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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue, determinar la prevalencia de
microalbuminuria en pacientes diabéticos que acuden al Laboratorio Prevenir — Piura,
2023. El tipo fue aplicado, de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental
descriptivo, de corte transversal. Estuvo constituido por 85 pacientes que se hicieron la
prueba desde setiembre a noviembre del 2023. Los resultados fueron que el 54.1%
fueron de sexo femenino, el 56.5% tuvieron edad entre 40 a 49 afios, el 37.6% tuvo
hipertension arterial, el 56.5% se diagnostico de uno a cinco afios, el 40% tuvo diabetes
y el 34.1% prediabetes. Las conclusiones fueron en relacion a los niveles de
microalbuminuria fue de 37.6% entre 30 a 300 mg/dia en su mayoria y de 14.1% mayor
a 300 mg/dia. La prevalencia en funcién de caracteristicas demogréficas fue 30.6% en
el sexo masculino, el 32.9% en edades de 40 a 59 afios. En funcién de tiempo de
diagndstico de diabetes el 30.6% tuvieron el diagnéstico de uno a cinco afios y el 21.1%
mas de 5 afios. Finalmente, en funcion de niveles de hemoglobina glicosilada el 22.4%
tuvo diabetes (>6.5%) y 21.2% con prediabetes (5.7% a 6.4%).
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the prevalence of
microalbuminuria in diabetic patients attending the Prevenir Laboratory - Piura, 2023.
The type was applied, quantitative approach and descriptive non-experimental design,
cross-sectional. It consisted of 85 patients who underwent the test from September to
November 2023. The results were that 54.1% were female, 56.5% were aged between
40 and 49 years, 37.6% had arterial hypertension, 56.5% were diagnosed between one
and five years, 40% had diabetes and 34.1% had prediabetes. The conclusions were in
relation to the levels of microalbuminuria was 37.6% between 30 to 300 mg/day in the
majority and 14.1% higher than 300 mg/day. The prevalence according to demographic
characteristics was 30.6% in the male sex, 32.9% in ages 40 to 59 years. In terms of
time of diagnosis of diabetes, 30.6% were diagnosed between one and five years and
21.1% more than 5 years. Finally, according to glycosylated hemoglobin levels, 22.4%
had diabetes (>6.5%) and 21.2% had prediabetes (5.7% to 6.4%).
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INTRODUCCION

En el ambito internacional, se tienen a Irizarry y Gonzales (2023) dicen en su
articulo el cual se realizé en un Hospital de Puerto Rico, buscando ver sobre la
prevalencia de la albuminuria en diabéticos, el estudio se realizd en 129 personas
encontrando que, la prevalencia fue del 51.2%, ademas que se encontrd un 18.6% de
macroalbuminuria, por ello los autores concluyeron que este problema se hall6 méas en
personas mayores de 50, ademas recomendd realizar mas investigaciones ya que hay

escasos estudio sobre este tema.

Ademas Chequer y Véliz (2023) en su estudio el cual se aplicé en Ecuador,
donde se realizé una busqueda de 78 articulo con el fin de encontrar la presencia de
microalbuminuria en individuos con diabetes, los resultados mostraron que, el 100%
del estudio se tuvieron pacientes con microalbuminuria, destacando por el tiempo
transcurrido de diabetes, por lo que, a mayor tiempo de la presencia de diabetes, mayor
sera la prevalencia de albuminuria, ademas que se usé como marcador de lesion renal
en diabéticos. También esta Kanti et al. (2022) en su articulo que habl6 sobre la
albuminuria donde se busco ver la presencia de esta proteina en pacientes diabéticos,
se realiz6 un estudio a 100 pacientes encontrando que, la prevalencia de la albuminuria
en pacientes fue del 33.33% en los pacientes con diabetes, ademas el nivel de
microalbuminuria fue de 38 mg en 29 pacientes y mayor a 65 mg en 71 pacientes, por
ultimo los autores dijeron que se deben realizar cambias en el estilo de vida para evitar

complicaciones en la diabetes.

De igual manera Marquez et al. (2021) en su articulo el cual fue realizado en
Cuba, con el fin de ver la albuminuria en diabéticos, el estudio se realizo 88 personas
del Hospital Arnaldo encontrando que, los mas afectados fueron un 43.2% donde
fueron mujeres mayores de 60, ademas la prevalencia de albuminuria fue del 61.4%,
donde un 9.1% fue severa y era muy elevada, el autor finaliz6 diciendo que mas de la
mitad de las personas tuvo albuminuria el cual fue causado por la diabetes. Por su parte
Villegas (2021) en su tesis el cual tuvo un fin identico, este se realizo en 30 personas

para encontrar albuminuria en pacientes que padecieron de diabetes, los resultados



evidenciaron que el 53% fueron hombres y el 47% mujeres ademas la prevalencia fue
del 13.5%, también se encontrd que esta se presentd mayormente en personas mayores
de 50, el autor concluyd que esta perdida de proteina la provoca la diabetes y la

probabilidad de su aparicion es dada al tiempo que la persona cuenta con diabetes.

Asimismo Hinojoza y Paramio (2021) en su estudio el cual busco ver la
presencia del albuminuria en personas diagnosticada con diabetes, con un estudio
hecho a 1125 personas se encontrd que, un 32.3% de personas tuvieron diabetes,
ademas se vio que no existid pacientes con albuminuria mayores a 300 mg, ademas el
11.3% tuvo un niveles de entre 30 a 300 mg, como dato importante el autor menciono
que la albuminuria estuvo presente en personas que tuvieron la diabetes por mas de 20
afios, concluyendo los autores que la albuminuria se relacioné con el tiempo de
diabetes en las personas. También Gonzaéles et al. (2021) en su articulo el cual busco
se relacion6 en encontrar albuminuria en gente con diabetes, en un centro de atencién
de Cuba se realizé el estudio en 360 personas obteniendo que, la albuminuria es
originada también por la presencia de la diabetes sin embarg6 esta fue un predictor y
ayudé a detectar enfermedad renal crdnica, mientras que alrededor del 50% present6
albuminuria, donde los niveles fuero en un promedio de 160 mg cada 24 horas, los
autores finalizaron diciendo que la prevalencia fue del 50% siendo esta originada por

el tiempo de presencia de diabetes.

Ademas Gruezo y Heran (2020) en su tesis la cual tratd acerca de un tema
similar, este estudio se aplico en pacientes de un hospital de Ecuador, donde se estudid
a 200 personas para ver si se hallé la albuminuria en diabéticos, los resultados
mostraron que la prevalencia de esta proteina fue del 15%, asi también el 58% fueron
hombres y el 42% mujeres, mientras que la mayor parte de la muestra con un 47%
fueron mayores de 50 afios, los autores concluyeron que la perdida de esta proteina
sera mas frecuente en mayores que padecieron por mas afos la enfermedad de la

diabetes.

Mientras que Ahsan et al. (2020) en su articulo relacionado a la
microalbuminuria, este estudio buscé ver la presencia de esta proteina en gente con

diabetes, se realiz6 un analisis a 133 casos Yy se encontro que, el 60.9% fueron hombres



y un 39.1% mujeres, ademas sobre la prevalencia fue positiva en el 30.1% y negativa
en un 69.9%, también se aplicé la correlacion de Pearson y con un 0,0292 (P<0,05),
concluyendo asi que algunos pacientes tuvieron albuminuria provocado por la
enfermedad de diabetes. De igual manera Ruiz et al. (2020) en su articulo el cual
buscaron la presencia de albuminuria en personas que tuvieron diabetes, el estudio se
realizd en 42 personas de un centro médico, los resultados evidenciaron que, la
prevalencia de la microalbuminuria fue del 23.3%, ademas el autor mencioné que esta
pérdida de proteina se dio mas en aquellos que tuvieron diabetes por méas de 10 afios,

por lo que se presenta en personas que mas tiempo llevaron la enfermedad.

