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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el perfil renal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho—2025, mediante la
determinacion de las concentraciones de urea, creatinina y acido urico, el calculo
del aclaramiento de creatinina y el analisis de su relacién con la edad materna e
hipertensién arterial. La investigacién fue de enfoque cuantitativo, tipo
observacional, disefio no experimental de corte transversal y alcance descriptivo.
El desarrollo y reporte del estudio consideraron las recomendaciones de la guia
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
para estudios observacionales, con el propdsito de garantizar una presentacion
transparente de los aspectos metodoldgicos, resultados y limitaciones de la
investigacion. La muestra estuvo conformada por 95 gestantes atendidas durante
los meses de noviembre y diciembre de 2025, y enero y febrero de 2026. La
recoleccién de datos sociodemograficos se realizo a partir de las tarjetas de control
e historias clinicas de las gestantes; La obtencion de las muestras bioldgicas se
efectud en el Laboratorio del Centro de Salud Carmen Alto y el procesamiento en
el Centro Médico Senal de Vida. El analisis estadistico incluyé medidas de
tendencia central, dispersion y medidas de asociacion mediante odds ratio e
intervalos de confianza al 95%. Los resultados evidenciaron predominio de funcién
renal conservada en la mayoria de las gestantes, observandose valores normales
de concentraciones de urea en 91,6%, creatinina en 87,4% y acido urico en 90,5%.
La mediana del aclaramiento de creatinina fue de 118 mL/min, compatible con
cambios fisioldgicos propios del embarazo; sin embargo, este parametro presenté
la mayor frecuencia de alteracion (24,2%). Se identificd asociacion entre mayor
edad materna y alteraciones en creatinina, acido urico, urea y aclaramiento de
creatinina. Asimismo, la hipertensién arterial mostré fuerte asociacion con
alteraciones en todos los marcadores renales evaluados, constituyéndose como
principal factor asociado. En el examen completo de orina predomindé la ausencia
de proteinuria (87,37 %), mientras que el 12,63 % de las gestantes presento algun
grado de proteinuria. Asimismo, el 35,79 % presentd parametros sugerentes de
infeccion urinaria, mientras que el 64,21 % no presenté dichos hallazgos. En
conjunto, el perfil renal de las gestantes estudiadas fue predominantemente
normal; sin embargo, se identificaron alteraciones en el aclaramiento de creatinina
y asociaciones entre algunos parametros del perfil renal, la edad materna y la
hipertension arterial, resaltando la importancia de la vigilancia de la funcién renal
durante el control prenatal.

Palabras clave: Perfil renal, creatinina, urea, acido Urico, aclaramiento de
creatinina, embarazo.



. INTRODUCCION

El embarazo constituye un proceso fisioldgico acompafiado de multiples cambios
anatémicos, hormonales y funcionales orientados a mantener la homeostasis
maternay favorecer el adecuado desarrollo fetal (Cunningham et al., 2022; Guyton
& Hall, 2021). Entre estas adaptaciones, el sistema renal experimenta
modificaciones significativas, como el incremento del flujo plasmatico renal,
aumento del aclaramiento de creatinina y variaciones en las concentraciones
bioquimicas de urea, creatinina y acido durico, considerados marcadores
importantes para la evaluacién de la funcion renal durante la gestacién (Cheung
& Lafayette, 2013; Lopes Van Balen et al., 2019).

Si bien estas modificaciones forman parte de la fisiologia normal del embarazo,
alteraciones en dichos parametros pueden relacionarse con complicaciones
maternas y perinatales, como trastornos hipertensivos del embarazo vy
preeclampsia (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG],
2020; Corominas et al., 2022; Zhao et al., 2026), asi como infecciones del tracto
urinario (Muli et al., 2018) y compromiso renal materno (Bramham et al., 2023;
Lopes Van Balen et al., 2019), condiciones que pueden afectar la salud materna
y fetal si no son detectadas oportunamente. En este contexto, el monitoreo del
perfil renal en gestantes constituye una herramienta clinica relevante para la
identificacion temprana de alteraciones funcionales y la prevencién de posibles
complicaciones.

Diversos estudios internacionales han evidenciado la importancia de utilizar
valores de referencia especificos para gestantes e interpretar los marcadores
renales considerando los cambios fisioldgicos propios de cada trimestre del
embarazo (Gao et al., 2021; Harel et al., 2019; Lillemoen et al., 2024). Asimismo,
investigaciones nacionales han resaltado la utilidad de parametros bioquimicos y
urinarios en la evaluacién del compromiso renal materno (Alania Accilio, 2024;
Zavaleta Vigo, 2017). Sin embargo, en muchos establecimientos del primer nivel
de atencion aun existe limitada informacion local sobre el comportamiento del
perfil renal en gestantes aparentemente sanas, especialmente en poblaciones

andinas y de altura, como la regiéon Ayacucho.



El Centro de Salud Carmen Alto atiende una importante poblaciéon gestante; no

obstante, no se dispone de evidencia sistematizada sobre el comportamiento de

parametros en la concentracion de urea, creatinina, acido urico, aclaramiento de
creatinina y hallazgos del examen completo de orina en gestantes (Ministerio de

Salud, 2024). Esta brecha de conocimiento limita la generacion de evidencia local

para fortalecer la vigilancia clinica durante el control prenatal.

Frente a esta problematica, surge la necesidad de evaluar el perfil renal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto, considerando tanto los

parametros bioquimicos renales como su relacion con caracteristicas clinicas y

sociodemograficas. En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo

determinar el perfil renal en gestantes atendidas en dicho establecimiento durante

el 2025.

Los hallazgos obtenidos buscan aportar evidencia cientifica local que contribuya

al fortalecimiento del control prenatal, la deteccién oportuna de alteraciones

renales y la prevencion de complicaciones materno-perinatales.

Objetivo general

Determinar el perfil renal en gestantes atendidas en el Centro de salud Carmen

Alto, Ayacucho- 2025.

Objetivos especificos

1. Determinar las concentraciones de urea en las gestantes atendidas en el centro
de Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025.

2. Determinar las concentraciones de creatinina en las gestantes atendidas en el
centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025.

3. Determinar las concentraciones de acido urico en las gestantes atendidas en
el centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025.

4. Calcular el aclaramiento de creatinina en las gestantes atendidas en el centro
de Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025.

5. Relacionar los valores de urea, creatinina, acido urico y aclaramiento de
creatinina con la presion arterial y la edad materna, en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025.

6. Determinar los resultados del examen completo de orina y proteinuria en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho — 2025.



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Skinner et al. (2025). Realizaron una investigacién prospectiva realizada en Reino
Unido entre los afios 2019 y 2021 incluy6 a 476 gestantes aparentemente sanas,
en quienes se evaluaron las concentraciones de creatinina sérica durante los tres
trimestres del embarazo, al momento del parto y en el periodo posparto. A partir
de los resultados se establecieron intervalos de referencia especificos para cada
trimestre: 0,42—-0,75 mg/dL en el primer trimestre, 0,38-0,71 mg/dL en el segundo
y 0,39-0,75 mg/dL en el tercero. Los resultados evidenciaron que un incremento
temprano de la creatinina sérica se relaciona con mayor riesgo de desarrollar
trastornos hipertensivos durante la gestacion, mientras que en gestantes sanas se
observo un aumento fisiolégico promedio del 6,8% al final de la gestacion. Los
autores concluyeron que la funcién renal anormal durante el embarazo debe
investigarse considerando umbrales de creatinina mas bajos y que el seguimiento
de su trayectoria puede contribuir a la identificacién precoz de embarazos de alto
riesgo.

Harel et al. (2019) analizaron en Ontario, Canad4, una cohorte poblacional de 243
534 gestantes, en la que se evaluaron 361 945 determinaciones de creatinina
sérica mediante un estudio transversal retrospectivo. Los resultados mostraron
que la concentracion promedio de creatinina antes del embarazo fue de 0,68
mg/dL; sin embargo, durante la gestacion disminuyd hasta aproximadamente 0,53
mg/dL entre las semanas 16 y 32, reflejando la hiperfiltracion glomerular propia
del embarazo. Posteriormente, los valores aumentaron gradualmente hacia el final
de la gestacion, alcanzando alrededor de 0,72 mg/dL en el posparto temprano y
retornando a niveles pregestacionales hacia las 18 semanas posteriores al parto.
Los autores concluyeron que establecer intervalos de referencia especificos segun
la edad gestacional permite una evaluacion mas precisa de la funcién renal
materna.

Lillemoen et al. (2024) desarrollaron en Noruega un estudio prospectivo en 139
gestantes sanas y 59 mujeres nunca embarazadas con el propésito de evaluar los

cambios bioquimicos durante la gestacion y el posparto. Se evidencié una



disminucién de la creatinina sérica de 0,70 mg/dL a 0,54 mg/dL a las 18 semanas,
0,57 mg/dL a las 28 semanas y 0,60 mg/dL a las 36 semanas. Asimismo, la urea
sérica disminuyd de aproximadamente 27 mg/dL a 19 mg/dL a las 18 semanas,
18 mg/dL a las 28 semanas y 19 mg/dL a las 36 semanas. El acido urico sérico
mostrd una reduccion inicial de 4,0 mg/dL a 3,2 mg/dL a las 18 semanas y 3,4
mg/dL a las 28 semanas, con incremento posterior hasta 4,2 mg/dL hacia las 36
semanas. Los autores concluyeron que estos cambios reflejan adaptaciones
fisiologicas propias del embarazo y resaltaron la necesidad de establecer
intervalos de referencia especificos para gestantes y puérperas.

Gao et al. (2021) evaluaron en China a 1 312 gestantes sanas y 1 301 mujeres no
embarazadas con el objetivo de establecer intervalos de referencia especificos
para urea, creatinina y acido urico durante la gestacién. Los resultados mostraron
concentraciones significativamente menores de estos analitos en las gestantes (p
<0,01), con variaciones segun el trimestre e incremento progresivo del acido Urico
hacia el tercero. Los intervalos de referencia para la urea sérica fueron de 9,6—
26,4 mg/dL en el primer trimestre, 9,6—25,2 mg/dL en el segundo y 9,6-26,4 mg/dL
en el tercero; para la creatinina sérica fueron de 0,41-0,77 mg/dL, 0,38-0,75
mg/dL y 0,41-0,77 mg/dL; mientras que para el acido urico fueron de 2,1-5,0
mg/dL, 2,2-5,5 mg/dL y 2,5-6,3 mg/dL para el primer, segundo y tercer trimestre,
respectivamente. Los autores concluyeron que estos intervalos permiten una
mejor evaluacion del perfil renal y contribuyen a la deteccién y seguimiento de la
enfermedad renal durante la gestacion.

Zhao et al. (2026) realizaron un estudio multicéntrico en China con 44 609
gestantes para evaluar la asociacion entre el acido urico sérico medido antes de
las 20 semanas de gestacion y el riesgo de preeclampsia. Los resultados
evidenciaron un incremento del riesgo a partir de concentraciones de 6,05 mg/dL.
Tras ajustar las variables de confusion, los niveles entre 4,04 y 6,05 mg/dL se
asociaron con un riesgo 1,38 veces mayor de preeclampsia (IC 95%: 1,28-1,48),
mientras que concentraciones = 6,05 mg/dL se asociaron con un riesgo 2,14 veces
mayor (IC 95%: 1,61-2,85). Ademas, se encontrd asociacion con parto prematuro
y modificacion del efecto segun el indice de masa corporal (p < 0,05). Los autores
concluyeron que el acido urico constituye un biomarcador util para identificar
gestantes con mayor riesgo de preeclampsia.

