornos hipertensivos del embarazo. Sin
embargo, en el presente estudio si se identificd una asociacion significativa entre el
consumo de chatarra (p =0,034), el IMC (p =0,010) y la microalbuminuria, observandose
que el sobrepeso predomind tanto en las gestantes con normoalbuminuria (48%), como
en aquellas con microalbuminuria (26%). Estos hallazgos coinciden con Cancela en el
afio 2020, quien reportd una elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad en gestantes con
riesgo de enfermedad hipertensiva, sugiriendo que los factores nutricionales podrian

influir en la aparicion de alteraciones renales durante la gestacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

En el estudio se determin6 que el 36% de las mujeres gestantes atendidas en
el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, 2025, presentaron microalbuminuria,
evidenciando la existencia de un grupo significativo de gestantes con riesgo

de posibles complicaciones gestacionales.

Seglin la semana gestacional, la microalbuminuria se presentd con mayor
frecuencia a partir de la semana 24, concentrandose principalmente en las
semanas 24,26 y 30, lo que indica que el riesgo de presentar microalbuminuria
aumenta conforme avanza el embarazo, especialmente durante el segundo y

tercer trimestre.

De acuerdo con el grupo etario, se evidencio que el mayor nimero de gestantes
con microalbuminuria corresponde al grupo de 18 a 19 afios (22%); lo cual se

explica por ser el grupo mas representativo de la muestra.

Se identificé que la microalbuminuria se asoci6 principalmente a gestantes
con grado de instruccion secundaria, procedencia urbana y ausencia de
examenes previos de microalbuminuria y sobrepeso. Asimismo, se
identificaron casos en gestantes sin antecedentes de hipertension,
preeclampsia o insuficiencia renal, lo que evidencia que esta alteracion puede

presentarse incluso en ausencia de factores clinicos asociados.

Se encontré que la mayoria de los factores evaluados no presentaron una
relacion estadisticamente significativa con la microalbuminuria (p > 0,05). Sin
embargo, el consumo de comida chatarra mostrod una asociacion significativa
con la microalbuminuria (p = 0,034), al igual que el indice de Masa Corporal
(p = 0,010), donde el sobrepeso fue el factor predominante tanto en las
gestantes con normoalbuminuria (48%) como en aquellas con

microalbuminuria (26%).
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al gerente de la asociacion de la A-CLAS-Morro Solar,
incorpore de manera sistematica la prueba de microalbuminuria dentro del
control prenatal, especialmente a partir de la semana 20 de gestacion, con el
fin de identificar oportunamente a gestantes con riesgo de desarrollar

preeclampsia u otras complicaciones renales.

Al coordinador del area de obstetricia, fortalecer la vigilancia y seguimiento
de las gestantes, priorizando la evaluacidon periddica de microalbuminuria

como parte del control integral del embarazo.

Al jefe responsable de la promocion en salud, desarrollar estrategias
educativas dirigidas a las madres gestantes, orientadas a la importancia del
control prenatal oportuno y el reconocimiento temprano de signos de alarma

relacionador con enfermedades hipertensivas.

Se sugiere al gerente de la asociacion de la A-CLAS-Morro Solar, promover
campaias de informacion y sensibilizacion sobre la importancia del tamizaje
de microalbuminuria, especialmente a los grupos donde de evidencia mayor

frecuencia de valores elevados.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de operacionalizacion de variables

