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Albumin in urine of patients from the Diabetes program treated at the Essalud
Il Hospital Cajamarca 2024

Resumen
La tesis “Albumina en orina de pacientes del programa de Diabetes atendidos
en el Hospital Essalud II Cajamarca 2024 se realiz6 con un disefio basico,
descriptivo con el propoésito de identificar los niveles de albumina en orina. La
poblacion y muestreo por conveniencia incluyé a 160 pacientes y se aplico
como técnica de investigacion la observacion directa que permite interactuar
con paciente. Resultados: Segun caracteristicas de los pacientes se hallé 3,8%

de pacientes jovenes, 25% adultos y 71,3% adulto mayor; segun sexo 52,5%

viii



femenino y 47.5% masculino; segln tiempo de enfermedad 45,0% lo padecen
neos de un afio, 41,9% entre 1 y 5 afios y 13,1% mas de 5 afios, ademas el
42,5% padecian de obesidad, 42,5% Hipertension arterial y 15% cardiopatias;
segun tipo de diabetes 34,4% normoglicemicos, 40,0% con prediabetes y
25,6% diabetes; segun la HbAlc 21,3% con niveles bajo, 23,8% normal y 55%
diabetes; segun Test de tolerancia 23,8% bajo, 35,0% normal y 41,3% diabetes.
Conclusién: Segun los niveles de albumina de los pacientes del programa de
diabetes, 83,75% se reportaron como Normoalbuminuria, 16,25% como
microalbuminuria, no se hallaron niveles para calificar como

macroalbuminuria y albuminuria nefrética.

Abstract

The thesis “Albumin in urine of patients from the Diabetes program treated at
the Essalud II Cajamarca 2024 Hospital” was carried out with a basic,
descriptive design with the purpose of identifying albumin levels in urine. The
population and convenience sampling included 160 patients and direct
observation was applied as a research technique that allows interaction with the
patient. Results: According to patient characteristics, 3.8% were young

patients, 25% were adults and 71.3% were older adults; According to sex,



52.5% female and 47.5% male; According to the duration of the disease, 45.0%
suffer from it in children under one year old, 41.9% between 1 and 5 years and
13.1% over 5 years, in addition, 42.5% suffered from obesity, 42.5% from high
blood pressure. and 15% heart disease; According to type of diabetes, 34.4%
were normoglycemic, 40.0% had prediabetes and 25.6% had diabetes;
according to HbAlc, 21.3% had low levels, 23.8% had normal levels and 55%
had diabetes; According to the tolerance test, 23.8% low, 35.0% normal and
41.3% diabetes. Conclusion: According to the aloumin levels of the diabetes
program patients, 83.75% were reported as Normoalbuminuria, 16.25% as
microalbuminuria, no levels were found to qualify as macroalbuminuria and

nephrotic albuminuria.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Gomez et al. (2023) realizaron un estudio observacional y prospectivo en 573
pacientes diabéticos a quienes se les realizé tamizaje de albuminuria como predictor
de dafios renal atendidos en un hospital de Cuba. Resultados: 63,5% mujeres; adultos
mayores; tiempo de enfermedad < de 2 afios; segln niveles de microalbuminuria
78.8% resultaron con niveles normales; 8,9% moderado; y 12,3 % grave, segln
funcién renal 5,0% patologico; ecografia renal 14,7% patologico y evaluacion de
fondo de ojo 14,7% patoldgico. Conclusion: a diabetes con niveles altos de aloumina

afecta otros 6rganos después del rifion.

Hernandez et al. (2023) realizaron un estudio observacional donde aplicaron el
tamizaje de albumina en orina y la ecografia renal en 52 pacientes diabéticos para
evaluar la funcion renal atendidos en centro nefrologia de Mexico. Resultados: 67%
mujeres, edad promedio 53 afios, 82,6% reportaron valores normales de albuminuria,
17,4% niveles alterados; 23,1% reportaron alteracion de la flujometria renal.

Conclusién: el tamizaje de albuminuria permitié evaluar la funcién renal.