Por otro lado, Herrera et al. (2019) en su articulo el cual guardo relacién con la
microalbuminuria, buscando encontrar su presencia en gente con diabetes, se estudio
a 123 personas encontrando que, un 40.7% de personas tuvieron mas de 70 afos,
mientras que la prevalencia de la microalbuminuria fue de 62.6%, sin embargo,
también existieron factores de causa como el tabaquismo, obesidad y problemas
vasculares, ademas de la presencia de diabetes. Ademas, Scurt et al. (2019) en su
articulo que tuvo un fin similar, buscando encontrar la microalbuminuria en gente con
diabetes, se ejecutd un estudio en 172 personas hallando que, el 100% de personas
presentd albuminuria, por lo que en el 100% de la muestra tuvo problemas renales
debido a la enfermedad de la diabetes, presentdndose mayormente en mayores de 50

anos.

Para el apartado nacional se tienen a Ramirez y Lavi (2021) en su tesis realizada
en Peru, con el fin de ver la prevalencia de albuminuria en diabéticos, se realizd un
estudio en 3266 personas de un hospital Essalud encontrado que, la prevalencia de la
proteina fue en un 31.08%, ademas el rango de edad fue entre los 45 y 54 afios, por
otro lado, el nivel de microalbuminuria fue en un 68.92% menor que 20 mg/dl y un
31.08%, mayor a 20, concluyendo que menos de la mitad de pacientes presentaron
microalbuminuria debido a la diabetes. También esta Guerreros y Collazos (2021) en
su tesis que se relaciono con la microalbuminuria, este estudio se realiz6 en una clinica
del Per(, donde se analiz6 a 907 personas para ver la presencia de fuga de esta proteina

en diabéticos, los resultados mostraron que, la prevalencia de microalbuminuria lleg6é



a ser del 32.7%, donde esta estuvo presente méas en los hombres con un 36.7.%,
concluyendo asi que esta enfermedad ataca mayormente a pacientes con diabetes que

Ileven la enfermedad por mas tiempo.

Por ultimo, Ramirez y Zufiiga (2021) en su tesis el cual hablo sobre la
albuminuria, este estudio se realizo en Essalud de Piura, buscando ver la albuminuria
debido a la complicacién de diabetes, estudiando a 196 personas se encontré que, un
21.2% tuvo valores de albuminuria menores 1 30 mg, un 66.1% tuvo entre 30 a 300
mg y un 12.7% mayores a 300 mg, por ultimo, el autor mencion6 que hubo un
incremento de microalbuminuria en un 66.1%, dado por los afios de los pacientes con

diabetes.

Desarrollaremos la base cientifica siguiendo las bases tedricas conceptuales y
operativas, con el objetivo de describir las variables de estudio a través de sus

diferentes aspectos y medidas.

Harry Keen, pionero en la excrecion urinaria de albumina en la década de 1960,
y Giancarlo Viberti, quien introdujo el término "microalbuminuria™, describieron la
pérdida subclinica de albimina urinaria en diabetes. En 1982, el Guy’s Hospital
definié la microalbuminuria como la excrecidn persistente de 30-300 mg/dia de
albdmina en orina (Sanz, 2019).

Inicialmente, la microalbuminuria en diabetes se definia como la excrecién de
albdmina en orina entre 20-200 pg/min en 24 horas o 15-150 pg/min en una muestra
nocturna. En personas sin diabetes, estos niveles son mas bajos. Estudios recientes han
ajustado esta definicion para evaluar riesgos cardiovasculares o0 mortalidad (Marquez
etal., 2022).

La albumina es una proteina grande en la sangre, constituyendo el 60% de las
proteinas totales. Se filtra en los rifiones para evitar su paso a la circulacién, y su
presencia en la orina (proteinuria) indica un problema, representando el 33% de las
proteinas urinarias. La albuminuria puede ocurrir en personas sanas durante periodos
prolongados de pie, estrés emocional intenso, ejercicio extenuante, exposicion a

temperaturas frias, fiebre alta y deshidratacion. La microalbuminuria se define como



la excrecion de 30 a 300 mg de albumina en 24 horas (20-200 pg/min) en 2 de 3
recolecciones urinarias en pocas semanas. Segun la Asociacion Canadiense de

Diabetes, 2 0 3 muestras anormales en 6 meses indican albuminuria (Bezerra, 2023).

La microalbuminuria en la orina indica riesgo de complicaciones renales en
diabetes tipo 1, especialmente nefropatias. También se relaciona con enfermedades
cardiovasculares, retinopatias, disfuncion endotelial, y dafio vascular. Es un factor de
riesgo independiente para la morbimortalidad cardiovascular (Navas-Atiaja y Moina,
2023).

La hipertension arterial (HTA) se asocia con el aumento de albimina en la orina,
lo cual indica mayor presién arterial, hipertrofia ventricular izquierda y riesgo
cardiovascular. La microalbuminuria en hipertensos puede deberse a cambios en la
permeabilidad o reabsorcion tubular, lesiones glomerulares o disfuncion endotelial. Es
comun en hipertension esencial y predice dafio renal y riesgo cardiovascular. La
excrecion urinaria de albumina (EUA) se correlaciona con la masa del ventriculo
izquierdo y la hipertrofia del miocardio, y los hipertensos con microalbuminuria

muestran un mayor deterioro preclinico de la funcion sistélica del VI (Galceran, 2023).

En cuanto al diagnéstico de la microalbuminuria, para detectar un aumento
moderado de albdmina en la orina, es crucial demostrar una excrecion elevada de
albumina (30 a 300 mg/dl) que persista durante mas de 3-6 meses Yy esté asociada con
cambios morfologicos y hemodinamicos en el rifion. Factores como fiebre, ejercicio,
insuficiencia cardiaca y un mal control de la glucemia pueden causar incrementos
transitorios de albumina en la orina. La recoleccion de orina de 24 horas es el méetodo
estandar para detectar un aumento moderado de microalbuminuria. Sin embargo, se
sugiere que un simple analisis de orina de la mafiana también puede ser eficaz, ya que
minimiza las variaciones en el volumen urinario que ocurren durante el dia (Bass et
al., 2019). Hay cuatro métodos aceptables para recolectar muestras de orina para el

diagnostico de microalbuminuria:

Orina recogida en el laboratorio durante 1 a 2 horas.



Orina nocturna cronometrada (el paciente vacia la vejiga antes de acostarse y recoge
la primera orina completa al levantarse).

Orina de 24 horas.

Primera orina de la mafiana.

La eleccion del método debe basarse en la conveniencia para el paciente y el
laboratorio. La primera orina de la mafiana es adecuada para el tamizaje inicial. Si se
detecta un aumento de albumina, se debe recoger una muestra de 24 horas para evaluar
la tasa de excrecion de albumina (Obrien, 2023). Los métodos para determinar la
microalbuminuria incluyen:

Métodos semicuantitativos: Utilizan principios como turbidez, error proteico,
colorimetria y aglutinacion de particulas de latex. Las cintas reactivas, como las que
usan azul de bromofenol o anticuerpos monoclonales IgG, detectan albumina en la
orina con una sensibilidad y especificidad del 90-95% y 80-93%, respectivamente. Sin
embargo, no son exactos para el seguimiento continuo del paciente (Rivero et al.,
2019).

Métodos cuantitativos: Deben ser sensibles, especificos y reproducibles en el
rango de 2 a 200 mg/L. Incluyen radioinmunoensayo, ELISA, nefelometria,
inmunoturbidimetria e inmunodifusion radial, todos con fundamentos
inmunoquimicos (Herrera et al., 2019).

El Micral-Test es un método semicuantitativo con una sensibilidad del 97% vy
especificidad del 83%. Detecta o excluye albuminuria y es Util para el tamizaje y
monitoreo (Roldan y Chang, 2017).

La recoleccion de orina de 24 horas es el estandar inicial, pero la primera orina
de la mafiana es adecuada para el tamizaje. Si se detecta aloimina elevada, se debe
realizar una recoleccion de 24 horas. Es importante evitar muestras tras ejercicio,
cargas agudas de liquido, mal control diabético, infecciones urinarias o durante la
menstruacion.

El diagndstico temprano y el tratamiento de la microalbuminuria en diabetes
mellitus son cruciales para prevenir la progresion de la nefropatia diabética. EI control
de la glucemia y la presion arterial con inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina o bloqueadores de receptores de angiotensina Il puede reducir la



albuminuria y ralentizar la enfermedad. Sin embargo, la nefropatia suele detectarse en
etapas avanzadas, lo que resalta la necesidad de un diagndstico temprano (Vergara et
al., 2022).