. . ey Definicion . . . -
Variable Definicion conceptual operlacli(:nal Dimensiones Indicador Escala Técnica/Instrumento
Microalbuminuria se
refiere a la presencia de Normoalbuminuria <30 mg/24h
una cantidad de
.. . Para evaluar la
albmina en la orina microalbuminuria se Observacion/
. L superior al valor . , Microalbuminuria 30 a 299 mg/24h . . .
Microalbuminuria normal. Por lo tanto. se determinara a través Ordinal Ficha de recoleccion de
. . i del método de datos
diagnostica cuando la turbidimetri ..
Concentraci(')n de urbidimetria. Macroalbumlnurla 300 /24h
. . , >
albumina en orina esta me
entre 30 y 300 mg/24h!.
Factores Edad, Grado de
Sociodemograficos instruccion, L. de
procedencia.
Factores Nutricionales
(Frecuencia) Siempre
-Comida chatarra. iemp
. Casi siempre
Se evaluar en -Alimento elevado en sal. A veces
Son aquellos que dimensiones de -Alimentos ricos en hierro. N
aumentan la -Bebidas alcohdli unca o .
Factores de riesgo robabilidad de que una Factores o o Nominal Técnica: Entrevista
£ p d d 1 sociodemograficos, -Consumo de tflbaCQ Instrumento: Cuestionario
persona desarro fe nutricionales y Factores clinicos
enfermedades™. clinicos. (Antecedentes)
- Hipertension arterial.
SI/NO

- Preeclampsia.
- Diabetes mellitus
- Insuficiencia renal
- Sobrepeso (IMC)
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES DE RIESGO EN

MUJERES GESTANTES.

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas alternativas.

Elija para cada una de ellas y encierre la respuesta que considere conveniente. Cabe

mencionar que debe responder con toda sinceridad. Responda todas las preguntas.

I
2
3. Lugar de procedencia: Rural () Urbana () 4. Semana Gestacional:
5

.Cuantos partos ha tenido?

a) Primera vez. b) 1-2. c) 3-4. d) 5 amas.
S: Siempre CS: Casi siempre ~ AV: A veces N: Nunca S | CS|AV | N
N.° FACTORES NUTRICIONALES
1 (Considera su alimentacion elevada en sal?
7 | (Con que frecuencia ha consumido comida chatarra durante su
embarazo (snacks, comida rapida, bebidas gaseosas, etc.)?
3 | ¢(Con qué frecuencia consume alimentos ricos en calcio y hierro
durante el embarazo? (verduras, frutas, pescado, menestras, etc.)
4 | (Con que frecuencia ha consumido bebidas alcohodlicas durante
su embarazo?
S (Con que frecuencia ha fumado durante su embarazo?
FACTORES CLINICOS SI NO
6 | Tiene antecedentes de hipertension
7| Tiene antecedentes de preeclampsia.
8 | Tiene antecedentes de Diabetes mellitus.
9 | Tiene antecedentes de insuficiencia renal.
10 | Se ha realizado alguna vez un examen de microalbuminuria.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES INIC ALBUMINA URINARLA

N Edad Senwana gest Pesa Talla Resuliadi NMI:};I ":mlu FuaTM
1 iz 26 B 154 3 4707
F 20 24 5417 152 2 1951