Miranda & Boffill (2023) también en Cuba realizaron un estudio observacional donde
incluyeron a 1300 pacientes con sospecha diagnostica de diabetes y tamizaje de
albumina en orina. Resultados: se hallé una prevalencia de 19,4% en adultos mayores
varones 53,3%, 8,6% con diabetes tipo 2, 21,7% padecian de HTA, 19,4% obesidad y
4,8% hiperlipidemias. Conclusion: el tamizaje de albumina en orina es importante para

prevenir lesiones en la funcidn renal.

Shaik et al. (2023) realizaron un estudio observacional relacionado a determinar los
niveles de albumina en 60 pacientes diabéticos atendidos en un hospital de India.
Resultados: los pacientes con HbAlc de 7,7+ 0.8 presentaron niveles de albumina <
300 mg/24, y con HbAlc 8,9 + 1.0 niveles de albumina > de 300 mg/24 también
asociados a niveles alterados de LDLHDL y TG, e hipertension arterial.
Conclusién: los casos de albuminuria patoldgica se asociaron a alteraciones del perfil

lipidico.



Péez et al. (2022) realizaron en Cuba un estudio observacional con el propésito de
evaluar niveles de albumina como predictor de dafios renal en 360 pacientes del
programa de diabetes. Resultados: 56,67% mujeres, adultos mayores, los resultados
revelaron que el 5,5% los pacientes presentaron niveles alterados de albumina y que
con comorbilidad como HTA, sobrepeso y tratamiento irregular de la diabetes el riesgo
de dafios renal se incrementa. Conclusién: el riesgo de nefropatia diabética se

incrementa con comorbilidad previa.

Carandino et al (2020) realizaron en Argentina un estudio clinico en 202 pacientes con
diagnostico de diabetes y niveles de albumina en orina. Resultados: segun sexo el 85%
fueron varones y 15% mujeres; edad promedio 58 afios; 54% de los pacientes con
tiempo de enfermedad de 10 afios presentaron niveles de albumina >30 mg/g y
hemoglobina glicosada entre 7,5% y 8,1%. Conclusion: los niveles altos de

albuminuria correspondieron a pacientes varones y adultos.

Castillo (2020) realiz6 un estudio observacional y clinico relacionado a al excrecion
de albuminuria en 127 pacientes diabéticos atendidos en México. Resultados: 66,20%
mujeres , edad media 58 afios, tiempo de enfermedad + 10 afios. Segun control
glicémico 74,20% mal controlado y 25,80% buen control; segin microalbuminuria 7%
resultaron alterados. Conclusion: los niveles de albuminuria no se relacionaron al mal

control glicémico.

Sanaetal. (2020) realizaron un estudio descriptivo sobre el control en comportamiento
de la albumina en 133 pacientes diabéticos de un servicio de salud de Pakistan.
Resultados: 60,9% mujeres, edad + 54 afios, 03,1% cursaron a nefropatia diabética,
25,6% con microalbuminuria y 4,5% macroalbuminuria. Conclusion: existe relacion

entre albuminuria y dafios renales.



Besse et al. (2018) en Cuba realizaron un estudio clinico observacional sobre los
niveles de albumina en orina de 80 pacientes diabéticos. Los resultados revelaron que
el 15% de pacientes con albuminuria entre 30 y 300 mg/dia/24 horas se consideran
normal con subclinica presente y el 72,5% con méas de 300 mg/dia/24 horas como
rango elevado y evidencia clinica presente y riesgo potencial de enfermedad renal
cronica/ aguda. Conclusion: evaluar los niveles de albumina en orina permite anticipar

complicaciones renales en pacientes diabéticos.

Garcia et al. (2018) otro estudio de disefio observacional realizado en Cuba utilizé la
albumina en orina y cisteina C sérica como marcadores de disfuncion renal en 48
pacientes con diabetes tipo 2. Resultados: los valores de HbAlc vario entre 7,7% y
8,2% y niveles de albumina entre 11,4 mg/24 horas y los pacientes con niveles de
albumina en orina mayor de 155,6 mg/ 24 horas presentaron niveles altos de Cisteina
C. Conclusion: los niveles alterados estan relacionados a disfuncion renal en pacientes

diabéticos.