La concentracion de albumina en orina se mide mediante un método
turbidimétrico. Anticuerpos anti-albumina reaccionan con la albimina de la muestra,
formando inmunocomplejos que dispersan la luz. La absorbancia de estos agregados,
medida a 380 nm con referencia de 800 nm, es proporcional a la concentracion de
albumina (Malvasi et al., 2019).

Tipo de Muestra: Se utiliza orina reciente o recolectada en 24 horas, diluida 1:10
con solucién salina al 0,9 % o agua desionizada en el analizador. Se recomienda
consultar la guia de usuario del analizador AU de Beckman Coulter para instrucciones
detalladas (MedlinePlus, 2024).

Almacenamiento y estabilidad de la muestra: La orina es estable por un mes
refrigerada a 2-8°C; no se recomienda usar muestras congeladas. Los valores pueden
variar segun edad, sexo, tipo de muestra, dieta y ubicacion geografica. Cada
laboratorio debe validar sus propios intervalos de referencia. Los resultados deben
evaluarse junto con el historial médico y exploraciones fisicas del paciente (Ministerio
de Salud, 2023).

Limitaciones: Las muestras con concentraciones de albumina superiores a
20,000 mg/L (2,000 mg/dL) pueden generar resultados bajos falsos debido al exceso
de antigenos en la muestra (MINSA, 2023).

El resultado de albumina en orina puede ser elevado si se analiza después de una
muestra de suero. Para evitar esto, calibre el ensayo de la orina tras una muestra de
suero. En los analizadores AU2700, AU5400, AU480, AU680, AU5800 y DxC 700
AU, consulte los pardmetros de contaminacion en el sitio web de Beckman Coulter. Si
no estan programados, coloque una copa con 2% de solucion de lavado de AU antes
de las muestras de orina y analicela primero (MINSA,2023).

Las muestras con caracteristicas dpticas extremadamente anormales, como la
turbidez, pueden interferir con los resultados de la prueba. No se deben analizar

muestras extremadamente turbias.



Caracteristicas del rendimiento: Los datos presentados en esta seccion se
obtuvieron utilizando sistemas Beckman Coulter, pero los resultados en su laboratorio
pueden variar. (Lezama et al., 2023).

Rango analitico:

Orina: El rango analitico para la aplicacion de orina es de 5 a 200 mg/L (0.5 a

20 mg/dL).

Sensibilidad: El Limite de Deteccién (LD) y el Limite de Cuantificacion (LQ)

se determinaron de acuerdo con la normativa CLSI EP17-A2. Los sistemas AU

deben demostrar una sensibilidad de 7 mg/L (0.7 mg/dL) o menor para la orina

para asegurar un funcionamiento adecuado.

Con respecto a la diabetes mellitus (DM) es una condicién metabdlica
caracterizada por la presencia prolongada de niveles elevados de glucosa en sangre,
acompariada de cambios en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos. Las
causas subyacentes de la DM pueden ser diversas, pero todas resultan en alteraciones
en la produccion de insulina, la sensibilidad a esta hormona o ambas a lo largo del
tiempo (Hevia, 2016).

Principalmente, existen dos tipos de diabetes: tipo 1 y tipo 2. En la primera, se
observa la destruccion de las células beta del pancreas, lo que lleva a una produccion
insuficiente o nula de insulina. En la segunda, prevalece la resistencia de los tejidos
periféricos a la accion de la insulina, debido a cambios bioguimicos que afectan la

interaccidn de la hormona con su receptor (Egan y Dineen, 2019).

La insulina, esencial en el metabolismo de carbohidratos, también influye en el
metabolismo lipidico y proteico. Es una hormona clave en el transporte de glucosa
hacia los 6rganos vitales como el tejido adiposo, muscular y hepéatico, ademas de
regular la gluconeogeénesis hepatica y la degradacion del glucogeno. Cuando hay
resistencia a la insulina, la glucosa no puede ingresar eficientemente a las células, lo
gue provoca niveles elevados de glucosa en sangre y estimula la produccion excesiva
de insulina. Si esta compensacion se agota, puede desarrollarse la diabetes tipo 2
(Brutsaert, 2020).



Acerca de la Diabetes Tipo Il (DM2) se tiene a Zavala y Fernandez (2018)
comentando que es una enfermedad metabdlica considerada crénica y que no se
transmite, la cual se identifica por alterar procesos metabdlicos de proteinas, lipidos y
carbohidratos, lo cual causa defectos multiorganicos incluida la insulinorresistencia en
el tejido adiposo y en el musculo con un creciente deterioro de la funcion y dafio
estructural de las células beta pancreéticas, por su parte Leiva et al. (2017) dice que la
diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) se situa entre las principales 4 enfermedades cronicas
gue no se transmiten maxima importancia actualmente, su desarrollo esta ligado a
diversos factores, algunos invariables como la edad, el sexo, antecedentes familiares,
origen étnico, junto con otros modificables vinculados al estilo de vida, como el peso

corporal, nula actividad fisica, tener tabaquismo y el consumir mucho alcohol.

Gallardo (2022) menciona que, a pesar de los esfuerzos actuales, la prevencion
de la diabetes tipo 1 sigue siendo un desafio. Sin embargo, la diabetes tipo 2, mas
comun, es prevenible debido a su vinculo con la obesidad. Adoptar un estilo de vida
saludable, que incluya evitar la inactividad, comer de manera saludable y limitar las
bebidas azucaradas, puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 hasta en un 80 %. Una vez diagnosticada, es esencial prevenir complicaciones
vasculares manteniendo un seguimiento y adherencia estrictos al tratamiento, junto
con habitos dietéticos y de ejercicio adecuados para evitar problemas como

enfermedades renales, cardiovasculares o el sindrome del pie diabético.

Reyes et al. (2016) destacan la prevencion en el manejo de la diabetes tipo 2.
Personas en alto riesgo, como las con antecedentes familiares, obesidad, hipertension,
edad avanzada y alteraciones en la glucosa, pueden retrasar la aparicion de la
enfermedad con cambios en el estilo de vida. Se ha logrado postergar la diabetes en un
58% de los casos durante 3 afios. Aungue algunos medicamentos son Utiles, el enfoque
principal debe ser la modificacion del estilo de vida, especialmente la pérdida de peso,
que aborda varios desafios metabdlicos asociados con la diabetes.

Acerca de las caracteristicas sociodemogréficas se tiene a Pérez et al. (2020)
expresaron que estas caracteristicas definen a la persona en su género, nacionalidad,

edad, asi también su profesion y situacion econdmica, por su parte INEI (2020) dice



que la caracteristica del sex6 sirve para determinar por cada 100, el cociente de
hombres o0 mujeres en un determinada poblacion, la edad por su parte siendo una razén
de dependencia econdmica, estado civil para determinar la situacion de una persona
conforme a su deber en la sociedad si existiera matrimonio, también esta la situacion

financiera la cual define el nivel econémico de las familias o personas de la poblacién.

Este estudio se justifica en lo teorico, la microalbuminuria definida como la
presencia de una cantidad moderada de albumina en la orina, es un marcador temprano
de disfuncion renal en pacientes diabéticos. La diabetes mellitus es una enfermedad
cronica que afecta a millones de personas en todo el mundo y se asocia con diversas

complicaciones, siendo la enfermedad renal una de las mas relevantes.

En el &mbito practico, el Laboratorio Prevenir — Piura desempefia un papel
fundamental en la prestacion de servicios de salud a la poblacién local. La realizacion
de estudios sobre la prevalencia de microalbuminuria en pacientes diabéticos en este
laboratorio es practica y relevante, ya que proporcionara datos concretos que podran
ser utilizados para mejorar la atencion médica y disefiar estrategias preventivas
especificas. La obtencion de resultados precisos y confiables permitira identificar la
magnitud del problema, facilitando la implementacién de intervenciones efectivas y
personalizadas para cada paciente diabético, con el objetivo de minimizar el riesgo de

complicaciones renales.