3 12 20 772 16k 3 26.58

4 26 24 TS5 162 3 5714
5 23 24 SH.3 163 1 27.82

] 12 30 633 155 2 319
T 15 26 51K 1 b 2 3751
B 15 2% T 16 3 21.57

W 20} 31 578 144 2 2601

10 42 23 TR 153 3 132

11 Al 24 0 155 3 31.56
12 12 HRY 156 3 2601

13 27 T7.2 151 3 15.6

14 26 B5.1 158 2 4074
15 il 74.5 156 3 36.76
16 21 3z L ] 154 3 27.43

17 9 28 75 155 k) ERNI]
15 i3 iz B2 152 3 25.74

19 24 34 TLE 151 3 14.51

0 34 23 111 155 3 2353

21 19 23 G 144 3 L58

12 34 27 BB 156 k) 554
13 5 23 B33 14 3 17.93

4 3 22 Th.l 155 3 17.79

15 26 24 11 147 2 16.2

16 149 20 #3.1 1 56 3 123

17 21 22 7 15K 3 16.47

18 27 26 TTh 155 3 26.24

19 5 27 SR.4 147 2 24.19

Ll 29 Th 153 3 4464
31 33 74.2 1 5 3 44.51
i 29 563 1 b 2 1507

33 20} 23 TA.7 151 3 2298

34 2 24 H4.3 154 3 4209
35 28 30 K35 161 2 16,65

36 iz 24 671 154 3 R
a7 3 a0 el i) 155 2 3716
Kt i4 25 U H 154 3 26.71

39 36 28 Thfr 152 3 19.91

40 29 34 TLA 151 3 3324
41 il 25 B 14 3 2436

42 20 a0 SR3 15K 1 S0.1%
43 38 26 672 155 3 15.7

44 2i} 31 T75.5 152 3 2503

45 i7 il 7l 156 3 3616
46 36 25 B3 154 3 15.27

47 34 23 HR Y 152 k) 17.21

48 41 25 771 160 3 A6.67
49 11 il Lk 158 3 21.72

5l 2 32 SH.B 14 2 15.96
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Anexo 03. Consentimiento informado

N' UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

JaénQ3 _denyentaicl 2025

A continuacién, se le p un jonario el cual tiene la finalidad de recolectar sus
respuestas para conocer mds acerca de la problematica de “MICROALBUMINURIA Y
SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN MUJERES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN-2025". Dicha
infc idn que usted p ione servird vali al desarrollo de nuestro Proyecto
de Investigacién que aborda dicho tema.

Su participacion es ia y la infc ion que usted brinde serd tratada
de manera confidencial respetando el de sus datos haciendo uso de éstos
unicamente para fines de investigacion y/o académicos.

Si tiene alguna duda con resp a las preg puede enel de la
aplicacion y en caso de que quiera conocer mis acerca del uso de la informacion para el

ds llo del proy de i igacion pucde i con los gados de la
investigacion.

Si esta de do en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el apartado
de abajo. Recordindole que se respeta su d ho a negarse o reti petando su
participacién voluntaria.

Yo _l e Y

informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido ia oportunidad de preguntar

sobre ella y se me ha d isfi las preg que he realizad
C luntariamente participar en esta investigacion como participante y d
que tengo el derecho de reti de ln aplicacion en cualqui

Firma de la participante
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N' UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN

SOLIDARIA -

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Jaén O3 denuipridel 2025

A continuacion, se le p un io el cual tiene la finalidad de recolectar sus
respuestas para conocer mis acerca de la problemitica de “MICROALBUMINURIA Y
SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN MUJERES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN-2025". Dicha
inft idn que usted p ione servicd vali ald llo de nuestro Proyecto

de Investigacion que aborda dicho tema.

Su participacion es totall luntaria y la informacién que usted brinde serd tratada
fidencial do el i de sus datos haciendo uso de éstos

P

unicamente para fines de investigacion y/o académicos.

de manera

Si tiene alguna duda con resp a las preg puede hacerlas en el dela
aplicacion y en caso de que quiera conocer mis acerca del uso de la informacién para el

del proy de i igacion puede i con los gados de la
investigacion.

Si esti de rdo en participar, prop
de abajo. Recorddndole que se respeta su derecho a negarse o retirarse respetando su
participacion voluntaria.

Yo _A_ —_— he leido la

informacion proporcionada o me ha sido Icida. He tenido ia oportunidad de preguntar

por favor su nombre y firma en el apartado

sobre ella y se me ha d isfactori: las preg que he realizads
Coiiikits v . paiticipar en csta igacién como participante y o
que tengo el derecho de reti de ln aplicacion en cualqui

Firma de ll participante

SALUDABLE - SOSTENIBLE




Anexo 04. Validacion de instrumentos por expertos

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
JAEN
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL
JUICIO DEEXPERTOS