Jun et al. (2018) realizaron un estudio observacional, longitudinal y poblacional
relacionado a los niveles de albuminuria como predictor de enfermedad renal en 8.766
participantes del servicio de diabetes de Australia. EI seguimiento de dos afios revelo
que un incremento del 30% de los niveles de albuminuria se consideraron como factor
de riesgo a padecer dafio renal, mientras que los pacientes con incremento < del 30%

sobre su nivel basal no presentaron riesgo alguno de complicacién renal.

Valarezo (2018) realiz6 un estudio clinico observacional sobre los niveles de albumina
urinaria en 215 pacientes diabéticos como predictores de dafio renal atendidos en un
hospital de ecuador. Resultados : ademas de la diabetes 74,6% padecian de HTA, y
29,7% obesidad. Segun evaluacién de dafios renal 12,2% presentaron un grado de
lesion renal, edad entre 56 a 75 afios 80%. Conclusion: el riesgo de dafio renal se
evidencio en los pacientes con disminucion del filtrado glomerular e incremento de

albumina.



Luna (2017) llevo a cabo un estudio retrospectivo y correlacional en 66 pacientes con
diabetes a quienes estimo los niveles de albumina en orina y sus implicancias en la
disminucion de la capacidad auditiva atendidos en un hospital de México. Resultados:
56% mujeres, 44 % varones, edad entre 16 y 55 afios, en la evaluacion de la frecuencia
auditiva se evidencia una correlacion de 0.35 (0.12- 0.55) y a nivel de la frecuencia
auditiva aguda fue de 0.51 (0.30- 0.66). conclusién existe una correlacién no
significativa entre los niveles altos de albumina y la disminucion de la frecuencia

auditiva.

Yépez et al. (2017) evaluaron mediante estudio retrospectivo los niveles de
microalbuminuria en 27 pacientes que acudieron al servicio de endocrinologia de un
hospital de México. Los resultados revelo que 33% presentaron niveles inferiores a 30
mg/g; 52% con niveles entre 30 mg/g y 300 mg/g; y 15% con niveles superiores a 300
mg/g. conclusion: los niveles altos de microalbuminuria son indicadores del inicio de

una disfuncion renal.

Ramos (2023) realizo un estudio descriptivo donde evalud la frecuencia de dafio renal
en 218 pacientes diabéticos mediante tamizaje de albumina atendidos en una clinica
privada en Lima — Peru. Resultados: 22,0% cursaron con dafios renal, 54,2% fueron
mujeres, adultos mayores, tiempo de enfermedad 10 afios. 47,9% padecian de HTA 'y
22,9% alteracion del IMC. Conclusion: los niveles altos de albumina en la orina se

asocian a enfermedades como la HTA y obesidad.

Bazan (2022) realiz6 un estudio descriptivo y cuantitativo sobre los factores de riesgo
en 60 pacientes diabéticos atendidos en un hospital de Cajamarca — Peru. Resultados:
41,67% hombres y 58,33% mujeres; segin niveles de albuminuria 18,33% dieron
negativo; 56,67% con valores entre 150 mg/24h y 500 mg/24h; 25% con niveles
superiores a 500 mg/24h. Conclusion 63,89% de los pacientes presentaron riesgo a

desarrollar nefropatia diabética.



Ramirez & Lavi. (2021) realizaron un estudio descriptivo sobre prevalencia de
albuminuria en 3266 pacientes que acudieron al servicio de endocrinologia del hospital
Essalud Il de Iquitos- Peru. Los resultados revelaron que segun sexo el 53,61% fueron
mujeres y 46,39% varones; segun niveles de albumina en muestra de orina en el
68,92% se reportaron niveles < 20mgdL y 31,08% >a 20 mg/dL. Conclusién: La edad

mas frecuente de casos con niveles altos se hall6 en pacientes de 45 a 54 afios.

Villareal (2019) realizo un estudio retrospectivo sobre los niveles de albumina en orina
en 50 pacientes del programa de diabetes de un hospital de Trujillo — Perud. Resultados:
a los pacientes previamente se les explico la forma de recoleccion de la muestra de
orina y modo seguro de conservacion, los volimenes variaron entre 850 cc a 2300 cc.
El 72% de los pacientes reportaron valores entre 30 y 300 mg/24 y 28% > de 300
mg/24 horas. Conclusion: existe relacion entre los niveles altos de albumina y el riesgo

de nefropatia en pacientes diabéticos.