En lo social, la diabetes mellitus afecta no solo la salud individual de los
pacientes, sino también tiene un impacto significativo en el sistema de salud y en la
sociedad en general. La microalbuminuria no solo estd asociada con problemas de
salud a nivel individual, sino que también puede resultar en una carga econémica
considerable para el sistema de salud. La deteccion temprana y la gestién adecuada de
la microalbuminuria contribuirdn a reducir la carga de enfermedad y mejoraran la
calidad de vida de los pacientes diabéticos en la comunidad de Piura. Ademas, al
aumentar la conciencia sobre la importancia de la deteccién temprana, se fomentara

una cultura de cuidado preventivo en la sociedad.
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Desde el punto de vista cientifico, la investigacion de la prevalencia de
microalbuminuria en pacientes diabéticos contribuird al conocimiento cientifico
existente sobre la relacion entre la diabetes y la enfermedad renal. Los resultados
obtenidos podrian proporcionar informacion valiosa para la comunidad cientifica y
médica, permitiendo la formulacion de nuevas hipdtesis y la planificacion de estudios
adicionales. La contribucion cientifica de esta tesis radica en su capacidad para generar
evidencia que respalde intervenciones clinicas y politicas de salud publica destinadas

a reducir la incidencia y la progresion de la nefropatia diabética.

La microalbuminuria es un indicador temprano de complicaciones renales en
diabetes, siendo crucial su deteccion y prevencion. La enfermedad renal diabética
(ERD) o nefropatia diabética (NFD) comienza con una disminucion en la tasa de
filtracién glomerular, seguida de microalbuminuria, y se diagnostica cuando hay
albuminuria persistente sin otra enfermedad renal conocida (ElSayed et al., 2023).
Aproximadamente el 20% al 40% de los pacientes diabéticos desarrollan nefropatia
diabética, una complicacion que afecta significativamente la calidad de vida
(Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

La microalbuminuria sefiala dafio glomerular, dafio tubular renal y disfuncion
endotelial, y estd asociada con alto riesgo cardiovascular. Precede a la
macroalbuminuria y al deterioro progresivo hacia la enfermedad renal terminal (ERT)
(Herrera-Afazco et al., 2017). La enfermedad renal diabética es una causa comun de
ERT, afectando al 20% al 40% de los casos, y la mortalidad global por esta enfermedad

ha aumentado en un 41,5% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,2023).

A nivel nacional, la prevalencia de la diabetes tipo 2 (DM2) en el afio 2022 fue
del 24%, y aproximadamente el 70% de los casos no estan controlados. Esto coloca a
Per entre los paises latinoamericanos con el menor control de pacientes diabéticos.
Ademas, el tamizaje para la nefropatia diabética (NFD) es poco frecuente, con solo un
8,9% de los pacientes sometiéndose a pruebas de albuminuria durante sus
evaluaciones. La atencidén nefrologica para la NFD se brinda principalmente en

situaciones de emergencia (Ministerio de Salud, 2023).
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En el Peru el 37% de los casos registrados de diabetes en los afios 2018 y 2021
(22458 casos) presenta al menos una complicacion, siendo frecuente las
microvasculares, y la nefropatia diabética fue del 12% (2697 casos) (Ministerio de
Salud, 2023).

La enfermedad renal cronica (ERC) ha sido responsable del 65,8% de la pérdida
de afos de vida saludable en Peru, segun estudios del MINSA. La ERC es una afeccidn
que progresa lentamente y no presenta sintomas en sus etapas iniciales. Esta condicion
esta asociada con otros problemas de salud a largo plazo, como la hipertension arterial,
la diabetes y niveles anormales de lipidos en la sangre (Ministerio de Salud, 2018). En
Pert, menos del 16% de los pacientes con ERC en estadio 5 reciben tratamiento
médico, lo que refleja una falta de esfuerzos preventivos, agravada por el impacto de
la pandemia en los sistemas de salud, que ha dificultado la deteccion temprana de los
pacientes Carrillo y Bernabé, 2018). En este contexto se plantea la siguiente
interrogante: ¢ Cual es la prevalencia de microalbuminuria en pacientes diabéticos que

acuden al Laboratorio Prevenir — Piura, 2023?

Con respecto a la definicion conceptual de prevalencia de Microalbuminuria, se
define como la excrecion urinaria persistente de albimina que no puede ser detectada
con métodos convencionales de diagndstico (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). Operacionalmente, en funcion a la cantidad de soluto presente en una cantidad

de solucion.

Definicion conceptual de Paciente diabético, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2023), un paciente diabético es aquella persona que padece diabetes,
una enfermedad crénica que se caracteriza por niveles elevados de azlcar en la sangre
debido a problemas en la produccién o el uso de insulina en el cuerpo.
Operacionalmente, en funcion a las caracteristicas sociodemograficas como edad,

procedencia y sexo.

No presenta hipotesis porque es un estudio fue de nivel descriptivo.
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Objetivo general: Determinar la prevalencia de microalbuminuria en pacientes

diabéticos que acuden al Laboratorio Prevenir — Piura, 2023. Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes diabéticos que
acuden al Laboratorio Prevenir — Piura 2023.

2. ldentificar los niveles de microalbuminuria en pacientes diabéticos que acuden al
Laboratorio Prevenir — Piura 2023.

3. Evaluar la prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de caracteristicas
demograficas

4. Evaluar la prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de tiempo de
diagnostico de diabetes

5. Evaluar la prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de niveles de
hemoglobina glicosilada

6. Evaluar la prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de frecuencia de

control y comorbilidades
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Aplicada, porque se ha generado conocimiento con fines practicos, es decir, busca
resolver problemas concretos o satisfacer necesidades especificas en contextos reales

(OCDE, 2015).

Enfoque cuantitativo, porque permitio la recoleccion y anélisis de datos numéricos
para explicar, predecir o controlar fenomenos mediante la aplicacion de modelos

matematicos, teorias y/o hipdtesis (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

El estudio fue de disefio no experimental, ya que no se manipularon variables de
manera deliberada. Se centra en observar fendmenos en su entorno natural y luego
analizarlos (Arispe et al. 2020).

Descriptivo, porque permiti6 observar, registrar, analizar y describir las caracteristicas
de un fendmeno o situacion, sin intentar establecer relaciones causales o explicar el

porqué de los hechos. (Martinez, 2018).

De corte transversal, porque solo se realizo la medicion de la variable de estudio en un
momento dado no se hace un seguimiento en el tiempo a la poblacion de estudio

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Esquema:

M >0

Donde:

M: son los elementos participativos (pacientes con diabetes).

O: Prevalencia de microalbuminuria (variable)

Poblacion — muestra
Estuvo constituido por 85 pacientes que se hicieron la prueba para determinacion de

la concentraciéon de la microalbuminuria en el Laboratorio Prevenir — Piura, desde

setiembre a noviembre del 2023.
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Criterios de inclusién

Todas las muestras de pacientes que se hicieron la prueba para determinacion de la
concentracion de la microalbuminuria en el Laboratorio Prevenir — Piura, desde
setiembre a noviembre del 2023.

Criterios de exclusion

Todas las muestras de pacientes que no se hicieron la prueba para determinacion de la
concentracion de la microalbuminuria en el Laboratorio Prevenir — Piura, desde

setiembre a diciembre del 2023.

Técnica e instrumentos

Para este estudio de investigacion, se utilizé la técnica de recoleccién de informacion
mediante los siguientes instrumentos:

Datos de historia clinica, que incluyen informacion sobre identificacion y procedencia
de los pacientes.

Fichas de reporte de laboratorio con valores referenciales del analito.

Cuadernos de registro de la concentracion de microalbuminuria en el laboratorio.