I. DATOS GENERALES
L1 Apcllidos y nombres del Juez

1.2, Grado Académico / mencion
13. DNI/Teléfono fijo o celular 3 0.
L4, Cargo ¢ institucion donde labora ), 3 h\\\..f.\.!‘.t‘w‘ lblLlﬂcl ag C"L‘\ ‘Lﬁ \bm
1.5, Autor del instrumento (s) 15 \\Lv\\“' Seng, \“ S(’(““ Nl
Piia.. }\1\ﬂ,nmm Jindsey. Hayely
1.6.  Lugary fecha )»ql Ll o iy B AN e S 1)
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA [REGULAR| BUENA | MUY
BUENA
1 2 3 4 5

| Esta formulado con lenguaje apropiado y

1. CLARIDAD comprensible. (/

Yo He Qi O ¢ SO g
2. OWETIVIDAD Permite medir hechos observables. l’/
_‘ ACTUALIDAD Adccuado al avance de la ciencia y la teenologia. v
. Yrecontac denad 16eics
4. ORGANIZACION | P'resentacion ordenaday logica /
Comprende aspectos de las variables en cantidady
5. SUFICIENCIA calidad suficiente. A

Permite conseguir datos de acuerdo a losobjetivos
planteados. 4/

Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.

6. PERTINENCIA

Entre problema, objetivos, hipdtesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e ilems. /
i La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA | inyestigacién. v
Los datos permiten un tratamicnto estadistico
10. APLICACION pertinente. /
| | | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) L\ 6

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1XA*+2XB+ SRCLAxDASXE - Ol
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1. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l coeliciente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en ¢l cireulo asociado).

© CATEGORIA ©INTERVALO

No vilido, retormular 10,20 - 0.40]

No valido, modificar <041 0,60)

Vilido, mejorar

O
O
O | <0,61 - 0,80]
©

Vilido, aplicar <0,81 - 1,00]

4, RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2R
Quien suscribe, (2/1':?5/7 M ,"'*' /"’/l‘ ,!’/' r/') verqd 27 /Qi 2ar

/ 4 >/
con documento de identidad N°..... /5 X} ‘(.57; T de

...................

rofesion
..... .5.'.?,’.)Aj.‘)‘..’...['.‘,.‘.(.‘.'.B."":,.}:‘?'JM.‘[\..“.'/.‘.'.‘\....... cevoerreeneeen Grado de 2T € ée’vw} ﬁ")/ifmg

. . -‘,)\ CiitTe NfEnlr . . . .
ejerciendo actualmente como ..~ .(:.L.‘.{E{T..Z‘,'.?:..-'!.’.u.‘.. en la Universidad Nacional de Jaén.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién en el Plan de Trabajo de

Investigacion/ Proyecto de investigacion con titulo:

- Hioealaeminwia, gy 50, 1eloden. on ockores 0 Besgs... 0. mjers. ...

- Qestates. aladides en.sd.Coale 84 Sawd Maree. Sdar dugn
Q024

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items
v/

Amplitud de contenido p
Redaccion de items v
Claridad y precisién

YP o
Precision Py

Fecha: 2-7))0| 'QO'IL\

— é”;_/f et

S

" TFirma
DNIN° igdiesa
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UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL
JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALLS
1.1, Apellidos y nombres del Juez :
1.2, Grado Acadénuco / mencion
1.3.  DNI/ Teletono fijo o eclular
1.4, Cargo ¢ institucion donde labora
1.5, Autor del mstrumento (s)
1.6.  Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORIES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA [REGULAR| BUENA [~ MUY
: BUENA
| 2 3 4 558 | S
Estd formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. Y
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. s
3. ACTUALIDAD Adccuado al avance de la ciencia y la tecnologia. Vo
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y légica ©
Comprende aspectos de las variables en cantidady
5. SUFICIENCIA calidad suficiente. e

Permite conseguir datos de acuerdo a losobjetivos
6. PERTINENCIA planteados. ©w
Pretende conseguir datos basado en teorias 0