Corominas et al. (2022) llevaron a cabo en Argentina un estudio observacional

prospectivo en 1 293 gestantes para evaluar la utilidad diagnéstica del acido urico



en la prediccion de preeclampsia. Observaron un incremento significativo de este
biomarcador en las mujeres que desarrollaron preeclampsia, especialmente en
sus formas tempranas, mientras que la urea y la creatinina permanecieron dentro
de rangos normales. Los autores concluyeron que el acido urico sérico constituye
un marcador util para excluir el riesgo de preeclampsia.

Lopes Van Balen et al. (2019) realizaron en los Paises Bajos una revision
sistematica y metaanalisis de 29 estudios para evaluar el comportamiento del
aclaramiento de creatinina durante la gestacién. Los resultados mostraron que
este parametro aumenté en promedio 36,6 mL/min respecto a mujeres no
gestantes, alcanzando su mayor incremento entre las semanas 15 y 21 de
embarazo, lo que evidencia la hiperfiltracion fisiolégica propia de la gestacion. Los
autores concluyeron que el aumento del aclaramiento de creatinina constituye una
adaptacion fisiologica normal durante el embarazo, mientras que valores
disminuidos podrian sugerir alteracion de la funcion renal materna.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alania Accilio (2024), en Peru, realizé un estudio observacional analitico de casos
y controles en 200 gestantes atendidas en un hospital del norte del pais, con el
objetivo de evaluar la hiperuricemia como marcador predictivo de preeclampsia.
Los resultados identificaron un punto de corte de &cido urico 24,1 mg/dL, con
sensibilidad de 63%, especificidad de 78%, valor predictivo positivo de 71,13% y
valor predictivo negativo de 69,9%. Asimismo, se obtuvo un valor éptimo de 4,4
mg/dL, con un area bajo la curva ROC de 0,8147, evidenciando buena capacidad
predictiva. La autora concluy6 que niveles de acido urico 24,1 mg/dL constituyen
un marcador valido para predecir preeclampsia en gestantes.

Tarrillo Ramos (2021), en Cajamarca, Peru, realiz6 un estudio descriptivo
correlacional en 50 gestantes atendidas con diagnéstico de infeccién del tracto
urinario en el Puesto de Salud Micaela Bastidas, con el objetivo de identificar
factores condicionantes de ITU durante la gestacion. Los resultados mostraron
que el 70% presentd bacteriuria asintomatica, siendo la forma mas frecuente de
infeccidn urinaria. Asimismo, predominé en gestantes con hasta 13 semanas de
gestacion (74%) y en primigestas (38%). La autora concluyé que las infecciones
urinarias son frecuentes en gestantes y resalté la importancia del examen de orina
para su deteccién oportuna.

Zavaleta Vigo (2017), en Tacna, Peru, realiz6 un estudio observacional,

retrospectivo y transversal en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue



con el objetivo de determinar la relaciéon entre preeclampsia, factores
sociodemograficos, proteinuria y acido urico. Los resultados evidenciaron una
relacion significativa entre la preeclampsia y los niveles de acido urico, asi como
con la proteinuria; mientras que no se encontré asociacion con factores
sociodemograficos. La autora concluyé que el acido urico constituye un
biomarcador relacionado con preeclampsia y puede ser util en la evaluaciéon de
alteraciones renales durante la gestacion.

Chavez Sanchez (2021) desarrollé en Chimbote, Peru, un estudio descriptivo, de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte transversal en 60 gestantes
atendidas en el Centro de Salud El Progreso, con el objetivo de determinar la
eficacia del método del acido sulfosalicilico y las tiras reactivas en la deteccién de
proteinuria. Los resultados evidenciaron que mediante tiras reactivas el 17 % de
las gestantes presenté proteinuria +++ y el 7 % proteinuria ++++, mientras que
con el método del acido sulfosalicilico el 15 % presento proteinuria +++ y el 7 %
proteinuria ++++, obteniéndose resultados similares entre ambos métodos. La
autora concluyé que no existe diferencia significativa entre el método del acido
sulfosalicilico y las tiras reactivas para la deteccion de proteinas en orina en
gestantes.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Gestacion y cambios fisiolégicos renales

Segun Lopes Van Balen et al. (2019) y Cheung y Lafayette (2013), Durante el
embarazo se producen diversas modificaciones hemodinamicas y hormonales que
influyen de manera importante en la funcién renal. Entre las adaptaciones mas
destacadas se encuentra el incremento de la tasa de filtracion glomerular, la cual
aumenta aproximadamente entre 40% y 50% desde el primer trimestre y
permanecer elevada a lo largo de la gestacion. Como consecuencia de este
aumento en la filtracion renal, se da una disminucién en las concentraciones
séricas de creatinina y urea en comparacion con las mujeres no gestantes.

Estos cambios fisiolégicos requieren usar rangos de referencia especificos por
trimestre para interpretar correctamente las pruebas de funcion renal en la
gestante (Zhang et al., 2021; Skinner et al., 2025).

Las alteraciones fisiolégicas propias del embarazo, como la hemodilucién, el
incremento del flujo plasmatico renal y el aumento de la tasa de filtracién
glomerular, hacen que los valores de referencia utilizados en mujeres no gestantes

no sean adecuados para evaluar la funcion renal durante la gestacion. Por ello, es



necesario emplear intervalos de referencia especificos para gestantes, como
senalan Lopes Van Balen et al. (2019) y Cheung y Lafayette (2013).

2.2.2. Perfil renal

Es un conjunto de pruebas bioquimicas utilizadas para evaluar la funcién de los
rifones mediante la medicion de diversos analitos en sangre y orina. Entre los
principales parametros evaluados se encuentran la urea, creatinina y acido urico
séricos, asi como el aclaramiento de creatinina y otros indicadores urinarios. Estas
determinaciones permiten valorar la tasa de filtracion glomerular y la capacidad
renal para eliminar productos nitrogenados del metabolismo, contribuyendo a la
deteccién temprana de alteraciones renales y complicaciones asociadas al
embarazo, como la preeclampsia y la enfermedad renal crénica (Andrew S. Levey
& Josef Coresh, 2012; KDIGO, 2020)

2.2.21. Urea

Es un producto del metabolismo proteico y su concentracién en suero esta
influenciada por factores como la ingesta proteica, el volumen plasmatico y la
capacidad de depuracién renal. Durante el embarazo suele observarse una
tendencia a la disminucidon de sus concentraciones, lo cual se relaciona con el
aumento de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y con modificaciones en el
balance nutricional. No obstante, sus concentraciones pueden elevarse en
situaciones como insuficiencia renal, estados de deshidratacién o en presencia de
trastornos hipertensivos complicados durante la gestacion (Gao et al., 2021).
Asimismo, la determinacion de intervalos de referencia segun el trimestre de
embarazo contribuye a diferenciar entre los cambios fisiolégicos propios de la
gestacioén y posibles condiciones patolégicas.

2.2.2.2. Acido uarico

Producto final del metabolismo de purinas, se originan a partir de la alimentacién
como del recambio celular del organismo. Su eliminacién ocurre a través de los
riflones y en menor proporcion, por el intestino. Cuando su concentracion en
sangre se incrementa, puede relacionarse con estados de hiperuricemia y con
diversas alteraciones metabdlicas (Murray et al., 2019).

En mujeres adultas sanas, los valores referenciales de &acido Urico sérico
generalmente oscilan entre 2.5 y 7.0 mg/dL, aunque estos pueden variar
ligeramente segun el método analitico y los valores establecidos por cada

laboratorio clinico (Burtis & Bruns, 2015). Durante el embarazo, sus



concentraciones suelen disminuir en los primeros trimestres debido al aumento de
la filtracién glomerular y elevarse progresivamente hacia el tercer trimestre.
2.2.2.3. Creatinina

Es un compuesto nitrogenado no proteico que se genera a partir del metabolismo
de la creatina y la fosfocreatina presentes en el musculo esquelético. Su
eliminacioén del organismo se realiza principalmente mediante filtracion glomerular.
Durante la gestacion, las concentraciones de creatinina suelen disminuir de
manera fisioldgica como consecuencia del aumento de flujo plasmatico renal y de
la tasa de filtracion glomerular, lo cual representa una adaptacioén del sistema renal
materno para satisfacer las mayores demandas metabdlicas propias del
embarazo. Debido a ello, este analito se considera un indicador confiable para la
valoracion de la funcién renal materna; por el contrario, valores elevados pueden
sugerir la presencia de alteraciones renales o complicaciones obstétricas como la
Preeclampsia o la Insuficiencia renal aguda. (Guyton & Hall, 2021; Cunningham et
al., 2022).

Durante la gestacion, las concentraciones de creatinina tienden a ser menores
como consecuencia del incremento de la tasa de filtracion glomerular. Debido a
esta razén, valores superiores a 1,0 mg/dL pueden considerarse anormales y
sugerir alteraciones en la funcion renal de la mujer gestante. (ACOG, 2020).
2.2.2.4. Hipertension arterial (HTA)

Es un trastorno clinico que se caracteriza por el aumento sostenido de la presion
arterial, encima de los limites normales. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud y la Sociedad Europea de Cardiologia, se define como valores altos a la
sistolica mayor o igual a 140 mmHg y/o la presion arterial diastolica es igual o
mayor de 90 mmHg, registradas al menos en momentos y mediciones diferentes.
Esta condicion representa uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales.
Constituye una causa importante de morbimortalidad a nivel mundial. En el
contexto del embarazo, la hipertensiéon adquiere especial importancia, ya que
puede relacionarse con complicaciones maternas y fetales como la Preeclampsia,
restriccion del crecimiento intrauterino y parto prematuro. (Williams et al., 2018).
2.2.2.5. Examen completo de orina (ECO)

Proporciona informaciéon adicional relevante que complementa la evaluaciéon
bioquimica renal, ya que permite identificar la presencia de proteinuria, hematuria,

leucocituria y posibles indicios de infeccién urinaria. En el ambito obstétrico, la



proteinuria constituye un indicador fundamental, ya que la segregacién de
proteinas en cantidades iguales o superiores a 300 mg en orina de 24 horas o una
relacion proteina/creatinina urinaria (UPCR) 20,3, se considera un criterio
diagnéstico de Preeclampsia cuando se presenta juntamente con hipertension
arterial. (ACOG, 2020; Bartal, Sibai & Mabie, 2022).

Las tiras reactivas (dipsticks) del ECO son utiles como tamizaje inicial, pero tienen
limitaciones de sensibilidad y especificidad; por ello se recomienda confirmacion
cuantitativa (UPCR o recoleccién de 24 horas) ante resultados positivos o
discordantes (Teeuw et al., 2022; Rogozinska et al., 2016).