Procesamiento y Analisis de la informacion
Se elaboré la base de datos correspondiente de la recoleccién y fueron procesados
utilizando el paquete estadistico SPSS V.25, los que luego se presentaron en cuadros

de entrada simple y doble.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes diabéticos que ayuden al

Laboratorio Prevenir — Piura 2023.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 46 54.1
Masculino 39 45.9
Edad 20 - 39 afios 11 12.9
40 - 59 afios 48 56.5
> 60 afos 26 30.6
Comorbilidades Hipertension arterial 32 37.6
Hipotiroidismo 22 25.9
Obesidad y sobrepeso 7 8.2
Dislipidemia 13 15.3
HTA y Microalbuminuria 11 12.9
Tiempo diagndstico Menos de un afio 7 8.2
De uno a cinco afios 48 56.5
De cinco afios a mas 30 35.3
Hemoglobina glicosilada >6.5% - Diabetes 34 40.0
5.7% - 6.4% - Prediabetes 29 34.1
5.6% - Normal 22 25.9
Control de diabetes Si 76 89.4
No 9 10.6
Total 85 100.0

En la tabla se puede observar que la mayoria de pacientes son del sexo femenino en
un 54.1%, con respecto al rango de edad el 56.5% se encuentran entre los 40 — 59 afios.
Respecto a las caracteristicas clinicas, la comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension arterial con un 37.6% Yy el hipotiroidismo en un 25.9%; en cuanto al

tiempo de diagnostico més frecuente fue de uno a cinco afios en un 56.5%. En cuanto
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al nivel de hemoglobina glicosilada el 40% presenta diabetes, el 34.1% prediabetes; y

finalmente con respecto a su control el 89.4% realiza y un 10.6% no.
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Tabla 2.

Niveles de microalbuminuria en pacientes diabéticos que ayuden al Laboratorio

Pvenir — Piura 2023.

Frecuencia Porcentaje

< 30mg/dia

30 a 300 mg/dia
> 300 mg/ dia
Total

41 48.2
32 37.6
12 141
85 100.0

En la tabla 2 se puede observar que el 37.6% presenta un nivel entre 30 — 300 mg/dia

y el 14.1% niveles mayores a 300 mg/dia; es decir el 51.7% presentaron

microalbuminuria.
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Tabla 3.
Prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de caracteristicas

demograficas

Presencia microalbuminuria

Si No Total

Sexo  Femenino f 24 22 46
% 28.2% 25.9% 54.1%

Masculino f 26 13 39
% 30.6% 15.3% 45.9%

Edad 20 - 39 afios f 5 6 11
% 5.9% 7.1% 12.9%

40 - 59 afios f 28 20 48
% 32.9% 23.5% 56.5%

> 60 afios f 17 9 26
% 20.0% 10.6% 30.6%

Total f 44 41 85
% 58.8% 48.2% 100.0%

En la tabla 3 se observa que con respecto a la presencia de microalbuminuria en
funcidn a las caracteristicas demogréaficas que el 30.6% son del sexo masculino y en

referencia a la edad el 32.9% se encuentran entre los 40 — 59 afios.
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Tabla 4.

Prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de tiempo de diagnostico de

diabetes

Presencia microalbuminuria

Si NO Total
Tiempo Menos de un afio f 6 1 7
diagnostico % 7.1% 1.2% 8.2%
De uno a cinco afos f 26 22 48
% 30.6% 25.9% 56.5%
De cinco afios a mas f 18 12 30
% 21.2% 14.1% 35.3%
Total f 50 35 85
% 58.8% 41.2% 100.0%

En la tabla 4 se observa que, con respecto a la presencia de microalbuminuria en

funcién al tiempo de diagnostico de diabetes el 30.6% fue de uno a cinco afios y el

21.2% fue de cinco afios a més.
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Tabla 5.

Prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de niveles de hemoglobina

glicosilada
Presencia_microalbuminuria
Si NO Total
Hemoglobina >6.5% - Diabetes f 19 15 34
glicosilada % 22.4% 17.6% 40.0%
5.7% - 6.4% - Prediabetes f 18 11 29
% 21.2% 12.9% 34.1%
5.6% - Normal f 13 9 22
% 15.3% 10.6% 25.9%
Total f 50 35 85
% 58.8% 41.2% 100.0%

En la tabla 5 se observa que, con respecto a la presencia de microalbuminuria en

funcién al nivel de hemoglobina glicosilada se obtuvo que el 22.44% presenta de

diabetes y el 21.2% de prediabetes.
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Tabla 6.

Prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de frecuencia de control y

comorbilidades

Presencia_Albuminuria Total
Si No

Lleva control Si f 43 33 76
diabetes % 50.6% 38.8% 89.4%
No f 7 2 9
% 8.2% 2.4% 10.6%
Comorbilidades Hipertension f 17 15 32
Arterial % 20.0% 17.6% 37.6%
Hipotiroidismo f 10 12 22
% 11.8% 14.1% 25.9%
Obesida-sobrepeso f 6 1 7
% 7.1% 1.2% 8.2%
Dislipidemia f 8 5 13
% 9.4% 5.9% 15.3%
HTAY f 9 2 11
Microalbuminuria % 10.6% 2.4% 12.9%
Total f 50 35 85
% 58.8% 41.2% 100.0%

En latabla 6 se observa que, con respecto a la presencia de microalbuminuria el 50.6%

lleva control médico de diabetes.

En cuanto a la presencia de microalbuminuria en pacientes presentan comorbilidades

como hipertension arterial en un 20%, hipotiroidismo en un 11.8% y HTA y

microalbuminuria en un 10.6%.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, el predominio del sexo femenino (54.1%), implica que
las mujeres tienden a acudir mas frecuentemente a los servicios de salud para chequeos
y seguimientos medicos, lo que podria explicar su predominancia en la muestra.
Aquellas en rango de edad 40-59 afios (56.5%), suelen estar en una etapa de vida donde
las enfermedades cronicas comienzan a manifestarse mas claramente, especialmente
aquellas relacionadas con el estilo de vida y el envejecimiento. La comorbilidad méas
frecuente fue hipertension arterial (37.6%) e hipotiroidismo (25.9%), tanto la
hipertension arterial como el hipotiroidismo son enfermedades crénicas comunes en la
poblacién general y estan asociadas con factores de riesgo como la edad, el peso y el
estilo de vida. El nivel de hemoglobina glicosilada, se hall6 diabetes (40%) y
prediabetes (34.1%), la alta prevalencia de diabetes y prediabetes refleja una tendencia
global creciente de estas condiciones, especialmente en personas de mediana edad.
Sobre el control de la salud (89.4% realizan control), la alta tasa de control podria
indicar una buena adherencia al seguimiento médico, esencial para el manejo de
condiciones cronicas como la hipertension y la diabetes. Estos resultados se asemejan
a los de Irizarry y Gonzales (2023) que encontraron una prevalencia de albuminuria
del 51.2% en diabéticos, y 18.6% de macroalbuminuria, en 129 pacientes en un
hospital de Puerto Rico, especialmente en mayores de 50 afios. También, Kanti et al.
(2022) encontraron una prevalencia de albuminuria del 33.33% en 100 pacientes
diabéticos, con 38 mg de microalbuminuria en 29 pacientes y mas de 65 mg en 71
pacientes, recomendando cambios en el estilo de vida para evitar complicaciones
diabéticas. Igualmente, Marquez et al. (2021) encontraron una prevalencia de
albuminuria del 61.4% en 88 diabéticos en el Hospital Arnaldo, Cuba, afectando a
diferencia de nuestro estudio mayormente a mujeres mayores de 60 afios (43.2%). Por
su parte Villegas (2021) encontré una prevalencia de albuminuria del 13.5% en 30
pacientes diabéticos, con una distribucion de 53% hombres y 47% mujeres. La mayoria
de los casos fueron en mayores de 50 afios, destacando que la diabetes y su duracion
influyen en la aparicion. Herrera et al. (2019) investigaron la microalbuminuria en

personas con diabetes, estudiando a 123 individuos. Encontraron que el 40.7% tenian
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mas de 70 afios y la prevalencia de microalbuminuria fue del 62.6%. Ademas de la
diabetes, factores como tabaquismo, obesidad y problemas vasculares también
contribuyeron a su presencia. También, Ahsan et al. (2020) investigaron la presencia
de microalbuminuria en personas con diabetes, analizando 133 casos. Encontraron que
el 60.9% eran hombres y el 39.1% mujeres. La prevalencia de microalbuminuria fue

positiva en el 30.1% y negativa en el 69.9%.