7. CONSISTENCIA [ modelos tedricos. >0
Entre problema, objetivos, hipotesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores ¢ items. Vo)
i La estrategia responde al proposito de la
9. METODOLOGIA | investigacion. \o
. Los datos permiten un tratamicnto estadistico -
10. APLICACION pertinentc. y
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B e D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) B ’J’ *i,

ixA+2xnraxCraxnrsxi _ OGY
50 -

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez =

wjummmn Gc LOE ALK

Mg. Addn'Joél Villanueva Sosa
TECNOLOGO MEDICO
C.T.M.P. 9513

46



3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l coeliciente de validez obtemido en el intervalo
respeclivo y marque con un aspa cn el circulo asociado).

 CATEGORIA TINTERVALO
No valido, reformular .—nVOF g LA'—*__A[()?_?.(’)'T 0,40]
Novilido, modificar | O | <041-060]
(Vilido.mejorr | O | <0.61-080]
Vilidosplicar | ® | <0s81-100]

4.

(0]

g AdanJgdl Vd!ﬁgc:\oo
......... T?g"%oeszs...............

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ne, Y389¢) S ) de  profesién

con documento de identidad N l=me i Xi2liw .

ﬁ(z /u["‘l/u /U::cé'u‘- /’Z“Zf‘w/‘; L4 [[/«:i“ 4/ Grado de /“7(3 f:"““ .....

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (Cuestionario y ficha de recoleccion de datos), a los efectos de su aplicacion

en el Plan de Trabajo de Investigacion/ Proyccto de investigacion con titulo:

Mocco -\X}(o( Jagn - 2024,

@n SV CES Lus‘un‘}\‘s ‘,\’}(’.Vlk\k(\(\'\ (A% (f]
............... AYERES. Qeplontes,  paonsians, gt ul. Len 0. 05, o0 wel. ..

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items N,
Amplitud de contenido N
7
Redaccion de items -
Claridad y precision o
Precision (>

Fecha: |- - (JQ - 24

24
// el
wwmo/ NACIONAL DE JAEN
e ]
My Adan Jott b Oco
Ry

DNIN" ./ SEC S A

48



UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
JAEN
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL
JUICIO DEEXPERTOS
1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y nombres del Juez i, Cattea Haria, Karg acka....

1.2, Grado Académico / mencion o Hlaats\er e, Gea Mo AR Senacies di Sald
1.3.  DNI/ Teléfono fijo o celular 7 OB ADYS Y sssmsmemagonsere

1.4.  Cargo ¢ institucion donde labora £ DELENNR.

/ Universided. Bogonel.di Soen
1.5, Autor del instrumento (s) - oe .‘?..3?..‘.‘.‘—.\.(\.‘.‘.5.'3&1.[\.'\{’.‘.@.".' ...........

- Uie Allamrona. Ryndse Roygly
1.6. Lugary fecha 0. 23209 200M.... 3080

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

T INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA |REGULAR| BUENA | MUY
BUENA
1 2 3 4 5

Esta formulado con lenguaje apropiado y

1. CLARIDAD comprensible.

. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.

5}

3. ACTUALIDAD Adccuado al avance de la ciencia y 1a tecnologia.

4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica

Comprende aspectos de las variables en cantidady

5. SUFICIENCIA calidad suficiente.

X

Permite conseguir datos de acuerdo a losobjetivos
6. PERTINENCIA | planteados. X

Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.