Figueroa (2018) realizo un estudio de cohorte epidemiolédgico, poblacional y
transversal relacionado a niveles de albumina y diabetes que incluyo a 13842 pacientes
de una red de salud de Lima — Peru. Resultados: 76,69% con niveles inferiores a 30
mg/g; 17,96% entre 30 y 300 mg/g,; y 5,35% con niveles superiores a 300 mg/g, en
los pacientes con diagnostico de diabetes 23,93% resultaron con niveles altos de
albumina. Conclusion: realizar tamizaje seriado de los niveles albumina permite

anticipar posibles riesgos en la funcion renal.

Siaden (2018) realizo un estudio observacional sobre los niveles de albumina en orina
a 240 pacientes habituales del servicio de endocrinologia de un hospital nacional de
Chiclayo. Resultados : 49,1% de las pruebas se realizaron al azar, y 50,9% con
indicacion médica; 67,1% presentaron niveles > a 300 mg/24h y 32,9% niveles
inferiores, la edad de los pacientes con niveles altos vario entre 5, a 60 afios con un

37,3% y 71 a 80 afios 19,3%, segun sexo 60,2% varones y 39,8% mujeres.

Mayo Clinic: (2023) mencionan que la diabetes es una enfermedad del sistema

endocrino relacionado a la secrecién anormal y disfuncion del pancreas y a resistencia



a la insulina circulante, cuyo diagnostico se basa en la manifestaciones clinica y en el

caso de los pacientes asintomaticos cuando se les realiza un tamizaje de glucosa,

asimismo mencionan que existen caracteristica comunes entre la diabetes tipo 1 que

se inicia a temprana edad por déficit de produccién de insulina y diabetes tipo 2

asociada a la secrecion anormal de la insulina y es mas comun en adultos figura 1.

Diabetes tipo| Diabetes tipo 2

Comunmente se diagnostica en |a infancia Comunmente se diagnostica en personas mayores de 30 afios
Mo esta asociada con el sobrepeso Esta asociada con el sobrepeso
Con frecuencia esta asociada con niveles elevados de Con frecuencia esta asociada con niveles elevados de presion
cetona arterial y colesterol
El tratamiento es con inyecciones de insulina o bombas de Eltratamiento suele iniciar con cambio de estilo de vida y
insulina después con medicamentos
Mo se puede controlar sin administrarse insulina En ocasiones es posible suspender el uso de medicamentos

1. Caracteristicas comunes diabetes tipo y tipo 2. Mayo Clinic (2023)

Figura

ADA (2023) publico los nuevos estandares para el diagnostico de diabetes mellitus

basado en parametros de laboratorio y niveles de evidencias clinica epidemioldgicas

con el proposito de realizar un diagndstico y clasificacion eficaz y proponer un manejo

adecuado. Figura 2. Asimismo publicaron los criterios para la deteccidn de diabetes o

prediabetes en adultos asintomaticos figura 3; y riesgo de diabetes en nifios y

adolescentes figura 4.

ALC 3,4-0,4% (39-47 mmol/mol 26,3 %{dBmmol/mol

FPG 100-125 mgd. (5,6-6.9 mmol/mol/L] | 2126 me/dl (7,0 mmal/l

Glucemia dos horas después | 140-199 mg/dL (7 8-110mmol/ | 2200 mg/dl (11,1 mmol/)
de sobrecarga 75 gr mol/L

Glucemia al azar

2200 me/dl (12,1 mmol/)

2. Pardmetros de laboratorio - diagnostico diabetes. ADA 2023

Figura



Criterios para la deteccién de diabetes o prediabetes en adultos asintomaticos

P 1. Se debe considerar la realizacion de pruebas en adultos con sobrepeso u obesidad (IMC 225 kg/
m2 o 223 kg/m2 en individuos asidtico-americanos) que tengan uno o mas de los siguientes factores de
riesgo:

- Familiar de primer grado con diabetes.