De los resultados de la tabla 2, se hallé6 microalbuminuria (37.6% con 30-300 mg/dia
y 14.1% con >300 mg/dia), este es un marcador temprano de dafio renal, cominmente
asociado con enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertensién. Dado que
estos son prevalentes en la muestra (con un alto porcentaje de pacientes diagnosticados
con hipertension arterial y diabetes), es ldgico observar una alta prevalencia de
microalbuminuria. La alta prevalencia de diabetes y prediabetes en la muestra puede
contribuir significativamente a la presencia de microalbuminuria. Un control
glucémico inadecuado en pacientes diabéticos puede acelerar el dafio renal, lo que se
manifiesta como microalbuminuria. En este sentido, Hinojoza y Paramio (2021)
encontraron una prevalencia de albuminuria del 32.3% en 1125 pacientes diabéticos,
sin casos superiores a 300 mg y 11.3% entre 30-300 mg. La albuminuria se observé
principalmente en personas con mas de 20 afios de diabetes, relacionandose con la
duracion de la enfermedad. De igual manera, Gruezo y Heran (2020) encontraron una
prevalencia de albuminuria del 15% en 200 pacientes diabéticos en un hospital de
Ecuador. La mayoria fueron hombres (58%) y mayores de 50 afios (47%).
Concluyeron que la pérdida de proteina es mas frecuente en mayores con diabetes
prolongada. Por su parte, Ramirez y Zufiiga (2021) estudiaron la albuminuria en 196
pacientes diabéticos en Essalud de Piura, encontrando que el 21.2% tuvo valores
menores a 30 mg, el 66.1% entre 30-300 mg, y el 12.7% mayores a 300 mg.

Concluyeron que la microalbuminuria aumentd con los afios de diabetes.
De los resultados de la tabla 3, presencia de microalbuminuria segin sexo (30.6%

masculino, esto implica mayor susceptibilidad en hombres, esto podria suponer que

los hombres pueden tener una mayor predisposicion a desarrollar microalbuminuria en
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comparacion con las mujeres (28.2%), posiblemente debido a diferencias hormonales
y metabdlicas que afectan la funcion renal. Ademas, pueden tener una mayor
prevalencia de factores de riesgo como hipertension y diabetes mal controlada, que
son causas conocidas de microalbuminuria. Ademas, estilos de vida menos saludables
(mayor consumo de alcohol, tabaquismo, etc.) también podrian contribuir. En aquellos
con presencia de microalbuminuria con edad (32.9% entre 40-59 afios), se puede decir
que estan en edad de mayor riesgo, este rango es critico para el desarrollo de
complicaciones relacionadas con enfermedades cronicas. Durante este periodo, las
personas pueden haber vivido con condiciones como hipertension y diabetes durante
suficiente tiempo como para desarrollar dafio renal. Estos resultados se asemejan a los
de Gruezo y Heran (2020) que hallaron prevalencia de albuminuria del 15% en 200
pacientes ecuatorianos al analizarlos en un hospital. EI 58% fueron hombres y el 47%
tuvieron méas de mayores de 50 afios. Igualmente, Marquez et al. (2021) realizaron un
estudio en 88 pacientes diabéticos en el Hospital Arnaldo, Cuba, encontrando una
prevalencia de albuminuria del 61.4%. Los mas afectados fueron mujeres mayores de
60 afos (43.2%), y el 9.1% presentd albuminuria severa. Concluyeron que la diabetes
causd més de la mitad de los casos de albuminuria. Por su parte, Ramirez y Lavi (2021)
estudiaron la prevalencia de albuminuria en diabéticos en Per(, encontrando que en
3266 pacientes de Essalud, el 31.08% presentaron la proteina. La mayoria tenia entre

45 y 54 afios, con microalbuminuria en un 31.08% mayor a 20 mg/dl.

En la tabla 4, de la presencia de microalbuminuria segin tiempo de diagnostico de
diabetes (30.6% entre 1-5 afios y 21.2% mas de 5 afios), podemos decir que la diabetes
es una enfermedad crénica que puede causar dafio progresivo a los rifiones. La
microalbuminuria es uno de los primeros signos de nefropatia diabética y puede
aparecer temprano en el curso de la enfermedad, generalmente después de unos pocos
afnos de hiperglucemia persistente. Los pacientes con diabetes reciente (1-5 afios)
pueden presentar microalbuminuria si no han logrado un buen control de sus niveles
de glucosa en sangre. La hiperglucemia persistente dafia los vasos sanguineos de los
rifiones, lo que lleva a la excrecion de albumina en la orina. De aquellos con tiempo

de diagnostico de diabetes de larga duracion (>5 afios) con microalbuminuria (21.2%),
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podria indicar que algunos de estos pacientes podrian tener indicios que la
microalbuminuria es un indicio de una enfermedad renal méas avanzada y posiblemente
irreversible, implicando riesgo cardiovascular, enfermedad renal cronica. En este
sentido, Gonzéles et al. (2021) investigaron la relacién entre la diabetes y la
albuminuria en 360 pacientes en un centro de atencion en Cuba, encontrando que
alrededor del 50% present6 albuminuria con un promedio de 160 mg cada 24 horas,
concluyendo que la albuminuria, originada por la diabetes, es un predictor de
enfermedad renal cronica y su prevalencia esta relacionada con la duracion de la
diabetes. Igualmente, Gruezo y Heran (2020) realizaron un estudio en un hospital de
Ecuador sobre la albuminuria en diabéticos, examinando a 200 pacientes. Encontraron
una prevalencia del 15%, siendo el 58% hombres y el 42% mujeres. La mayoria de los
casos (47%) eran mayores de 50 afios, estableciendo que la pérdida de proteina fue
mas frecuente en aquellas personas mayores con diabetes prolongada. También,
Chequer y Véliz (2023) estudiaron 78 articulos en Ecuador sobre microalbuminuria en
diabéticos, encontrando que el 100% de los pacientes presentaron microalbuminuria.
La prevalencia aumentaba con el tiempo de diabetes, usandose como marcador de
lesion renal en diabéticos. Por su parte, Kanti et al. (2022) estudiaron la albuminuria
en 100 pacientes diabéticos, encontrando una prevalencia del 33.33%. Los niveles de
microalbuminuria fueron de 38 mg en 29 pacientes y mas de 65 mg en 71 pacientes.
Recomendaron cambios en el estilo de vida para evitar complicaciones. También,
Guerreros y Collazos (2021) investigaron la microalbuminuria en una clinica en Perd,
analizando a 907 diabéticos. Encontraron una prevalencia del 32.7%, siendo mas
comdn en hombres (36.7%). Concluyeron que la microalbuminuria afecta

principalmente a pacientes con diabetes de larga duracion.

De la tabla 5, sobre la presencia de microalouminuria segun nivel de hemoglobina
glicosilada (22.44% con diabetes y 21.2% con prediabetes), la hemoglobina
glicosilada (HbAZ1c) es un marcador del control glucémico a largo plazo. Los pacientes
con niveles elevados de HbAlc tienen un mayor riesgo de desarrollar
microalbuminuria debido a la hiperglucemia persistente, que dafia los vasos

sanguineos en los rifiones. En aquellos con prediabetes (21.2%), estan en un riesgo
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elevado de progresion, la presencia de microalbuminuria en pacientes con prediabetes
sugiere que estos individuos estan en riesgo de progresar a diabetes y desarrollar
complicaciones renales si no se toman medidas preventivas. La intervencion temprana
puede incluir cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, asi como
medicamentos si es necesario. En este sentido, Irizarry y Gonzéles (2023) encontraron
una prevalencia de albuminuria del 51.2% y de macroalbuminuria del 18.6% en 129
diabéticos en Puerto Rico, afectando principalmente a mayores de 50 afios.
Recomiendan mas investigaciones debido a la escasez de estudios. lgualmente,
Chequer y Véliz (2023) en Ecuador analizaron 78 articulos sobre microalbuminuria en
diabéticos, encontrando que el 100% de los pacientes presentaron microalbuminuria.
La prevalencia aumentaba con el tiempo de diabetes, usandose como marcador de
lesion renal en diabéticos. El diagnostico temprano y tratamiento de la
microalbuminuria en diabetes mellitus segun Vergara et al. (2022), son esenciales para
prevenir la nefropatia diabética. Controlar glucemia y presion arterial con inhibidores
de ECA o blogueadores de ARII puede reducir alouminuria y ralentizar la enfermedad,

destacando la importancia del diagnéstico temprano.