Entre problema, objetivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. X
; La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA | jnvestigacion. /<
Los datos permiten un tratamicnto cstadistico
10. APLICACION pertinente. )(
| | | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) L{ 6

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 222+ 2X0*2 ;‘oc +axDEoxE . Bi9.
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l cocliciente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular O 10,20 - 0,40]
No vilido, modificar EO_—i <0,41 - 0,60]
Vilido, mgjorar | O | <0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar ® <0.81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

//’/’ 7 /
il fafn:m;n;s;;u;;,;‘

Maestra erl Gestion de los
.......... Servicigs de-la-Salud-«++»=e=er

C.TM.P 14073 ’/'H.N G.A. MG-00120
Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, . Hana.. }'.\.QXSQ\.Y’):‘Q, VT LA Y 1 <
con documento de identidad N, 028334 04...... de profesién
Haesto en Ceshion Ae Siges. de Sali...... Grado de ..H.C.x.ai-s | Y
gjerciendo actualmente como .Decente............, en la Universidad Nacional de Jaén.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (Cuestionario y ficha de recoleccion de datos), a los efectos de su aplicacion
en el Plan de Trabajo de Investigacion/ Proyecto de investigacion con titulo:
“Microalbuminuria y su relacion con factores de riesgo en mujeres gestantes atendidas

en el Centro de Salud Morro Solar Jaén-2024".

Luego de hacer las observaciones pertinentces, puedo formular las siguicntes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items ><\
Amplitud de contenido poe
Redaccion de items e
i,
Claridad y precision )(
Precision >

Fecha: 23-05-2024

Mg. Nifio Litos Marfa Margarita
Maestra en Gestion da los
Serviclos da la Salud
CTMP 14073 RNGA MG-00120

Firma
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Anexo 05. Solicitud de permiso para recoleccion de muestras

) N UNIVERSIDAD Escuela Profesional De Tecnologia Médica Y Lspecializado En
3 NACIONAL DE JAEN Laboratorio Clinico

CARGO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR RECOLECCION DE MUESTRA A MUJERES
GESTANTES CON FINES DE INVESTIGACION

Sr. Dr. Javier Felipe Cabellos Altamirano
Gerente de la asociacion de la A-CLAS-Morro Solar

Bucno Siinchez Jeampier, identificado con DNIN® 62610537,
domiciliado en la calle Micacla Bastidas N° 801 de la provincia de Jaén, y Lyndscy Nayely
Pita Altamirano identificada con DNI N°® 77660875 domiciliada en Av. Mariscal Castilla N°
1420, estudiantes del V1T ciclo de la carrera profesional de Teenologia Médica de la casa de
estudios de la Universidad Nacional de Jaén, nos presentamos ante usted, respetuosamente y

exponemos lo siguiente:

Que, cestando desarrollando nuestro Proyecto de Tesis y siendo necesario realizar una
recoleccion de muestra, en las pacientes gestantes que son atendidas en el centro de Salud
Morro Solar. Con la finalidad de poder obtener datos para nuestro Proyecto de Tesis, cuyo
titulo es “MICROALBUMINURIA Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN
MUJIERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD MORRO SOLAR-JAEN-
2024 Por lo tanlo, solicitamos a usted la autorizacion para realizar dicho consentimiento y

recoleccion de muestra.

POR LO EXPUESTO:
%m_wnm oRlS Pedimos a Ud. Acceder a nuestra solicitud.
Ar CLAE MORRO —  ———

R RECIBIDO

Fma tamen!e{ j QQ__
Jaén, 05 de marzo del 2024.

wrouos._Q 2
FIRMA L
" Sl T
4
JEAMPIER BUENO SANCIIEZ LYNDSEY NAYELY PITA ALTAMIRANO
DNI N° 526[0537 DNI N° 77660875
Jjeampier.bucno@ecst.unj.cdu.pe lyndsey.pita@ecst.unj.cdu.pc

) pweccion

SOLIDARIA ~ SALUDABLE - SCSTENIBLE . @ contacio O eman

wawunjedupe L e et g ih 31 OV Carr ey faien 00 (gpicin hem 24
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Anexo 06. Autorizacion de permiso para recoleccion de muestras

A-CLAS
MORRO SOLAR

() RIS JAEN

WD NTIGRADA DI BALUOD

) O
W, F cAJAMARCA

CGotwerno Ol Peru

Ao el Bicentenaro, de fa consolidacion de nuestra Independencia y la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Jaén, 09 de marzo del 2024