- Raza/origen étnico de alto riesgo (p. ej., afroamericano, latino, native americano, asiatico americano,
islefio del Pacifico).

- Historia de enfermedad cardiovascular (ECV).

- Hipertensién (=140/90 mmHg o en terapia para la hipertensién).

- Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL (0,90 mmol/L) y/o nivel de triglicéridos >250 mg/dL (2,82
mmol/L).

- Individuos con sindrome de ovario poliquistico.

- La inactividad fisica.

- Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (p. ej., obesidad severa, acantosis
nigricans).

P 2. Las personas con prediabetes (A1C 25,7 % [39 mmol/mol], IGT o IFG) deben hacerse la prueba
anualmente.

F 3. Las personas a las que se les diagnostico diabetes mellitus gestacional (DMG) deben hacerse prue-
bas de por vida al menos cada 3 afios.

» 4. Para todas las demds personas, las pruebas deben comenzar a los 35 anos.

P 5. Silos resultados son normales, las pruebas deben repetirse en intervalos minimos de 3 afos, con la
consideracién de pruebas mas frecuentes segln los resultados iniciales y el estado de riesgo.

P 6. Personas con VIH.

Siglas: IFG, alteracién de la glucosa en ayunas; IGT, alteracion de la tolerancia a la glucosa;A1C: Hemoglobina
glicosilada.

Figura3. criterios para deteccion de diabetes o prediabetes en adultos asintomaticos. ADA 2023

Deteccion basada en el riesgo de diabetes tipo 2 o prediabetes
en nifios y adolescentes asintomaticos en un entorno clinico

Se debe considerar la deteccion en jévenes *que tienen sobrepeso (= percentil 85) u obesidad (=
percentil 93) y que tienen uno o mas factores de riesgo adicionales segtn la fuerza de su asociacion
con la diabetes:

b Antecedentes maternos de diabetes o diabetes mellitus gestacional (DMG) durante la gestacién
del nifio (A).

» Antecedentes familiares de diabetes tipo 2 en familiar de primer o segundo grado (A).

¥ Raza/origen étnico (native americano, afroamericano, latino, asidtico americano, islefio del Pacifi-

co) (A).

P Signos de resistencia a la insulina o afecciones asociadas con la resistencia a la insulina (acantosis
nigricans, hipertensién arterial, dislipidemia, sindrome de ovario peoliquistico o peso al nacer pequeiio
para la edad gestacional) (B).

*Después del inicio de la pubertad o después de los 10 anos de edad, lo que ocurra primero. 5i las pruebas
son normales, se recomienda repetir las pruebas en intervalos minimos de 3 anos (o con mayor frecuencia si
el IMC aumenta o el perfil de factores de riesgo se deteriora). Existen informes de diabetes tipo 2 antes de
los 10 anos, y esto se puede considerar con numerosos factores de riesgo.

Figurad4. criterios para deteccion de diabetes o prediabetes en nifios y adolescentes asintomaticos. ADA
2023



Solera et al. (2023) refieren que existe dos tipos de complicaciones relacionados la
diabetes como consecuencia de un ineficiente diagnostico o control glicémico: a)
Macrovasculares que afecta a los grandes vasos y arterias y esta asociado a estilos de
vida y como morbilidad del paciente como HTA, sobrepeso, hiperlipidemias, habitos
nocivos, estilos de vida no saludables que tienen un efecto directo en los pacientes
diabéticos que pueden ocasionar accidentes cerebros vasculares y enfermedad arterial
coronaria (IMA); b) Microvasculares que afecta a la microcirculacion que predispone

a padecer dafio ocular, dafio renal y neurologicos. Figura 5.

| compicasiones |
' '

Agudas Cronicas
» Cetoacidosis » Vasculares
« EHMNGC « Merviosas
» Hipoglucemia = Otras

Figurab. Tipo de complicaciones de la diabetes. Solera et al. 2023

Rico et al (2021) explicaron que las lesiones a nivel de la microcirculacion en los
pacientes diabetes puede tener un tiempo de evolucion a partir de los 10 afios de
padecer diabetes mellitus, figura 6. La fisiopatologia lo resume como una disfuncién
del sistema renina-angiotensina-aldosterona que inducen a estado de hiperinflamacion;
después ocurre una alteracion del mecanismo de retroalimentacion tubular-
glomerular que induce a un incremento exagerado de la filtracion glomerular,
hipertrofia renal y dafio mesangio capilar, desarrollando finalmente una enfermedad
renal diabética (ERD) que en las pruebas de laboratorio se evidencia con incremento

de la albumina en orina o albuminuria.