2.2.2.6. Preeclampsia

Es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por la aparicion de
hipertensién arterial después de la semana 20 de gestacion, acompanada de
proteinuria significativa o en algunos casos presentarse junto con signos de
compromiso organico materno, como alteraciones a nivel renal, hepatico,
hematolégico o neuroldgico. Se considera una complicacion multisistémica
exclusiva de la gestacion, relacionada con una implantacion placentaria anémala
y una disfuncion endotelial generalizada, procesos que favorecen Ila
vasoconstriccion, disminuyen la perfusion placentaria y ocasionan dafo en
distintos 6rganos maternos (Cunningham et al., 2022; ACOG, 2020).

2.2.2.7. Aclaramiento de creatinina

Parametro importante para determinar el funcionamiento renal, ya que permite
evaluar de manera indirecta la tasa de filtracidon glomerular (TFG), parametro que
refleja cuanta capacidad tienen para eliminar sustancias de desecho del
organismo. (Levey et al., 2009).

La creatinina es un compuesto derivado del metabolismo del tejido muscular, cuya
produccién en el organismo se mantiene relativamente constante. Su eliminacion
ocurre principalmente a través de la filtracion glomerular en los rifiones. La
determinacion de su concentracién tanto en sangre como en orina permite estimar
la depuracion de creatinina mediante la siguiente férmula:

U XV

P

En esta expresion, Uc: corresponde a la concentracion de creatinina presente en

CCr

la orina (mg/dL), V representa el volumen de orina eliminado por minuto y Pc,
indica la concentracidon de creatinina en plasma (mg/dL) (Donald W. Cockcroft &

Henry Gault, 1976). El resultado se expresa (mL/min) y refleja la cantidad de



plasma que los rifiones pueden depurar de creatinina durante ese intervalo de
tiempo. Durante la gestacion se producen diversas adaptaciones fisiolégicas en el
sistema renal, entre las cuales destacan el incremento del flujo plasmatico renal y
el aumento de la tasa de filtracidon glomerular y puede alcanzar aproximadamente
hasta un 50%, particularmente en el segundo trimestre. (KDIGO, 2012). Como
resultado de estos cambios, los valores considerados normales de depuracion de
creatinina en gestantes suelen ser mayores, situandose generalmente entre 120
y 180 mL/min.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Gestante

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) El concepto se aplica a la
persona que se encuentra en estado de embarazo, desde la concepcién hasta el
momento del parto, la duracién aproximada de esta etapa es de 40 semanas,
contadas a partir del primer dia de la ultima menstruacion, se divide
convencionalmente en tres trimestres. (OMS, 2016).

Durante la gestacién se producen cambios fisiolégicos, hormonales, metabdlicos
y hemodinamicos destinados a favorecer el desarrollo y crecimiento fetal, asi
como a preparar a la madre para el parto. Entre estos cambios destacan el
incremento del volumen plasmatico, modificaciones cardiovasculares y ajustes en
la funcion renal que incluyen una disminucion de las concentraciones de creatinina
a causa de la tasa de filtracion glomerular (Carvajal et al., 2018).

En el contexto clinico, las gestantes constituyen un grupo que requiere especial
atencion, ya que tanto su bienestar como el del feto dependen de un adecuado
control prenatal. Este seguimiento facilita la deteccién temprana de posibles
complicaciones, tales como hipertensién gestacional, preeclampsia, diabetes
gestacional e infecciones urinarias, las cuales son causas relevantes de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (ACOG, 2020).

2.3.2. Proteinas

Son macromoléculas esenciales para la estructura, funcionamiento y la regulacion
de células y tejidos del organismo. Estan formadas por cadenas lineales de
aminoacidos, su secuencia especifica condiciona su conformacion tridimensional
y en consecuencia, su funcion biolégica (Nelson & Cox, 2017).

Las proteinas en la orina (proteinuria) son hallazgo anormal que puede indicar
dafo renal o disfuncion de la barrera glomerular. Normalmente, en la orina la

excrecion de proteinas no supera los 150 mg en 24 horas; valores superiores
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sugieren alteraciones en la filtracion glomerular o en la reabsorcion tubular (Kumar
et al., 2018).

En el transcurso del embarazo, la identificacion de proteinuria significativa
constituye un criterio esencial para el diagnéstico de preeclampsia, una de las
principales complicaciones obstétricas que impacta tanto la salud materna como
la perinatal. (ACOG, 2020).

2.3.3. Tirareactiva de orina

Se trata de un método diagndstico rapido y sencillo empleado para identificar la
presencia de distintos analitos en la orina, tales como proteinas, glucosa, cetonas,
nitritos, leucocitos y sangre. Este procedimiento utiliza una tira reactiva de base
plastica impregnada con reactivos quimicos que cambian de color al entrar en
contacto con ciertas sustancias, lo que permite realizar una interpretacion visual
de tipo semicuantitativa. (Simerville et al., 2005).

En el caso de la proteinuria, la tira reactiva aprovecha la capacidad de ciertos
indicadores colorimétricos, como el tetrabromofenol azul, para modificar su color
con la concentracién de proteinas, principalmente albumina. (Gémez et al., 2019).
La sensibilidad del método es limitada, ya que puede no detectar proteinas
diferentes a la albumina y se ve influido por la densidad urinaria, pH y la presencia
de contaminantes (American Association for Clinical Chemistry [AACC], 2021).
2.3.4. Espectrofotometro

Equipo de laboratorio que permite determinar la proporcién de luz absorbida por
una sustancia segun su longitud de onda. Es ampliamente utilizado en quimica
clinica para medir la concentracién de analitos en fluidos bioldgicos,
fundamentandose en la ley de Beer-Lambert, Indica que la absorbancia es
directamente proporcional a la concentracion del analito. (Skoog et al., 2018).

En la nefrologia y el diagnédstico clinico, el espectrofotdmetro se utiliza para
cuantificar la creatinina sérica y urinaria, asi como las proteinas totales, mediante
reacciones colorimétricas especificas. Por ejemplo, la creatinina se mide
comunmente utilizando el método de Jaffé, mientras que las proteinas se
determinan mediante técnicas turbidimétricas o colorimétricas. (Henry et al.,
2016).

Este procedimiento ofrece ventajas en términos de precisiéon y reproducibilidad
frente a métodos cualitativos, como las tiras reactivas, al permitir obtener

resultados cuantitativos mas exactos. No obstante, su desempefio puede verse
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influenciado por interferencias quimicas, turbidez o hemdlisis de la muestra, lo que
hace necesario un estricto control de calidad. (Burtis & Bruns, 2015).

2.3.5. Procedencia

Hace referencia al lugar de origen geografico, social o cultural de una persona. En
el contexto de las investigaciones en salud, la procedencia es una variable
sociodemografica que permite identificar el entorno de dénde provienen los
participantes (urbano, rural, region, distrito o comunidad). Este factor es relevante
porque puede influir en la disponibilidad a los servicios de salud, en los habitos de
vida, en la prevalencia de determinadas enfermedades y en la adherencia a los
tratamientos (organizacién panamericana de salud [OPS], 2020).

2.3.6. Primipara

Se considera primipara a la mujer que da a luz por primera vez a un feto viable,
es decir, con una edad gestacional generalmente superior de 20 a 22 semanas o
con un peso de 500 gramos o mas. Este término no incluye a mujeres que hayan
experimentado abortos espontaneos o inducidos antes de alcanzar la viabilidad
fetal. La primiparidad es un factor importante en obstetricia, dado que puede
asociarse a un mayor riesgo de complicaciones durante la gestacion, el parto y el
puerperio, en comparacion con las multiparas. (Cunningham et al., 2022).

2.3.7. Multipara

Se considera multipara a la mujer que ha tenido dos o mas partos de fetos viables,
es decir, con una edad gestacional superior de 20 a 22 semanas 0 un peso
aproximado de 500 gramos o mas. Este término excluye los abortos tempranos y
se aplica unicamente a partos en los que el feto alcanzé la viabilidad. La
multiparidad se relaciona con ciertas particularidades obstétricas y cambios
anatomicos del aparato reproductor, pudiendo influir en la evolucién del embarazo
y del parto, diferenciandose de la primiparidad en cuanto a riesgo y manejo clinico.
(Cunningham et al., 2022).
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Area de estudio

La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud Carmen Alto,
establecimiento de salud publico clasificado como categoria 1-3, el cual forma
parte de la Red de Salud Huamanga y se encuentra bajo la jurisdiccion de la
Direccion Regional de Salud de Ayacucho. Dicho centro estd ubicado en Jr.
Tahuantinsuyo S/N, distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga, region
Ayacucho, a una altitud aproximada de 2 858 msnm (Ministerio de Salud, 2024).
En este establecimiento se llevo a cabo la obtencion de las muestras sanguineas,
las cuales fueron procesadas en el Centro Médico Senal de Vida, mediante el uso
de un espectrofotémetro bioquimico, garantizando la confiabilidad de los
resultados obtenidos.

3.1.1. Ubicacion politica

Centro de Salud Carmen Alto

e Pais: Peru

o Departamento: Ayacucho

¢ Provincia: Huamanga

e Distrito: Carmen Alto

Centro Médico Seial de Vida

e Pais: Peru

e Departamento: Ayacucho

¢ Provincia: Huamanga

e Distrito: Ayacucho

3.1.2. Ubicacién geografica

Centro de Salud Carmen Alto

Segun Google (2025), el Centro de Salud Carmen Alto se encuentra ubicado en
el jiron Tahuantinsuyo s/n, distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga, region
Ayacucho. Segun datos geoespaciales obtenidos mediante el software Google
Earth, presenta una localizacion geografica aproximada de 13°10'36" latitud sury

74°13'30" longitud oeste, a una altitud cercanaa 2 858 ms. n. m.
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Centro de Médico Senal de Vida
Segun Google (2025), se ubica en el Jiron Los Andes N.° 420, en el distrito de
Ayacucho. Presenta una localizacion geografica de 13°09'19.83" de latitud sur y
74°13'19.89" de longitud oeste, a una altitud aproximada de 2 756 ms. n. m.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién
Conformada por 115 gestantes atendidas en el servicio de control prenatal durante
los meses de noviembre y diciembre del aio 2025, en el Centro de Salud Carmen
Alto
3.2.2. Muestra
Estuvo constituida por 95 gestantes, la cual fue determinada mediante la
aplicacién de la férmula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95%, una proporcion esperada de 0,5 y un margen de error del 5%.
Como resultado del calculo se obtuvo un tamafio muestral de 89 gestantes, el cual
fue redondeado a 95 para efectos del estudio.
Z2xNxpx*q
e2x(N—1)+ Z?xp=x*q

n

Donde:
N: Tamano de la poblacion =115
Z: Nivel de confianza =1.96
e: Error de precision = 5% (0.05)
p: Probabilidad de éxito = 50% (0.5)
q: Probabilidad de fracaso g=1-p = 0.50
n: Tamafo de muestra
Z?xNx*p=xq
:ez*(N—1)+ Z2xpxq
1.96% x 115 * 0.5 * 0.5

n

"= 0052+ (115 —1) + 1.962+05 %05
n = 88.7
n = 89
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Justificacion del tamafio muestral

El tamafo muestral de 95 gestantes se establecié considerando la cantidad de

pacientes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto durante el periodo de

recoleccion de datos y que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos

en el estudio. Esta muestra permitid obtener informacién representativa de la

poblacion estudiada para determinar el perfil renal en gestantes.