De la tabla 6, en aquellos que llevan el control de diabetes, (50.6%), se puede decir,
aunque una gran proporcion de pacientes lleva un control médico de su diabetes, la
presencia de microalbuminuria en el 50.6% sugiere que el control glucémico puede no
ser Optimo en estos pacientes. Esto puede deberse a diversos factores como la falta de
adherencia a los medicamentos, la insuficiente modificacion del estilo de vida o la
resistencia a la insulina. También, se hallé comorbilidades, como Hipertension arterial
(20%), que es una causa comun de microalbuminuria y dafio renal. La coexistencia de
hipertension y diabetes aumenta significativamente el riesgo de complicaciones
renales, ya que ambas condiciones contribuyen al dafio de los vasos sanguineos en los
rifiones; también, Hipotiroidismo (11.8%): que puede influir indirectamente en la
funcién renal y la microalbuminuria. Aunque la relacion no es tan directa como con la
hipertension, el hipotiroidismo puede exacerbar otros factores de riesgo, como la
dislipidemia, que también afectan la salud renal. Igualmente, el HTA vy

microalbuminuria (10.6%), puede ser indicativo de dafio renal significativo y de alto
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riesgo cardiovascular. Esta combinacion requiere un manejo intensivo para prevenir la
progresion a enfermedad renal cronica y otras complicaciones cardiovasculares. En
este sentido, Bass et al. (2019), establece que, para diagnosticar la microalbuminuria,
se requiere una excrecion elevada de albumina (30 a 300 mg/dl) durante més de 3-6
meses, asociada con cambios en el rifidn. Factores como fiebre y ejercicio pueden
causar aumentos transitorios. La recoleccion de orina de 24 horas es estandar, pero un
analisis de orina matutina también es eficaz. Segun, Galceran (2023), diversos estudios
han demostrado una relacion entre hipertension arterial y aumento de albumina en la
orina, vinculada a mayor presion arterial, hipertrofia ventricular izquierda y riesgo
cardiovascular. La microalbuminuria es comun en hipertensién esencial y predice dafio
renal y riesgo cardiovascular. Se correlaciona con masa del VI y mayor prevalencia de

hipertrofia del miocardio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes diabéticos que acuden al
Laboratorio Prevenir es: el 54.1% son del sexo femenino, el 56.5% tienen edad entre
40-59 afos, el 37.6% tiene comorbilidad como hipertension arterial e hipertiroidismo
en 25.9%, el 56.5% tuvieron diagnéstico de uno a cinco afos y el 40% tuvieron

diabetes y 34.1% pre diabetes, y el 89.4% realiza control de diabetes.

Los niveles de microalbuminuria en pacientes diabéticos que acuden al Laboratorio
Prevenir, es de 37.6% entre 30 a 300 mg/dia en su mayoria y de 14.1% mayor a 300
mg/dia.

La prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de -caracteristicas

demogréficas es 30.6% en el sexo masculino, el 32.9% en edades de 40 a 59 afios.

La prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de tiempo de diagndstico
de diabetes es, el 30.6% tuvieron el diagndstico de uno a cinco afios y el 21.1% mas

de 5 anos.

La prevalencia especifica de microalbuminuria en funcién de niveles de hemoglobina
glicosilada es 22.4% tiene diabetes (>6.5%) y 21.2% con prediabetes (5.7% a 6.4%).

La prevalencia especifica de microalbuminuria en funcion de frecuencia de control y

comorbilidades el 50.6% lleva un control de diabetes, el 20% tiene hipertension

arterial, un 11.8% hipotiroidismo y el 10.6% tiene HTA y Microalbuminuria.
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Recomendaciones

Incrementar la frecuencia de controles de microalbuminuria, especialmente a pacientes
diabéticos de mas de 5 afios, comorbilidades, y niveles elevados de hemoglobina

glicosilada.

Promover la educacion sobre la importancia del monitoreo continuo de la
microalbuminuria y la gestion adecuada de la diabetes y comorbilidades como

hipertension arterial e hipotiroidismo.

Establecer protocolos para intervenir a pacientes con microalbuminuria, especialmente
aquellos con niveles superiores a 30 mg/dia, para prevenir la progresion a nefropatia

diabética y otros problemas renales.

Desarrollar campafias de concientizacion sobre los riesgos de microalbuminuria,
especialmente para hombres y adultos de mediana edad, fomentando hébitos

saludables y la importancia de chequeos regulares.

Mejorar las estrategias de manejo y control de la diabetes, ajustando los tratamientos
segun la duracion del diagnostico y los niveles de microalbuminuria para minimizar

complicaciones renales.

Proporcionar educacién sobre la importancia de mantener niveles 6ptimos de
hemoglobina glicosilada y su impacto en la microalbuminuria. Desarrollar programas
de gestion integral que incluyan dieta, ejercicio y medicacion adecuada para mantener

el control glucémico y prevenir complicaciones renales.

Realizar evaluaciones periddicas de la funcion renal y la presencia de
microalbuminuria en pacientes con comorbilidades, especialmente en aquellos con
hipertension arterial, para identificar cambios tempranos y ajustar el tratamiento segun

sea necesario.
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ANEXOS Y APENDICES
Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Microalbuminuria

Se define como la
excrecién urinaria
persistente de
albimina que no
puede ser
detectada con
métodos
convencionales de
diagnostico
(Organizacion
Mundial de la
Salud, 2018).

En funcion a la cantidad de
soluto presente en una
cantidad de solucion.

Concentracioén de
microalbuminuria

<20 MG/L
>20 MG/L

Nominal

Pacientes
diabético

Segln la
Organizacion

Mundial de la Salud
(OMS, 2023), un
paciente  diabético
es aquella persona
gue padece
diabetes, una
enfermedad cronica
que se caracteriza
por niveles elevados
de azlcar en la
sangre debido a
problemas en la

En funcion a las
caracteristicas como edad,
procedencia y sexo

Caracteristicas
odemogréaficas

Edad

Sexo

Razén

Nominal
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produccion o el uso
de insulina en el
cuerpo
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Anexo 2: Matriz de consistencia ldgica

microalbuminuria en

pacientes diabéticos
que acuden al

Laboratorio Prevenir
— Piura, 2023?

Paciente diabético

hipotesis porque es
un estudio de tipo

descriptivo.

Objetivos especificos

-Caracterizar segin edad y sexo la prevalencia de
microalbuminuria en pacientes diabéticos que ayuden al
Laboratorio Porvenir — Piura 2023.

-Determinar la prevalencia de microalbuminuria en
pacientes diabéticos segin procedencia que acuden al
Laboratorio Prevenir — Piura, 2023.

-ldentificar el tipo de muestra méas solicitada para
determinar microalbuminuria en pacientes diabéticos
que acuden al Laboratorio Prevenir — Piura, 2023.

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo general Tipo:
Determinar la prevalencia de microalbuminuriaen | Aplicada - Enfoque cuantitativo.
pacientes diabéticos que acuden al Laboratorio | Disefio:

Prevalencia de Prevenir — Piura, 2023 No experimental-descriptivo simple, de
(Cudlesta | microalbuminuria Pablacion - Muestra:
prevalencia de Estara constituido por 85 pacientes que se
No presenta hicieron la prueba para determinacion de la

concentracion de la microalbuminuria en
el Laboratorio Prevenir — Piura, desde
setiembre a noviembre del 2023.

Técnica — Instrumento:

La técnica sera la observacién y el
instrumento ficha de recoleccion de datos
Procesamiento y analisis de la
Informacion.