Etapas de Hipertrofia renal incipiente abierta Enfermedad
nefropatia diabética renal estadio
terminal

Albuminuria Microalbuminuria Macroalbuminuria

Tasa de filtracion Incrementado Volver a Rechazado <10 mL/min

| I i
glomerular 20-50% la normalidad

Aumento del grosor de la

membrana basal M

membrana bas

Estructuras glomerular y del tamario
del rifién glomerular
Expansién mesan
Presién arterial
Normal

Afos

5 15 25

0 Diagnéstico

Figura6. Evolucion de la Enfermedad Renal Diabética (ERD). Rico et al. (2021)

Navas & Moina. (2023) sefialan que albumina en orina es un marcador especifico que
segun tiempo de enfermedad y niveles detectados pueden indicar el tipo de dafio renal
en pacientes diabeticos, los niveles < 30 mg/24h suelen detectarse cuando la
enfermedad es menor de 5 afos de haberse diagnosticado, 30-300 mg/24h, de 6 y 15
afios de evolucion, >300 mg/24 h; 15 a 25 afios. Figura 7.

Niveles

Normoalbuminuria 0-30 mg/dL
Microalbuminuria 30-300 ma/dL

Macroalbuminuria o proteinuria > 300 me/dL
Proteinuria en rangos nefroticos > 35 er/14h

Figura?. Niveles de albumina en orina. Rico et al. (2023)



Tuduri (2023) mencioné que existes dos formas de evaluar la funcion renal en
pacientes diabéticos a) mediante biopsia renal , b) mediante Excrecién de Albumina
en Orina (Urine Albumin Excretion - UEA) que involucra tres métodos: 1) recoleccion
de orina de 24 horas 07 am — 07 am; 2) recoleccion programada x 4 horas continua; 3)

medicion de la relacién albumina/creatinina de forma aleatoria. Tabla 8.

NEFROPATIA
NO NEFROPATIA
AlbuminuriaAl | Microalbuminuria | Fase proteinuria
(Albuminuria A2) | (Albuminuria A3)
Tiras proteinuria = - -
Tiras microalbuminuria = + B
Orina matinal
Microalbuminuria < 20mg/l 20-199 mg/l » 200 mg/|
Albdmina creatininaorina | < 30mg/e » 30 mg/fe » 300 me/e
Microalbuminuria < 30mg/24 h 30-300 mg/24 h » 300mg/24 h
Orina24h
Albdiminacreatininaorina | < 30mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/mg
Orina minutada . o
. : . ,
(nocturna, 12h, 24 h) Microalbuminuria < 20 meg/minuto 20-200 mcg/minuto >200 meg/minuto

* |os AIMES pueden disminuir falsamente los valores de microalbuminuria al disminuir su excrecion renal.

* En un mismo individuo existe una fuerte variabilidad (coeficiente 30-50%) en la excrecidn de albdmina, por lo que una sola
muestra es insuficiente tanto para el diagndstico como para valorar cambios evolutivos.

+ El cociente albdmina-creatinina en el vardn es ligeramente inferior (20 mecgig).
Figura8. Métodos de tamizaje de albumina en orina. Tuduri. (2023)