Desde el punto de vista metodoldgico, el numero de participantes fue adecuado

para cumplir con los objetivos planteados, ya que permiti6 determinar las

concentraciones de urea, creatinina y acido urico, calcular el aclaramiento de

creatinina y relacionar estos parametros con caracteristicas clinicas como la

presion arterial y la edad materna. Asimismo, la muestra permitio realizar el

analisis descriptivo de las variables de estudio, favoreciendo la identificaciéon de

posibles alteraciones renales en la poblacién gestante evaluada.

Ademas, el tamafo muestral fue comparable con investigaciones observacionales

similares desarrolladas en gestantes, lo que contribuye a la consistencia

metodoldgica del estudio.

Criterios de inclusidon

¢ Gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto durante los meses de
estudio.

e Gestantes en cualquier semana de gestacion

e Gestantes que accedan voluntariamente a ser participes en la investigacion,
firmando el consentimiento informado.

e Gestantes que no presentan enfermedades renales cronicas diagnosticadas
previamente.

o Gestantes que se realicen los analisis bioquimicos del perfil renal (urea,
creatinina y acido urico).

Criterios de exclusion

o Gestantes con antecedentes de enfermedad renal crénica o aguda
diagnosticada.

¢ Gestantes con diabetes mellitus preexistente.

¢ Gestantes que no otorgaron su consentimiento informado.

3.3. Tipo de investigacion

Observacional, debido a que se busca describir un fendbmeno dentro de una

poblacion y entender su distribucion en dicho grupo. En este enfoque, el

investigador no interviene en el fendmeno, sino que se dedica a medirlo y
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documentarlo tal como se presenta en la poblacion de estudio. (Arias y Covinos,

2021).

3.4. Alcance de investigacion

Descriptivo, ya que se orienta a caracterizar y detallar el comportamiento de las

variables correspondientes al perfil renal en la poblacién de gestantes. En este

sentido, no se pretende establecer relaciones de causalidad, sino describir la
distribucion y caracteristicas de dichas variables dentro del grupo de estudio.

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

3.5. Disefio de investigacion

No experimental de corte transversal, debido a que las variables de interés son

observadas y analizadas en un unico momento en el tiempo, sin manipulacion ni

intervencion por parte del investigador. Este tipo de disefio permite describir y

analizar la distribucion de las variables dentro de la poblacién en estudio, asi como

explorar posibles asociaciones entre ellas. (Hernandez-Sampieri & Mendoza,

2018)

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

Se utilizo la técnica de observacion directa, mediante la cual se registraron y

recopilaron datos clinicos y de laboratorio de las gestantes, permitiendo obtener

informacioén objetiva y sistematica sobre las variables de estudio sin intervenir en
ellas.

3.6.2. Instrumentos

e Historia clinica: Documento utilizado para recolectar informacion
sociodemografica y obstétrica de las gestantes, incluyendo variables como
edad y semanas de gestacion.

¢ Analizador bioquimico semiautomatizado URIT-880: Equipo de laboratorio
empleado para la determinacion cuantitativa de parametros bioquimicos del
perfil renal, tales como urea, creatinina y acido urico en muestras de sangre.

o Tira reactiva de orina: Instrumento utilizado para el analisis cualitativo y
semicuantitativo de la orina, permitiendo evaluar parametros como proteinuria,
densidad urinaria, pH, glucosa, entre otros.

3.7. Metodologia y recoleccion de datos

Previamente a la ejecucion del estudio, se realizaron las gestiones
administrativas correspondientes. Se presentd una solicitud dirigida al
Centro de Salud Carmen Alto y a la Red de Salud Huamanga, solicitando
la autorizacidon para desarrollar la investigacion y acceder a las
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instalaciones necesarias para la ejecucion de los procedimientos
establecidos (Anexos 1y 2). Posteriormente, la Red de Salud Huamanga
evaluo la solicitud y emitioé el oficio correspondiente al Centro de Salud
Carmen Alto, mediante el cual se otorgd la autorizacion y las facilidades
necesarias para el desarrollo del estudio en sus instalaciones (Anexo 3).
La metodologia y recoleccion de datos se realizaron siguiendo
procedimientos estandarizados, basados en manuales de laboratorio
clinico y protocolos institucionales, asi como en las normas técnicas
establecidas por el Ministerio de Salud del Peru, con la finalidad de
garantizar la calidad, validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.
Para la obtencion de la informacion, se emplearon las técnicas de
observacién directa y revision de historias clinicas. Asimismo, los analisis
de laboratorio, incluyendo la determinacion de las concentraciones de urea,
creatinina, acido urico, aclaramiento de creatinina y examen completo de
orina, se realizaron conforme a los procedimientos descritos en los
manuales operativos de los equipos y reactivos utilizados, considerando las
fases preanaliticas, analitica y postanalitica del proceso (Ministerio de
Salud del Peru, 2015).

3.7.1. Fase pre analitica

Comprendio todas las actividades previas al andlisis de las muestras bioldgicas,
con el fin de garantizar su calidad y evitar errores que puedan afectar los
resultados.

a) Registro e identificacion de la gestante

e Se identifico a cada gestante atendida en el Centro de Salud Carmen Alto
mediante sus datos personales (nombre completo, edad y numero de historia
clinica), garantizando su correcta verificacion antes de la toma de muestra.

e Se empled una ficha de recoleccién de datos y un formato de consentimiento
informado, el cual fue leido y firmado por la gestante previa a su participacién
(Anexos 4y 5).

b) Preparacién

¢ Seinformo a la gestante el tema de investigacion, indicandole el procedimiento,
los riesgos y la confidencialidad de sus datos.

e Para el examen de orina, se indico higiene previa y recoleccion de muestra en
frasco estéril.

c) Toma de muestra sanguinea

e Se realiz6 antisepsia de la zona de puncioén con alcohol al 70%.

e Se obtuvo muestra de sangre venosa utilizando material estéril.
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e Las muestras sanguineas fueron recolectadas en tubos tapa roja con activador
de coagulo y sin anticoagulante para la obtencion de suero.

d) Obtencion de muestra de orina

e Se recolecto orina en recipiente estéril.

e Para el aclaramiento de creatinina, se solicitd la recoleccién de orina de 24
horas, registrando el volumen total.

3.7.2. Fase analitica

Comprendié el procesamiento y analisis de las muestras biolodgicas en el

Laboratorio del Centro Médico Sefal de Vida, garantizando la confiabilidad y

precision de los resultados mediante el cumplimiento de normas de calidad.

Asimismo, se incluyé el procesamiento del examen completo de orina (ECO), el

cual fue realizado en el Centro de Salud Carmen Alto, siguiendo procedimientos

estandarizados que incluyen el analisis fisico (color, aspecto), quimico (mediante

tira reactiva) y microscopico del sedimento urinario.

a) Determinacién de Urea

Principio

Se llevo a cabo mediante el método enzimatico UV basado en la accién de la

ureasa, que hidroliza la urea a amonio y diéxido de carbono. Posteriormente, en

presencia de glutamato deshidrogenasa (GLDH), el amonio reacciona con a-

cetoglutarato y NADH, produciendo glutamato y NAD*. La disminucion de la

absorbancia del NADH es proporcional a la concentracion de urea en la muestra.

Procedimiento

Preparacién de la muestra

Se empled suero previamente obtenido mediante centrifugacién de la muestra

sanguinea.

Carga de la muestra

En un tubo de ensayo se coloco:

e 400 uL de Reactivo A (RA)

e 100 pL de Reactivo B (RB)

e Se obtuvo 500 pL del reactivo de trabajo, el cual se homogeneizd suavemente.
Posteriormente:

e Se agregod 6 pL de muestra (suero)

¢ Se homogeneizo y ley6 de forma inmediata.

Lectura
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e Se encendié el analizador bioquimico semiautomatizado URIT-880

e Se programé el analito urea

e Se realizo la lectura a 340 nm

Control de calidad

Se utilizaron sueros control, siguiendo las indicaciones del fabricante QCA.

b) Determinacion de Creatinina

Principio

Se cuantifico mediante el método cinético colorimétrico basado en la reaccién de
la creatinina con el picrato en medio alcalino (método de Jaffé), formando un
complejo coloreado. El incremento de la absorbancia es proporcional a la
concentracion de creatinina en la muestra.

Procedimiento

Preparacién de la muestra

Se empled suero previamente centrifugado.

Carga de la muestra

En un tubo de ensayo se colocé:

e 400 pL de Reactivo 1 (R1)

¢ 100 uL de Reactivo 2 (R2)

e Se homogeneizo el reactivo de trabajo.

Posteriormente:

e Se agrego6 25 pL de muestra

¢ Se homogeneizo y ley6 de forma inmediata.

Lectura

e Se programd el analito creatinina (Cre)

e Se realizd la lectura a 492 nm

Control de calidad

Se emplearon sueros control, siguiendo las indicaciones del fabricante DiaSys.
c) Determinacién de Acido Urico

Principio

Se analizé mediante el método enzimatico colorimétrico basado en la accion de la
uricasa, que oxida el acido urico a alantoina y peréxido de hidrogeno. En presencia
de peroxidasa, este reacciona con cromoégenos formando un compuesto
coloreado cuya intensidad es proporcional a la concentracién del analito.

Procedimiento
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Preparacién de la muestra

Se empled suero previamente centrifugado.

Carga de la muestra

En un tubo de ensayo se colocé:

500 pL de reactivo de trabajo

Posteriormente:

Se agrego 10 yL de muestra

Se mezcld suavemente

Incubacion

Se incubd a 37 °C durante 5 minutos.

Lectura

Se programé el analito acido urico (UA)

Se realizé la lectura a 520 nm

Control de calidad

Se utilizaron sueros control segun indicaciones del fabricante QCA.

d) Determinacién del Aclaramiento de Creatinina

Principio

Permite estimar la tasa de filtracion glomerular mediante la relacion entre

creatinina en orina, creatinina sérica y volumen urinario en un tiempo determinado.

Procedimiento

Recoleccion de muestra

Se registré el volumen total de la muestra de orina de 24 horas.

Se tomd una alicuota de 10 yL del sobrenadante de la orina previamente
centrifugada.

Se adicionaron 490 L de agua destilada para la dilucién de la muestra (factor
de dilucion: 1:50).

La solucion obtenida fue utilizada para la determinacién de creatinina en orina.
El resultado obtenido fue multiplicado por 50, correspondiente al factor de

dilucién aplicado.

f) Examen completo de orina

Se determiné mediante analisis fisico, quimico y microscopico. El analisis quimico

se efectud con tiras reactivas, mientras que el sedimento urinario fue obtenido por

centrifugacion y evaluado microscopicamente, permitiendo identificar elementos

formes y posibles alteraciones del tracto urinario.
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3.7.3. Fase post analitica

Validacion de resultados

e Se revisaron los resultados obtenidos, verificando su coherencia.

e Se compararon con valores de referencia establecidos.

e Se consideraron posibles interferencias o errores analiticos.