El proceso de los datos de resultados y de la
informacion se llevara a cabo a través haciendo
uso de las herramientas de software de
Microsoft Excel 2019 y SPSS 25.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1) Caracteristicas sociodemogréaficas
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()

2) Microalbuminuria
Determinacién de la microalbuminuria
< 30 mg/dia ( ) 30 — 300 mg/dia ( ) >300 mg/dia

3) Comorbilidades
Hipertension arterial ( )
Hipotiroidismo ( )
Obesidad-sobrepeso  ( )
Dislipidemia ( )
HTA y Microalbuminuria  (

4) Niveles de hemoglobina glicosilada
<6.5% - Diabetes ( )  5.7% - 6.4% - Prediabetes ( )
5.6% - Normal ( )

5) Lleva control diabetes

Si( ) No( )

6) Tiempo diagnostico de la enfermedad
Menos de un afio ( )
De uno a cinco afios  ( )

De cinco afios a mas  ( )



Anexo 4: Documento administrativo

B o
2L SN

d Laboratortio Clinico

"Su laboratorio de confianza para
PREVENIR § un Diagndstico Seguro’

FEMN ITIiNE OF S\ uD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Piura, 28 de noviembre del 2023

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA

YO UL, KATIA NOVOA COVA, identificada con DNI 03688286, en mi calidad de jefe de
Laboratorio ciinico Prevanir SSO SAL con RUC 20529856173, ubicada en lo ciudad de Piura, en
avenida Grau 750

OTORGO LA AUTORIZACION

Al sefor: Moises Eduardo Gutierrez Goyes, identificado con DNI: 41774638, Bachiller egresado
de la carrera profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Qinico y
Anatomia Patofogica, on la Universidad San Pedro ~ Filial Piura, para que utilics la siguients
informacién de la empresa:

Resultacos de andlisis de microalbuminuria realizados en el drea de Laboratonio Clinico.

Con |a nalidad que pueda desarrallar su trabajo de investigacian, Tesls, para optas el grado de
tituke profesional

Firma y selio

N OALEY28G

Bl
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Anexo 5: Base de datos

Presencia

albuminuria | Albuminuria

diabetes

Hemoglobina | Lleva_control | Nivel

Tiempo

Sexo | Edad | Comorbilidades | diagnéstico | glicosilada

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

40



43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
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Anexo 6: Informe del asesor

@HUSP

UNIVERSIODAD SAN PEDRO

A : Dra. Jenny Cano Mejia

Decana (&) de la Facultad Ciencias de la Salud
De : Msz, Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Teas
Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha 3 Piuwra. 19 de agosto del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00903-2023-USP-
EAPTMD

Tengo 2 bien dingzinme 3 usted. para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis ftulado “PREVALENCIA DE
MICROALBUMINTURIA EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL
LABORATORIO PREVENIR - PIURA, 2023", presentado por el Bachiller, MOISES
EDUARDO GUTIERREZ GOYES, se encuentra en condicion de ser evaluado por los
muembros del Jurado Dictamunador.

Contando con su amable atencion al presente. es ocasion propicia para repovarle
las muestras de mu especial deferencia personal

Atentamente,

oY
Mzg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 7: Reporte de similitud

PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA EN PACIENTES DIABETICOS

QUE ACUDEN AL LABORATORIO PREVENIR - PIURA, 2013

INFORME DE ORIGINALIDAD

Ehs 26n T

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

oI

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

-

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

=

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net /
Fuente de Internet %
n repositorio.unsaac.edu.pe 1
Fuente de Internet %
www.repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet %
n repositorio.upse.edu.ec 5
Fuente de Internet %
repositorio.ug.edu.ec 4
Fuente de Internet < %
H www.investigarmgr.com <
Fuente de Internet %
n repositorio.ucv.edu.pe <
Fuente de Internet %
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esquisa.bvsalud.or /
Ejenteqde Internet g < %
idoc.pub 4
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca & /
Trabajo del estudiante %
Submitted to Ilerna Online < 4
Trabajo del estudiante %
www.bancomercantil.com < 4
Fuente de Internet %
tesis.pucp.edu.pe -
Fuente de Internet < %
dspace.ucuenca.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
repositorio.unesum.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Medac - Instituo del Deporte y @7 %
la Salud
Trabajo del estudiante
wWwWWw.coursehero.com
Fuente de Internet <1 %
www.eluniverso.com
Fuente de Internet <1 %

B
—_—

dspace.unach.edu.ec
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Fuente de Internet

Py
<%
Submitted to Universidad Autonoma de Chile < 5
Trabajo del estudiant2 %
repositorio.uladech.edu.pe 4
Fuerr;)te de Internet p < %
revistas.usfx.bo 4
Fuente de Internet < %
www.researchgate.net /
Fuente de Internet g < %
elfirmedelasalud.ins.gob.pe /
Fuente de Internet g p < %
noeliaedith7.blogspot.com '
Fuente de Internet g p < %
Submitted to Consorcio CIXUG < 4
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Maria Auxiliadora 4
29 <l%
SAC
Trabajo del estudiante
editorialalema.or
Fuente de Internet g <1 %
extranet.who.int
Fuente de Internet <1 %

B
N

polodelconocimiento.com

Fuente de Internet
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s
<l%
repositorio.unprg.edu.pe '
Fuegtede Internet p g p < %
WWW.muyinteresante.es 4
Fuente de lnter!et < %
www.tdx.cat 4
Fuente de Internet < %
repositorio.upch.edu.pe 5
Fuet?tedelntemet p p < %
repositorioacademico.upc.edu.pe 4
Fue:!t)tede Internet p p < %
Submitted to Universidad Nacional Federico <' %
Villarreal
Trabajo del estudiante
Sut?mltted to Universidad San Francisco de <1 %
Quito
Trabajo del estudiante
cienciadigital.or v
m Fuente de lntergne( g < %
digibug.ugr.es '
Fuengte de lgntem%t < %
rhsj.rcm.upr.edu '
E:ente!ielnterne(p < %
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Submitted to Fundacion Universitaria Catodlica <1 %
del Norte,
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad TecMilenio < 4
Trabajo del estudiante %
dspace.udla.edu.ec 4
Fuenple de Internet < %
repositorio.untumbes.edu.pe 4
Fuer?te de Internet p < %
www.paho.or 1
Fuente deFl)nmrne( g < %
www.searteriosclerosis.or /
Fuente de Internet g < %
repositorio.upeu.edu.pe 4
m Fuegte de Internet p p < %
zaguan.unizar.es 1
Fuengte de Internet < %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo P
Trabajo del estudiante %
e-journal.poltekkesjogja.ac.id 4
FueJnte de IntemEl J gJ < %
repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuegle de Internet p < %

B

www.bibliotecacochrane.com
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Fuente de Internet
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www.plmlatina.com

Fuente de Internet

56

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

57

repositorio.uide.edu.ec

Fuente de Internet
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www.100cia.com

Fuente de Internet
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www.trivita.com

Fuente de Internet

www.ukessays.com

Fuente de Internet
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dspace.unl.edu.ec
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repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet
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rid.unam.edu.ar
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upC.aws.openrepository.com
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65

www.ascofame.org.co

Fuente de Internet
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www.comscore.com

Fuente de Internet

2
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www.elsevier.es
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www.scielo.org.pe

Fuente de Internet

"VI Congress of the International Society for
Hemodialysis Buenos Aires, Argentina
September 11-14, 2013", Hemodialysis
International, 2014

Publicacién

~
o

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

B
_

enfermedadrenall.blogspot.com

Fuente de Internet

S
N

exampapersnow.com

Fuente de Internet

El
w

files.wiener-lab.com

Fuente de Internet
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pubmed.ncbi.nim.nih.gov

Fuente de Internet
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gdoc.tips

Fuente de Internet

6

El

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet
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revistaalfa.org

Fuente de Internet
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www.desalud.net

Fuente de Internet

www.medicinaintegrada.org.mx

Fuente de Internet
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www.udea.edu.co

Fuente de Internet

82

1library.co

Fuente de Internet
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es.slideshare.net

Fuente de Internet

grupogerm.es

Fuente de Internat

85

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

H
~

repository.javeriana.edu.co

Fuente de Internet

B
o0

revactamedicacentro.sld.cu

Fuente de Internet
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E riuc.bc.uc.edu.ve < '
Fuente de Internet %
tesis.ucsm.edu.pe /
m Fuente de Internet p < %
www.blau-baeren.de < 5
Fuente de Internet %
Sofia Roldan, Clara Chang. "Prevalencia de 21 %
Micro albuminuria en pacientes hipertensos
no diabéticos", Revista de la Facultad de
Medicina, 2017
Publicacion
repositorio.unsa.edu.pe
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