CARTA N? 015-2024-GRC/DSRSI/DG/CLASMS/G,
ESTUDIANTES:
BUENO SANCHEZ JEAMPIER

PITA ALTAMIRANO LYNDSEY NAYELY
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
RECOLECCION DE MUESTRAS
A MUJERES GESTANTES CON
FINES DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme, saludarles cordialmente y comunicarles
que, se les concede la autorizacion para la'realizacion del proyecto de tesis denominado:
“MICROALBUMINURIA Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN MUIJERES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN - 2024", el cual deberd realizarse
bajo responsabilidad, cubriendo el costo de los recursos a ser utilizados y con previa

documentacion (CONSENTIMIENTO INFORMADO), respetando la normativa institucional, la

reserva y confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene vigencia a

partir de la fecha.

FICAGERENTE
CC Ao,
Atentamente,
2 ORG
.‘-7\ G ante
e e R
e J. Cabellos AllGi
A
Direccién: Alfredo Bastos N* 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407 Email: csmorrasolarr jeparte@gmail.com
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Anexo 07. Solicitud de permiso para uso de laboratorio

En Laboratorio Clinico y Anatomfa Patologia

l Y§ .
' UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Carrera Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA USO DE
LABORATORIO CADILAB.

MSc. ESP. T. ADOLFO DiAZ GINEZ
GERENTE LABORATORIO CADILAB

Yo: Bueno Sénchez Jeampier, identificado con DNI N° 62610537 y Lyndsey
Nayely Pita Altamirano identificada con DNI N° 77660875, estudiantes del X ciclo de
la carrera profesional de Tecnologia Médica de la casa de estudios de la Universidad
Nacional de Jaén, nos presentamos ante usted, respetuosamente y exponemos lo

siguiente:

Que, estando desarrollando nuestro Proyecto de Tesis, cuyo titulo es
“MICROALBUMINURIA Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN
MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD MORRO
SOLAR-JAEN-2025", solicitamos a usted la autorizacion para hacer uso
correspondiente de su laboratorio para ejecutar nuestro Proyecto de Tesis, siendo el asesor

de nuestro Proyecto el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.

POR LO EXPUESTO:
Pedimos a Ud. Acceder a nuestra solicitud
Jaén, 06 de octubre del 2025.
Atentamente,
/ - 7 7
JEAMPIEI{ BUENO SANCHEZ LYNDSEY NAYEI\,Y PITA ALTAMIRANO
DNIN°® 62610537 DNI N° 77660875
jeampier.bueno@est.unj.cdu.pe yey.pita@est.unj.edu
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Anexo 08. Autorizacion de permiso para uso de laboratorio

W CADIILADB.E,

LABORTORIO CLINICO ESPECIALIZADO - BIOLOGIA MOLECULAR Y ANATOMIA PATOLOGICA
‘"""" 16 Afos a su Servicio con Andlisis de Calidad y Responsabilidad...!

l-ﬂ"
me

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”®

ESTUDIANTES:
BUENO SANCHEZ JEAMPIER
PITAALTAMIRANO LYNDSEY NAYELY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EL USO
DE NUESTRO LABORATORIO CADILAB
CON FINES DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme ante ustedes y saludarles cordialmente y a la vez comunicarles
que se concede la autorizacion para la realizacién del Proyecto de Tesis
denominado: “MICROALBUMINU!A ¥ SU RELACION CON FACTORES DE
RIESGO EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD MORRO
SOLAR-JAEN-2025", el cual deber4 realizarss bajo responsabilidad, cubriendo el costo
de los recursos utilizados, respetando la normativa institucional, la reserva y
confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente autorizacién tiene vigencia a partir de la fecha.