Registro de resultados

e Los resultados fueron registrados en el sistema del laboratorio (HISLAB)

e Se elaboraron los informes correspondientes.

Entrega de resultados

¢ Los resultados fueron entregados al personal de salud.

e Se garantizé la confidencialidad de la informacion.

3.8. Analisis de datos

Para realizar el andlisis inferencial se empleé la prueba exacta de Fisher con el fin
de evaluar la asociacion entre las variables. A su vez, se calcul6 el Odds Ratio,
con su debido intervalo de confianza al 95% y con el propésito de calcular la
magnitud de la asociacién. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p
<0.5

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se llevo a cabo respetando los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, conforme a lo establecido en
la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013).

Consentimiento informado: A las gestantes participantes se les brindé informacion
clara, precisa y comprensible acerca de los objetivos, procedimientos, beneficios
y posibles riesgos del estudio. La participacién fue voluntaria y se solicité la firma
del consentimiento informado antes de iniciar la recoleccion de datos.
Confidencialidad y anonimato: Toda la informacion obtenida fue codificada y
utilizada unicamente con fines académicos y cientificos. Asimismo, se garantizé
la confidencialidad de las participantes, evitando la divulgacion de datos
personales que permitieran su identificacion.

No maleficencia: El estudio no implico riesgos adicionales para las participantes
ni la realizacion de procedimientos invasivos, dado que se emplearon Unicamente
muestras y analisis de laboratorio correspondientes al control prenatal habitual.
Beneficencia: Los resultados obtenidos aportaron informacion relevante sobre el

perfil renal en gestantes, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias de
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prevencion, diagndstico oportuno y seguimiento de posibles complicaciones
durante el embarazo.

Justicia: La seleccion de las participantes se realizd de manera equitativa,
incluyendo a todas las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos, sin ningun tipo de discriminacion.

Finalmente, el proyecto fue sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
y se obtuvo la autorizacién correspondiente del Centro de Salud para la ejecucion
del estudio.

3.10. Control de sesgos

Con la finalidad de garantizar la validez interna del estudio, se implementaron
estrategias orientadas a minimizar los principales sesgos potenciales durante las
diferentes etapas de la investigacién, de acuerdo con los principios metodologicos
para el control de sesgos en estudios observacionales descritos por Hernandez
Sampieri et al. (2018) y Rothman et al. (2021).

Sesgo de seleccion: Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos, incorporandose unicamente las gestantes que cumplieron con los
requisitos del estudio y otorgaron su consentimiento informado.

Sesgo de informacion: La informacion sociodemografica, obstétrica y clinica fue
obtenida mediante una ficha de recoleccién de datos elaborada para el estudio y
verificada con las historias clinicas y tarjetas de control prenatal, disminuyendo el
riesgo de errores de registro y de informacién incompleta.

Sesgo de mediciéon: Las determinaciones de urea, creatinina y acido urico
séricos fueron realizadas mediante un analizador bioquimico semiautomatizado
previamente calibrado, utilizando reactivos comerciales validados y siguiendo
procedimientos estandarizados del laboratorio clinico. EI examen completo de
orina fue procesado conforme a los protocolos institucionales, garantizando la
uniformidad en las mediciones.

Sesgo de observador: El procesamiento de las muestras y el registro de los
resultados fueron realizados por personal del laboratorio siguiendo
procedimientos normalizados de trabajo y utilizando controles internos de calidad,
con el propésito de asegurar la precisién y confiabilidad de los resultados

obtenidos.
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3.11. Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, debido a su disefio observacional,
descriptivo y de corte transversal, permitié describir las caracteristicas del perfil
renal de las gestantes y explorar la asociacién entre las variables estudiadas; sin
embargo, no permite establecer relaciones de causalidad ni evaluar cambios en
la funcién renal a lo largo del tiempo (Hulley et al., 2013; Levin, 2006).

En segundo lugar, la investigacion se realizd en un unico establecimiento de salud
de primer nivel de atencion, por lo que los resultados son representativos de la
poblaciéon de gestantes atendidas en dicho establecimiento y su generalizacion
debe realizarse con cautela hacia otras poblaciones con caracteristicas diferentes
(Bonita et al., 2022).

Asimismo, las determinaciones bioquimicas y la evaluacion clinica se realizaron
en un unico momento del embarazo, sin seguimiento longitudinal, lo que impidié
analizar la evolucién de los parametros del perfil renal durante los diferentes
trimestres de la gestacion (Hulley et al., 2013).

Finalmente, al tratarse de un estudio basado en la informacién disponible en las
historias clinicas y en los resultados de laboratorio, la calidad de algunos datos
dependié de la integridad y precision de los registros clinicos existentes, lo que
constituye una limitacién inherente al uso de fuentes secundarias de informacion
(Rothman et al., 2021).

23



IV. RESULTADOS
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Tabla 1

Distribucion porcentual de los resultados del perfil renal en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho — 2025.

Parametro Normal Alterado Total
n° % n° % n° %
Urea 87 91,6 8 8,4 95 100
Creatinina 83 87,4 12 12,6 95 100
Acido trico 86 90,5 9 9,5 95 100
Aclaramiento 4, 75,8 23 24,2 95 100

de creatinina
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Tabla 2
Distribucién y asociacion entre la edad materna y alteraciones del perfil renal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho — 2025.

Alteraciones del Perfil Renal

No patologico Patolégico Total
Pruebas Edad p (Fisher) OR IC 95%
(afios) n° % n° % n° %
Urea 16-29 56 96,6 2 3,4 58 100 0,0526 5,419 1,237 - 27,18
29-42 31 83,8 6 16,2 37 100
Creatinina 16-29 54 93,1 4 6,9 58 100 0,0552 3,724 1,134 - 11,72
29-42 29 78,4 8 21,6 37 100
Acido urico 16-29 56 96,6 2 3,4 58 100 0,0256 6,533 1,269 — 32,03
29-42 30 81,1 7 18,9 37 100
Aclaramiento
16-29 49 84,5 9 15,5 58 100 0,0256 3,314 1,277 — 8,442
de creatinina
29-42 23 62,2 14 37,8 37 100
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Tabla 3
Distribucién y asociacién entre hipertension arterial y alteraciones del perfil renal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen

Alto, Ayacucho — 2025.

Alteraciones del Perfil Renal

Parametro Grupo HTA No patolégico Patolégico Total
p (Fisher) OR IC 95%
n° % n° % n° %
7,908 -
Urea Normotensa 82 97,6 2 2,4 84 100,0 <0,0001 49,2
256,3
Hipertensa 5 455 6 54,5 11 100,0
5,212—
Creatinina Normotensa 79 94,0 5 6,0 84 100,0 <0,0001 27,65 104.9
Hipertensa 4 36,4 7 63,6 11 100,0
Acido urico Normotensa 84 100,0 0 0,0 84 100,0 <0,0001 0 63,45— =
Hipertensa 2 18,2 9 81,8 11 100,0
Aclaramiento 1,912—
Normotensa 68 81,0 16 19,0 84 100,0 0,0036 7,438
de creatinina 24,21
Hipertensa 4 36,4 7 63,6 11 100,0
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Tabla 4
Caracteristicas de las alteraciones del perfil renal en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Carmen Alto, Ayacucho — 2025.

Perfil renal alto

Variable Categoria N %
Edad 16-29 9 39,13
29-42 14 60,87
Primer
Trimestre 3 13,04
trimestre
Segundo
5 21,74
trimestre
Tercer
15 65,22
trimestre
Presion
Normotensa 7 30,43
arterial
Hipertensa 16 69,57
Total 23 100
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Tabla 5
Resultados del examen completo de orina y proteinuria en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho — 2025.

Parametro Categoria N %
Negativo 83 87,37
Trazas 5 5,26
Proteinuria
+ 4 4,21
++ 2 2,1
+++ 1 1,05
Infeccién del tracto urinario (ITU) Sin ITU 61 64,21

Con ITU 34 35,79

Total 95 100

29



V. DISCUSION

En la presente investigacion se determiné el perfil renal de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho, considerando las concentraciones de urea,
creatinina y acido urico, el aclaramiento de creatinina y los resultados del examen
completo de orina. Los resultados obtenidos evidenciaron, en términos generales, un
predominio de valores dentro de los rangos establecidos para los parametros
bioquimicos evaluados; sin embargo, también se identificaron alteraciones que
presentaron asociacion estadisticamente significativa con determinadas caracteristicas
maternas y clinicas, principalmente la edad materna y la hipertension arterial. Estos
hallazgos adquieren importancia debido a que el embarazo genera modificaciones
fisioldgicas importantes en la funcién renal, las cuales pueden modificar los valores de
los marcadores bioquimicos vy dificultar la interpretacion cuando se utilizan unicamente
criterios establecidos para mujeres no gestantes.

En la Tabla 1 se observé que la mayoria de las gestantes presento valores normales de
urea (91,6 %), creatinina (87,4 %) y acido urico (90,5 %). En contraste, el 24,2 %
presentd alteracion en el aclaramiento de creatinina. El predominio de resultados
normales en los marcadores séricos sugiere que, en la mayor parte de las participantes,
los mecanismos de adaptacion renal propios de la gestacibn se encontraban
conservados. Durante el embarazo se producen modificaciones hemodinamicas
importantes, entre ellas el incremento del flujo plasmatico renal y de la tasa de filtracion
glomerular. Estas modificaciones aparecen tempranamente y permiten responder a las
mayores demandas metabdlicas asociadas con el crecimiento y desarrollo fetal. Como
consecuencia del incremento de la filtracion, aumenta la eliminacion renal de sustancias
como la creatinina y la urea, por lo que sus concentraciones séricas pueden ser menores
que las observadas habitualmente en mujeres no gestantes. Cheung y Lafayette (2013)
senalan que la tasa de filtracion glomerular puede incrementarse aproximadamente 50
% durante el embarazo, acompanandose de una disminucion de creatinina, urea y acido

Urico séricos.

Por tanto, el elevado porcentaje de gestantes con concentraciones normales de urea y
creatinina encontrado en este estudio puede interpretarse como expresion de una

funcién renal globalmente conservada.
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En este sentido, Harel et al. (2019) demostraron que la concentracion de creatinina
disminuye durante la gestacidon como consecuencia de las modificaciones fisiologicas
de la funcién renal, para posteriormente retornar progresivamente a los valores previos
al embarazo. Este comportamiento respalda la necesidad de interpretar la creatinina
sérica en el contexto de la gestacion y de evitar considerar como normales valores que
podrian representar una elevacion relativa para una mujer embarazada.

El comportamiento de la urea también puede explicarse por el aumento de la filtracion
glomerular y por los cambios en el metabolismo materno durante el embarazo. Una
mayor eliminacion renal favorece el mantenimiento de concentraciones séricas
relativamente bajas. Por ello, el predominio de valores normales de urea encontrado en
la poblacién estudiada resulta compatible con las adaptaciones fisiolégicas esperadas.
En cuanto al acido urico, su comportamiento durante el embarazo es particularmente
dinamico. Durante la primera mitad de la gestacion puede producirse una disminucién
de sus concentraciones debido al aumento de la filtracion y a modificaciones en su
manejo renal; posteriormente, los niveles tienden a incrementarse hacia el tercer
trimestre. Esta caracteristica permite comprender por qué la concentracion de acido
urico no debe interpretarse utilizando unicamente valores de referencia generales.
Asimismo, Gao et al. (2021) encontraron que los intervalos de referencia de urea,
creatinina y acido urico varian segun el trimestre gestacional, lo cual demuestra que
estos analitos experimentan cambios fisiologicos durante el embarazo. De manera
similar, Lillemoen et al. (2024) observaron variaciones de estos marcadores a lo largo
de la gestacion, reforzando la importancia de considerar la edad gestacional durante su
interpretacion.

Respecto al aclaramiento de creatinina, el 24,2 % de las participantes presenté
alteracion. Este resultado merece especial atencién debido a que el aclaramiento de
creatinina constituye una aproximacion de la tasa de filtracion glomerular. En el
embarazo fisiolégico, la filtracién glomerular se incrementa como consecuencia de la
adaptacion hemodinamica materna, por lo que no debe asumirse que todo aumento o
disminucién respecto de wun valor de referencia convencional representa
necesariamente enfermedad renal.

Lopes Van Balen et al. (2019), mediante una revisién sistematica y metaanalisis,
evidenciaron que la funcién renal se encuentra aumentada durante el embarazo normal,
mientras que en los embarazos complicados por trastornos hipertensivos se observa
una reduccion de la funcion renal. Esto resulta particularmente relevante para interpretar

nuestros resultados, debido a que una parte de las alteraciones del aclaramiento podria
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estar relacionada con las caracteristicas clinicas de las participantes y no
exclusivamente con una enfermedad renal primaria.

En consecuencia, los resultados de esta tabla permiten considerar que la mayoria de
las gestantes presentdé una funcién renal conservada, aunque la presencia de
alteraciones en el aclaramiento de creatinina evidencia la necesidad de realizar una
evaluacion integral.

En la Tabla 2 se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la edad
materna y las alteraciones del perfil renal, principalmente para el acido urico (p = 0,0256;
OR =6,533) y el aclaramiento de creatinina (p = 0,0255; OR = 3,314). Las gestantes de
29 a 42 afios presentaron una mayor frecuencia de resultados alterados en comparacion
con aquellas de menor edad.

La magnitud del OR obtenido para acido urico indica que las gestantes pertenecientes
al grupo de mayor edad presentaron mayores probabilidades de presentar alteracion de
este marcador en comparacion con el grupo de referencia. De manera similar, el OR
observado para el aclaramiento de creatinina evidencia una asociacion entre la edad
materna y la presencia de alteraciones en este parametro.

Una posible explicacién es que el incremento de la edad materna puede estar
acompanado de una mayor susceptibilidad a alteraciones vasculares y metabdlicas.
Durante la gestacién, el organismo necesita realizar importantes adaptaciones
cardiovasculares y renales; por ello, cualquier condiciéon que limite la capacidad de
adaptacion puede favorecer modificaciones en los marcadores de funcién renal.

Sin embargo, este resultado debe interpretarse con prudencia. La asociacion
encontrada en nuestro estudio no demuestra que la edad materna sea la causa directa
de la alteracién renal. Debido al disefio transversal de la investigacién, solamente puede
afirmarse que ambas variables estuvieron asociadas en la poblacion estudiada.
Ademas, es importante sefalar que los estudios revisados sobre funcion renal
gestacional se han concentrado principalmente en los cambios fisiologicos de la
gestaciébn y en las alteraciones relacionadas con hipertension, sin evaluar
necesariamente la misma categorizacién de edad materna empleada en nuestra
investigacion. Por ello, este hallazgo constituye un resultado relevante del presente
estudio, pero requiere ser contrastado con investigaciones especificamente disefiadas

para evaluar la relacion entre edad materna y perfil renal.

Por tanto, el resultado de la Tabla 2 permite plantear que las gestantes de mayor edad

constituyeron un grupo que presentd mayor frecuencia de alteraciones en acido Urico y
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aclaramiento de creatinina, lo cual podria justificar una vigilancia mas cuidadosa de los
parametros renales durante el control prenatal.

Los resultados de la Tabla 3 constituyen uno de los hallazgos mas importantes del
estudio. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial
y las alteraciones de urea (p < 0,0001; OR = 49,2), creatinina (p < 0,0001; OR = 27,65),
acido urico (p < 0,0001) y aclaramiento de creatinina (p = 0,0036; OR = 7,438).
Asimismo, el 81,8 % de las gestantes hipertensas presentd hiperuricemia y el 63,6 %
presentd alteraciones de creatinina y aclaramiento de creatinina. Estos resultados
muestran que las modificaciones del perfil renal fueron considerablemente mas
frecuentes entre las gestantes que presentaron hipertension arterial.

Desde el punto de vista fisiopatologico, este comportamiento puede explicarse por los
cambios vasculares asociados a los trastornos hipertensivos del embarazo. La
alteracion de la funcién endotelial y de la perfusion renal puede modificar la filtracion
glomerular, afectando la eliminacion de sustancias nitrogenadas. Como consecuencia,
pueden incrementarse las concentraciones de creatinina y urea.

Esta relacidon entre hipertension y funcion renal también ha sido observada en
investigaciones previas. Lopes Van Balen et al. (2019) encontraron diferencias
significativas en los parametros de funcion renal al comparar embarazos no complicados
con embarazos afectados por trastornos hipertensivos, observandose una reduccion de
la funcién renal en estos ultimos.

El acido urico presenta especial interés debido a su relacion con los trastornos
hipertensivos del embarazo. Su elevacion puede resultar tanto de una menor eliminacion
renal como de modificaciones metabdlicas asociadas con estrés oxidativo y alteraciones
vasculares. Por ello, la elevada proporcion de hiperuricemia encontrada en las gestantes
hipertensas de nuestro estudio resulta fisiopatolégicamente coherente.

No obstante, es importante evitar interpretar el acido urico como una prueba diagndstica
independiente de preeclampsia. Pecoraro y Trenti (2020), en una revision sistematica y
metaanalisis, encontraron asociacion entre acido urico y resultados adversos en
gestantes con hipertensién, aunque senalaron que la calidad global de la evidencia era
baja y que no existia evidencia suficientemente robusta para recomendarlo como
predictor independiente.

Por ello, nuestros resultados permiten considerar al acido uUrico como un marcador
complementario de interés en la evaluacién de gestantes hipertensas, pero no como un

criterio diagndstico aislado.
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La asociacion observada para el aclaramiento de creatinina también resulta relevante.
En condiciones de reduccion de la filiracién glomerular, disminuye la capacidad de
eliminar creatinina, lo que puede producir una disminucién del aclaramiento. Esto
contrasta con la hiperfiltracién fisiologica propia del embarazo y permite considerar que
las alteraciones observadas en gestantes hipertensas podrian reflejar una modificacion
de dicha adaptacion.

Los OR obtenidos para urea y creatinina fueron elevados, especialmente para urea y
creatinina. Sin embargo, la magnitud del OR no debe interpretarse como evidencia de
causalidad, sino como una medida de la fuerza de asociacion entre hipertensiéon y
alteracion del parametro estudiado.

En conjunto, los resultados de esta tabla muestran que la hipertension arterial fue la
variable clinica que presentod la relacion mas consistente con las alteraciones del perfil
renal. Esto resalta la importancia de integrar la valoracion de la presion arterial con los
parametros bioquimicos renales durante el control prenatal.

En la Tabla 4 se observd que las alteraciones del perfil renal se presentaron
principalmente en gestantes de 29 a 42 afos (60,87 %), durante el tercer trimestre
(65,22 %) y en aquellas con hipertensién arterial (69,57 %).

La mayor proporcion de alteraciones durante el tercer trimestre puede relacionarse con
la evolucién de las modificaciones fisioldgicas del embarazo. Aunque el incremento de
la filtracién glomerular ocurre desde etapas tempranas, los diferentes marcadores
renales no presentan un comportamiento constante durante toda la gestacion.
Particularmente, el 4cido urico suele presentar una disminucién inicial y posteriormente
un incremento progresivo hacia el final del embarazo. Gao et al. (2021) identificaron
precisamente esta tendencia, estableciendo intervalos de referencia diferentes segun el
trimestre. Lillemoen et al. (2024) también observaron cambios en los marcadores
renales a medida que avanzaba la gestacion.

Por ello, la mayor proporcion de alteraciones en el tercer trimestre debe analizarse con
cautela. No necesariamente significa que las gestantes hayan desarrollado enfermedad
renal, sino que puede reflejar la combinacidon entre adaptaciones fisiolégicas y factores
clinicos presentes durante esta etapa.

Sin embargo, el hecho de que el 69,57 % de las gestantes con alteraciones presentara
hipertension arterial resulta particularmente importante. Este resultado es coherente con
lo observado en la Tabla 3 y refuerza la importancia de la hipertensién como condicién
asociada a modificaciones del perfil renal.

En la Tabla 5 se observo que el 35,79 % de las gestantes presentd hallazgos sugestivos

de infeccion del tracto urinario, mientras que el 12,63 % presenté algun grado de
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proteinuria. Estos resultados evidencian que, si bien la mayoria de las participantes no
presentd alteraciones compatibles con infeccién urinaria ni proteinuria, el examen
completo de orina permitid identificar una proporcion importante de gestantes con
alteraciones urinarias durante el embarazo.

La frecuencia de hallazgos presuntivos de infeccion urinaria puede relacionarse con los
cambios anatdmicos y fisiolégicos propios de la gestacion. Durante el embarazo, la
accién de la progesterona y el crecimiento uterino favorecen la dilataciéon de las vias
urinarias, disminuyen el tono y el peristaltismo ureteral y pueden producir estasis
urinaria. Estas modificaciones facilitan la colonizacién bacteriana y aumentan la
susceptibilidad a presentar infeccién del tracto urinario. En este contexto, los hallazgos
identificados mediante el examen completo de orina adquieren importancia dentro del
control prenatal, debido a que las infecciones urinarias durante la gestacion pueden
presentarse desde bacteriuria asintomatica hasta cuadros de mayor gravedad, como
cistitis y pielonefritis.

Por otro lado, el 12,63 % de las gestantes presentd proteinuria. Este hallazgo debe
interpretarse con cautela, debido a que la presencia de proteinas en la orina no
constituye por si sola un diagndstico de preeclampsia o enfermedad renal. La proteinuria
puede estar asociada con diferentes condiciones clinicas y su interpretacion requiere
considerar conjuntamente la presion arterial, la edad gestacional y otros criterios clinicos
y de laboratorio. En la presente investigacion, este aspecto adquiere especial relevancia
debido a que se identificd una asociacién significativa entre la hipertension arterial y
algunos parametros del perfil renal, particularmente urea, creatinina, acido urico y
aclaramiento de creatinina.

Asimismo, el examen completo de orina constituye una herramienta util para la
evaluacion inicial del estado urinario de las gestantes, debido a que permite valorar de
manera conjunta caracteristicas fisicas, fisicoquimicas y microscépicas de la orina. Los
hallazgos obtenidos permiten identificar alteraciones sugestivas de infeccién urinaria y
proteinuria, proporcionando informacion complementaria a las determinaciones séricas
realizadas en el presente estudio. Sin embargo, los resultados positivos obtenidos
mediante métodos cualitativos deben ser interpretados en funcién del contexto clinico y,
cuando corresponda, complementados con pruebas confirmatorias.