Jaén 03 de octubre del 2025

Atentamente,

= T grL.'a“ RH=!==
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Anexo 09. Compromiso del Asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL
w DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, con Profesién/Grado de
Tecndlogo Médico con grado de Doctor, D.N.I. (X") / Pasaporte ( ) / Carnet de
Extranjeria () N° 33655281 con conocimiento del Reglamento General de Grado
Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete
y deja constancia de las orientaciones a los estudiantes Jeampier Bueno Sénchez y
Lyndsey Nayely Pita Altamirano de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica

en la formulacién y ejecucién del:

() Plande Trabajo de Investigacion ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacién
( ) Proyecto de Tesis (X) Informe Final de Tesis
( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el

Informe Final; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Dr. Juan Enfique Avellano Ubillus
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Anexo 10. Declaracion Jurada no Plagio por autores

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Dramitr  Boeno Sdr\Q\\eé

................................................................................................

identificado con DNI N° (62610.837....., estudiante de la Escuela Profesional de
. ‘{;‘" ologie.. Yv.di <or..cen. 85.2¢0oN.ded.. &0 N abacd e cliniidy. enadomia
PU (3

..... Ute'1a Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Trabajo

...................................................

.....................................................................................................

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller () Titulo Profesional

2. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

El Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

El Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algln grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacién, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o

conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya

sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

del 2099

Firma — Huella Digital
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, ..:0dsey.. Nayely.. Pta. Allamirans

...........................................................................

identificado con DNI N° CARCECR XA, cstudiante de la Escucla Profesional de
OO s MR Bl nnmmsmsi o 5 A ST S S RN

........ de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Trabajo
de investigacion:

...............................................................................................................

......................................... M- A0 nelacien. e gacoes, de.fesge. ..
......... en.. mujerss. Jentonies. alendidas en el Sentro, de. Sald.....
......... Mo, Sclar daen - 2024

respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
A\ El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

J Ll Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,

ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, oviginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presentc me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudicran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o

conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacién.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

Jaén, 8. dc...C2.....del 20.24.

s

Jusdid

Firma — Huella Digita
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Anexo 11. Reporte de similitud

Identificador delaentrega trrooid::1:3612258182

Jeampier Bueno Sanchez Lyndsey Nayely Pita Alta...

MICROALBUMINURIA Y SU RELACION CON FACTORES DE
RIESGO EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTR...

PROYECTOS DE TESIS E INFORMES FINALES 2026

E Proyectos e Informes en evaluacion
=

Universidad Nadonal de Jaen

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid::1:3612258182

Fecha de entrega

16 jul 2026, 8:58 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

16 jul 2026, 9:02 a.m. GMT-5

Nombre del archive
IF_BUENO_PITA_TM_V2_2026.docx

Tamafio del archivo

101.2 KB

F.I turnitin Pagina i de 37 - Portada
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iti Pagina Z de 37 - Descripcidn general de integridad Identificador delaen a trrooid:s1:3612 258182
'?I p a teg treg

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, incluidas |as fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

Texto citado

¢ Texto mencionado

-

Coincidencias menores (menos de 12 palabras)

Fuentes principales

0% @5 Fuentes de Internet
1% M Publicaciones
7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.® de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sespechosas. buscar incons istenclas que permitirian distinguirke de wna entrega nomal, 51
advertimas algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo,

Unamarca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas, Sin embargo,
recomendamaos que preste atenckin yla revise,

iti Pagina Z de 37 - Descripcidn general de integridad Identificador delaen a trrooid:s1:3612 258182
Jdturnran pcion g teg treg
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Anexo 12. Evidencia fotografica

Figura 1. Consentimiento informado Figura 2. Visitas domiciliarias a las

por parte de las mujeres gestantes mujeres gestantes atenidas en el
atenidas en el Centro Salud Morro Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2025

Solar-Jaén, 2025

Figura 3. Recoleccion de muestra. Figura 2. Medicion de muestras.
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Figura 4. Proceso de muestras.
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Figura 5. Rotulacion de muestras.

Figura 6. Traslado de muestras.
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