Los resultados encontrados respaldan la importancia de incorporar el examen completo
de orina dentro de la evaluacién del perfil renal de las gestantes. Aunque los parametros
séricos como urea, creatinina y acido urico permiten valorar aspectos relacionados con

la funcién renal, el examen de orina aporta informacion adicional sobre alteraciones del
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sistema urinario que pueden no ser evidentes unicamente mediante las determinaciones
bioquimicas sanguineas.

En conjunto, los hallazgos de la presente investigacion muestran que el examen
completo de orina permitié identificar alteraciones sugestivas de infeccion urinaria y
proteinuria en una proporcion de las gestantes estudiadas. Por tanto, su inclusion en la
evaluacion prenatal contribuye a una valoracion mas integral del estado renal y urinario
de la gestante, favoreciendo la identificacion oportuna de alteraciones que requieren

seguimiento clinico.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que las concentraciones de urea fueron normales en el 91,6% de las
gestantes, observandose alteracion solo en el 8,4%, con una mediana de 32 mg/dL,
lo que evidencia predominio de funcion renal conservada.

Se encontrd que las concentraciones de creatinina fueron normales en el 87,4% de
las gestantes, con una mediana de 0,90 mg/dL; las alteraciones observadas
mostraron asociacion con edad materna (OR=3,724; 1C95%:1,134-11,72) e
hipertension arterial (OR=27,65; 1C95%:5,212—-104,9).

Se determind6 que el 90,5% de las gestantes presentdé concentraciones normales de
acido urico, con una mediana de 4,90 mg/dL; las alteraciones se asociaron con edad
materna (OR=6,533; IC95%:1,269-32,03) e hipertension arterial.

Se calculé una mediana de aclaramiento de creatinina de 118 mL/min (RIC:101-136),
compatible con hiperfiltracion fisiolégica gestacional; sin embargo, este parametro
presento la mayor frecuencia de alteracion (24,2%), asociandose con edad materna
(OR=3,314; 1C95%:1,277-8,442) e hipertensién arterial (OR=7,438; 1C95%:1,912—
24,21).

Se encontro relaciéon entre los parametros del perfil renal con la edad materna e
hipertension arterial, observandose mayor frecuencia de alteraciones en gestantes
de 29 a 42 anos, en tercer trimestre, hipertensas y procedentes de zona rural.
Asimismo, predominé ausencia de proteinuria (87,37%), aunque se evidencié
infeccién del tracto urinario en 35,79% de las gestantes.

Se determind que el 35,79 % de las gestantes presentd hallazgos sugestivos de
infeccion del tracto urinario y el 12,63 % presento algun grado de proteinuria. Estos
resultados evidencian la presencia de alteraciones urinarias en una proporcion de las
gestantes estudiadas y resaltan la utilidad del examen completo de orina como
herramienta complementaria para la identificacién oportuna de alteraciones urinarias
durante el embarazo, contribuyendo a una evaluacion integral del estado renal y

urinario de la gestante.
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VII. RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Centro de Salud Carmen Alto, fortalecer el monitoreo
periddico del perfil renal durante el control prenatal, incorporando la evaluacion de
urea, creatinina sérica, acido urico y aclaramiento de creatinina, especialmente en
gestantes con factores de riesgo.

Priorizar vigilancia y seguimiento mas estrecho en gestantes con hipertension
arterial, mayor edad materna y en tercer trimestre de gestacién, por presentar mayor
frecuencia de alteraciones en los parametros del perfil renal.

Fortalecer acciones de seguimiento prenatal en gestantes procedentes de zonas
rurales, promoviendo acceso oportuno a tamizaje, monitoreo renal y control de
factores de riesgo asociados.

Promover en el establecimiento la disponibilidad de insumos y reactivos para la
evaluacion bioquimica renal, considerando la utilidad del aclaramiento de creatinina
como parametro sensible para detectar variaciones funcionales renales.

Realizar futuras investigaciones con mayor tamafo muestral y disefio longitudinal
para evaluar la evolucion del perfil renal segun trimestre gestacional y profundizar en

las asociaciones encontradas.
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Anexo 1. Solicitud dirigida al Centro de Salud Carmen Alto, para la autorizacion
de ejecucion de tesis.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EL ACCESO A
INFORMACION Y EJECUCION DE TESIS

SENOR, EDME GONZALES AEDO, GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO

Yo, BERROCAL CISNEROS, Mirian, identificado con
DNI N° 71040858, con domicilio en Av. Nueva
generacién Mz F lote 03, San Juan Bautista, bachiller
de la Escuela Profesional de Biologia de la Facultad
de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de
. San Cristébal de Huamanga, Ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:
Que, habiendo culminado la carrera profesional de Biologia en la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga, solicito la autorizacién correspondiente para ejecutar el
trabajo de investigacion titulado “Perfil renal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Carmen Alto, Ayacucho - 2025”, el cual se desarrollara en el periodo comprendido
entre el mes de noviembre y diciembre de 2025. Este estudio constituye un requisito
indispensable para la obtencién del titulo profesional de Bidlogo en la especialidad de
Microbiologia; por tal motivo, solicito se me brinden las facilidades necesarias para
acceder al Servicio de Laboratorio Clinico del Centro de Salud Carmen Alto. Asimismo,
me comprometo a cumplir estrictamente con los principios éticos y deontolégicos de la
profesion, garantizando en todo momento la confidencialidad y privacidad de los
resultados obtenidos durante el desarrollo de la investigacion.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted, Sefior Gerente, acceder a mi solicitud por ser justa y necesaria.

Ayacucho, 21 de agosto de 2025.

#
BERROCAL CISNEROS, Mirian
DNI N° 71040858

Correo institucional: mirian.berrocal.02@unsch.edu.pe £l '_”‘I r; f“)-‘ ‘IAr/:“ Roe

N° celular: 915006955
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Anexo 2. Solicitud dirigida al Gerente de la Direccion Ejecutiva de la Red de

Salud Huamanga.

SOLICITO: AUTOREACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

G.P. Yolanda Manciila Casiro
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD HUAMANGA

¥, BERROCAL CISHERCS, Miran
Ideniificada con DM K° 71040353, con domicilio
2n Av. Nusva Generacien mz F Lt 03, San Juan
Bautista, Ayacucho, Bachiler del Programa
Académico de Microblologla de la Escuela
Profeskonal de Blolkgla, de |3 Faculiad de
Clenclas Bloldgkcas de 13 Universidad Macional
de San Crisbibal de Huamanga; ante usted me
presenta y expongo lo sigulente:
Que, hablendo culminado la carrera prafesional de blalogla en la Universidad Macional
San Cristobal de Huamanga solicito 1a aworzacion correspondiente para ejecutar el
proyecto de Investigacian ttulado: Perfll renal en gestantss atendidas en el Cenfro da
Salud Carmen Alfo, Ayacucho - 2025, durants un periods de 2 meses, comprendido
los mesas de nowviembre y dciembre de 2028, en 2| Caniro de Salud Carmen Alio.

Este estudio constituye un reguisito Indispensable para la obtencitn el thulo profesional
e Bitiogo en 13 espacialidad de Microbiologla; portal motve, solicho que se me banden
3z Tadildades necesanas para acceder en el senvico de @boratono clinkco del canfro
g2 zaled Cammen Alta. Asimismo, me E‘-[H"I'IFI'[H"I'I’ETIII d {fI.I'I'IFIW asiiciamenie con s
principios &licos ¥ deoninddgicos que rigen ka profasion, garantizando en todo momento
la confidencialidad, privacidad y adecuado manelo e los resultados obtenidos durante
&l desamoli del proyecto de tesis,

POR LO EXPUESTO:
Rusge a usted 52 sinva acceder @ mi solichud, por conslderana |wsia y necesaria.

Ayacucho, 11 de noviembre de 20235

F '
BERROCAL CISNERCS, Mirian
OiMIN® 71040853

Coren Insfndonall minan.emocal. 03Eunsch.edu.pe
N* celular 915008955
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Anexo 3. Documento remitido por la Red de Salud Huamanga, dirigido al Centro
de salud Carmen Alto, para la autorizacién de la ejecucion del proyecto de
investigacion.

— . PATOMNG axmo FAU
s & R Ies UNOBAMGEMATE DAL D] N : S ST
@ AYACUCHO e R e
s’ v 3
muuwﬁw-mm'm
«Ano»

Ayacucho, 17 de Noviembre del 2025

MEMORANDO N° 000809-2025-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSHGA-DE-OA-URH
Para : MOISES CAYO VEGA SALAS

JEFE DE ESTABLECIMIENTO(e) E

3

De . MAXIMO QUISPE PALOMINO $

JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS(e) £

RED . HUAMANGA-OF . ADMIN-UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS j

Asunto :  Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion. =

Referencia . INFORME N° 000323-2025-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSHGA-DE-DSP-SS E

Por medio del presente, la Unidad de Recursos Humanos, en base ala evaluacion del INFORME ;
N° 000323-2025-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSHGA-DE-DSP-SS, y considerando la relevancia S E
-

académica y potencial aporte a la salud publica, otorga la AUTORIZACION al Bachiller
BERROCAL CISNEROS, Mirian del Programa Académico de Microbiologia de la Escuela
Profesional de Biologia, de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universi&ad Nacional de San
Cristébal de Huamanga (UNSCH), para ejecutar el proyecto de investigacion titulado:
"Perfil renal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho -
2025"
La autorizacién se concede bajo las siguientes condiciones:
- Periodo de Ejecucién: Dos (02) meses, comprendidos entre noviembre y diciembre
de 2025.
- Alcance: El Bachiller debera coordinar con la Jefatura del Centro de Salud y el
personal asistencial para garantizar que la investigacion se realice sin interferir con la

£
2
g

en https://appsfirmaperugob.pe/web/

atencién regular de los usuarios.
- Compromiso: Se requiere la presentacién de un ejemplar del Informe Final de la ~
investigacion a la Direccién del Centro de Salud una vez concluida. :
- Etica: El Bachiller se compromete a respetar la confidencialidad, privacidad y el
anonimato de los datos de las gestantes participantes, de acuerdo con las normas
éticas vigentes.

Agradeciendo su contribucién a la investigacién en salud, le deseamos éxito en la ejecucion de £
su proyecto. - - :é
Atentamente, X¥
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE POR: | & ‘ g £
MAXIMO QUISPE PALOMINO 5 17 NOV. 2025
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS(e) L
Esta es una copia auténtica imprinuble de un documento elec

Sy autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de
https://sgdredhuamanga.regionayacucho.gob.pe:477/verifica/inicio.do € wgresanco la siguiente clave:
CENLLS1
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Anexo 4. Ficha de consentimiento informado de la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacién: Perfil renal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Carmen Alto, Ayacucho — 2025
Tesista: Mirian Berrocal Cisneros
Asesor: Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia
Invitacién a participar
Usted esta siendo invitada a participar en el estudio titulado Perfil renal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho — 2025. Antes de decidir,
es importante que lea y comprenda la siguiente informacién.
Propésito del estudio
Es evaluar el perfil renal en gestantes, mediante la medicion de parametros
bioquimicos en sangre y orina, con el fin de identificar posibles alteraciones que
puedan influir en la salud materna y fetal.
Procedimientos
Si acepta participar, se le solicitara:
-Una muestra de sangre (5 mL) para la determinacién de creatinina, acido urico y
otros parametros del perfil renal.
-Una muestra de orina para evaluar la presencia de proteinas y otros indicadores
renales.
-Se le realizara una breve encuesta clinica con informacion sobre antecedentes
personales y obstétricos.
Beneficios
Aunque su participacion no implica un beneficio econdmico directo, los resultados
obtenidos pueden ayudar a identificar oportunamente alteraciones renales que
podrian afectar su salud y la de su bebé, contribuyendo también al conocimiento
cientifico.
Confidencialidad
Toda la informacion sera confidencial y utilizada solo con fines académicos. Sus
datos seran codificados y no se publicara su nombre ni se revelara informacion
personal que permita identificarla.
Consentimiento
He leido y comprendido la informacién anterior. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar libre
y voluntariamente en este estudio.
Nombre de la participante:
Firma de la participante:
DNI:
Fecha:  / /2025

46



Anexo 5. Ficha de datos personales de la investigacion.

FICHA DE DATOS PERSONALES
MUJERDE () ANOS

SEMANAS DE GESTACION ()
GRADO DE INSTRUCCION:

PRIMIPARA ( )
MULTIPARA () N.°DE HIJOS.........cvvon....

EXAMEN COMPLETO DE ORINA (ECO)
Examen de Orina con tira reactiva
RESULTADOS
COLOR:
ASPECTO:
DENSIDAD:
PH:
EXAMEN MICROSCOPICO DE SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPITELIALES:
LEUCOCITOS:
HEMATIES:
PIOCITOS:
GERMENES:

Observacion:
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Anexo 6. Registros fotograficos de reactivos, equipos, materiales y

procedimientos, en la medicidén de urea, creatinina, acido urico y aclaramiento de
creatinina.

Figura 1. Tarjeta de control prenatal utilizada para el registro de datos clinicos
de las gestantes evaluadas
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Figura 2. Muestra de orina de 24 horas, medicion del volumen para el calculo de
aclaramiento de creatinina.

Figura 3. Centro de Salud Carmen Alto, provincia de Huamanga, region
Ayacucho, Peru.
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Figura 4. Toma de muestra sanguinea en gestantes para la determinacion del
perfil renal.

R
-I-- 1

Figura 5. Analizador bioquimico semiautomatizado URIT-880.
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Figura 6. Reactivos de creatinina, acido urico y urea.
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Figura 8. Procedimiento para la medicion de la concentracion de urea, creatinina
y acido urico.

a) Preparacion del reactivo.

b) Calibracion del equipo.

c) Procesamiento de la muestra.

d) Lecturay obtencion del resultado.
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Figura 9. Procesamiento de muestras para determinacion de la concentracion
de urea, creatinina y acido drico.

Figura 10. Analisis microscopico de muestra de orina durante el procesamiento
de laboratorio.
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Anexo 7. Formula para el calculo de aclaramiento de creatinina.

(Uer x V)

1 =
CICr Por

CICr = aclaramiento de creatinina (mL/min)
Ucr = concentracién de creatinina urinaria
V = flujo urinario (mL/min)

Pcr = concentracién de creatinina sérica

Anexo 8. Profesionales biologos que laboran en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho, 2025.
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Figura 11. Distribucion del numero de hijos en las gestantes evaluadas.

37.89% 1 Hijo
37.89% 2 Hijos
15.79% 3 Hijos
4.21% 4 Hijos
4.21% 5 Hijos

gooo

Total=95

Nota: Se observa predominio de gestantes con 1 y 2 hijos (37,89% cada grupo),
mientras que la multiparidad alta (4 y 5 hijos) presenté menor frecuencia (4,21%),

evidenciando predominio de baja paridad en la poblacién estudiada.
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Figura 12. Distribucion de los parametros del perfil renal en gestantes
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Nota. Se presentan diagramas de cajas para urea, creatinina, acido urico y
aclaramiento de creatinina. La linea central indica la mediana, la caja representa
el rango intercuartilico (P25-P75) y los bigotes los valores minimo y maximo
registrados en las 95 gestantes evaluadas.
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Figura 13. Distribucion de la presion arterial, edad y edad gestacional en
gestantes
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Nota. Los diagramas de cajas muestran la distribucion de la presion arterial, edad
materna y edad gestacional. La linea central indica la mediana; la caja, el rango
intercuartilico (percentiles 25 y 75); y los extremos, los valores minimo y maximo
registrados.
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Anexo 9. Matriz de consistencia

Perfil renal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho - 2025.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:
,Cudl es el perfil renal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho — 20257

Problemas especificos
1. ¢ Cuales son las
concentraciones de urea en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen Alto?
2. ¢ Cuales son las
concentraciones de creatinina
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen Alto?
3. ¢ Cuales son las
concentraciones de acido urico
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen Alto?
4. ;Cual es el valor promedio

del aclaramiento de creatinina

Objetivo General:

Determinar el perfil renal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carmen
Alto, Ayacucho — 2025.

Objetivos Especificos:

-Determinar las concentraciones de urea
en las gestantes atendidas en el centro de
Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025.
-Determinar las concentraciones de
creatinina en las gestantes atendidas en el
centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho-
2025.

-Determinar las concentraciones de acido
urico en las gestantes atendidas en el
centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho-
2025.

-Calcular el aclaramiento de creatinina en
las gestantes atendidas en el centro de
Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025.
-Relacionar los valores de urea, creatinina,
acido urico y aclaramiento de creatinina
con la presion arterial y la edad materna, en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
Carmen Alto, Ayacucho-2025.

Hipotesis General:
Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen
Alto presentan alteraciones en los parametros del perfil

renal, los cuales se relacionan con las adaptaciones

fisiolégicas propias del embarazo.

Hipoétesis Especificas:

-Las concentraciones de urea en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto presentan
variaciones respecto a los valores de referencia
establecidos.

-Las concentraciones de creatinina en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto presentan
variaciones respecto a los valores de referencia
clinicos.

-Las concentraciones de acido urico en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto difieren
de los rangos fisioldgicos esperados durante el
embarazo.

-Los valores de aclaramiento de creatinina en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen
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Variable
Independiente:
Estado de gestacion.

Indicadores:

- Edad materna
(afos)

-Trimestre de

gestacion (semanas)
-Numero de hijos

Variables
Dependientes:
-Urea(mg/dL).

- Creatinina (mg/dL).
- Acido urico
(mg/dL).
- Aclaramiento de
creatinina (mL/min)
- Alteraciones en el
examen completo
de orina (ECO).
Indicador
-Concentracion  de
creatinina
(mg/dL)

Tipo de estudio: Observacional

Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo conformada
por 115 gestantes atendidas en el servicio de
control prenatal durante los meses de
noviembre y diciembre del afio 2025, en el
Salud Alto.

Muestra: El tamafio de muestra se calculd

Centro de Carmen

mediante la férmula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95%,
una proporcion esperada de 0.5y un margen
de error del 5%, obteniéndose 89 gestantes,
el cual fue aproximado a 95 gestantes para el

estudio.

Instrumentos:

Historias clinicas, analisis de laboratorio (Urea,
Creatinina, &cido Urico, aclaramiento de
creatinina y ECO)

Analisis estadistico:

Estadistica inferencial

-Prueba exacta de Fisher

- Odds Ratio (OR):



en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen Alto?
5. ¢Existe relacién entre los
valores de urea, creatinina,
acido Urico y aclaramiento de
creatinina con la presion
arterial y la edad materna en
las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho — 20257
6. ¢Cuales son los resultados
del examen completo de
orina y proteinuria en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen
Alto, Ayacucho — 20257

-Determinar los resultados del examen

completo de orina y proteinuria en

gestantes atendidas en el Centro de Salud

Carmen Alto, Ayacucho — 2025.

Alto, presentan variaciones en comparacién con los
intervalos de referencia establecidos para mujeres en
edad reproductiva.

-Existe relacion significativa entre los valores de urea,
creatinina, acido urico y aclaramiento de creatinina con
la presion arterial y la edad materna en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto.

-El examen completo de orina permite identificar la
presencia de hallazgos sugestivos de infeccion urinaria
y proteinuria en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Carmen Alto, Ayacucho — 2025.
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-Concentracion  de
urea (mg/dL)
-Concentracion  de
acido udrico (mg/dL)

-Tasa de depuracién

de creatinina
(mL/min)

-Presencia de
proteinuria,
glucosuria,

leucocituria y otros

parametros del ECO.



U N S c '_I FAC&LTAD DE

CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Mirian BERROCAL CISNEROS
RESOLUCION DECANAL N° 118-2026-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 5:00 pm de la tarde del dia viernes 24 de julio del afio dos mil
veintiséis, se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad de
Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, actuando como
presidente encargado la Dr. Rosa Grimaneza Guevara Montero, con Memorando N° 163-2026-
UNSCH-FCB de fecha 22 de julio de 2026, a la vez miembro-jurado, la Dra. Kusi Yaranga Palomino
(miembro jurado) , el Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia (miembro asesor), actuando como secretaria
docente encargada la Blga. Estefany Astrid Palomino Ruiz con Memorando N° 158-2026-
UNSCH(IN)-FCB con fecha 21 de julio de dos mil veintiséis, para presenciar la sustentacién de tesis
titulada Perfil renal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025
Presentado por la Bach. Mirian Berrocal Cisneros, la presidenta luego de verificar la documentacion
que da fé este acto académico, indica a la secretaria docente encargada dar lectura a dicha
documentacion.

Seguidamente informa a la sustentante que cuenta con un maximo de cuarenta y cinco minutos,
tal como establece el reglamento general de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Una vez culminada se invita a cada uno
de los miembros del jurado evaluador a participar con sus sugerencias, observaciones y preguntas.
Seguidamente se invitd a la sustentante y publico abandonar momentaneamente el Auditorio de

la Facultad de Ciencias Biologicas para que el jurado pueda realizar la deliberacién correspondiente
como se establece a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero 16 15 16
Dra. Kusi Yaranga Palomino 17 16 173
Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia 17 17 17
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzo la nota de diecisiete (17), la presidenta invito ingresar a la sustentante y
publico, al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga. La presidenta dio a conocer los resultados, indicando que de este modo

se concluye este acto académico firmando al pie de dicho documento en sefial de conformidad
siendo las 06:31 pm.

Dra. Rosa Grimaheza Guevara Montero
Presidente
Miembro’- jurado

Milemhbro + asesor
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ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 47-2026-FCB-D

Yo, SERAPIO ROMERO GAVILAN, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Perfil renal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho - 2025, por
MIRIAN BERROCAL CISNEROS; he constatado por medio del uso de la
herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 7%, grado de
coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado
con Resolucién del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se
acomparfa el INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 02 de septiembre de 2026.
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