Ortiz et al. (2023) sostienen que el hallazgo de albumina en orina se denomina
proteinuria y es la manifestacion laboratorial y clinica de la perdida de la capacidad de
filtracion renal aun cuando el indice de filtracion glomerular estimado (IFGe) sea
normal. Existen condiciones que puedan ocasionar el incremento de la albumina en
forma temporal como los ejercicios intensos, deshidratacion, fiebre, infeccion,
insuficiencia cardiaca; cuando la presencia de albumina se sospecha de largo periodo
se asocia a enfermedades como diabetes, hipertension arterial, cardiopatias,
enfermedad renal, y alteracion de la permeabilidad glomerular. Chequer & Véliz.
(2023) explicaron que la albumina detectada en la orina también se denomina
microalbuminuria y es considerado segun los niveles detectados como predictor de

dafio renal.
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Raja et al. (2021) mencionaron que existen otras condiciones medicas donde es posible
identificar niveles altos de albumina en orina; a) nefropatia diabética producto de
disfuncion del tejido renal; b) aterosclerosis que produce una inflamacion vascular; c)
infarto de miocardio asociado a la lesion del tejido muscular cardiaco, y d)
insuficiencia cardiaca asociada a la disfuncion sistolica e incremento de la tasa de

filtracion renal.

Lidefer (2020) explico que la albumina se produce en el higado y tiene una vida media
de 21 diasy mdltiples funciones en la hemostasia del cuerpo humano como regulacion
de la presion oncotica del plasma (osmosis); regulacion del pH (7,35 . 7,45),; medio
de transporte de hormonas tiroideas, medicamentos, bilirrubina no conjugada,
compuestos lipofilicos no solubles. En los casos de deficit de albumina se asocia a

desnutricion.

Justificacion.

O'Brien (2023) explicé que la disfuncion renal en pacientes diabéticos es una patologia
que se instala progresivamente que va ocasionado un tipo de esclerosis y fibrosis
glomerular producto de un mal control glicémico, alteracion de la filtracion
glomerular, y presencia de albumina en la orina. Por su parte Escalada (2023) refiere
que el dafio renal tiene un curso asintomatico hasta que el dafio renal ya esté instalado
como una enfermedad aguda o cronica por lo que resulta muy importante el control
glicémico y tamizaje de albuminuria en pacientes diabéticos lo que fundamenta las

siguientes justificaciones para presente investigacion:

Justificacion teorica: desarrollar informacién sobre basada en un método de
laboratorio como el control glicémico y tamizaje de microalbuminuria para prevenir

complicaciones en pacientes diabéticos de Cajamarca 2024.

Justificacion social: que la prevencion de complicaciones tendrd un impacto positivo
en el paciente, con participacion de la familia y comunidad e implementado conductas

y estilos de vida saludables.
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Justificacién metodoldgica: basado en las pruebas de laboratorio considerados con
Gold Estandar como el caso de niveles de glucosa establecido por la ADA y la prueba

de orina de 24v para tamizaje de microalbuminuria o proteinas de 24 horas.
Problema.

Tal como lo mencionaron Ortiz et al. (2023) y Raja et al. (2021) los niveles alterados
de albumina en orina son una manifestacion silenciosa de dafio renal y que el tamizaje
seriado y oportuno permite identificar el grado de lesion en el rifién y evaluar la
capacidad de filtracion glomerular , ademas sefialan que también se pueden ver
afectado otros 6rganos como el corazén, y el sistema arteriovenoso al ocasionar un
proceso de inflamacion crénico. En este contexto nos planteamos la siguiente

interrogante como problema de investigacion:

¢Cuéles son los niveles de Albumina en orina de pacientes del programa de Diabetes

atendidos en el Hospital Essalud Il Cajamarca 2024?
Conceptualizacién y operacionalizacién de variables.
Variable 1: Diabetes.

Definicion conceptual: ADA (2023) refiere que es el incremento de niveles de glucosa
un una persona asociada a una predisposicion genético (tipo 1) o producto de estilos
de vida (tipo2).

Definicion operacional: niveles de glucosa > a 126 mg/dL en pacientes de Cajamarca
2024.

Variable 2: Albuminuria.

Definiciéon Conceptual: Lidefer (2020) explicaron que la albumina es una proteina que
tiene beneficios en la fisiologia del cuerpo humano como el trasporte de sustancias y
hormonas pero que en niveles altos es una manifestacion de deterioro de la funcién

renal y otros 6rganos.
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Definicién operacional: Navas & Moina. (2023) son los niveles de albumina que se
pueden detectar segun tiempo de enfermedad que padece una persona con diabetes:
niveles < 30 mg/24h menor de 5 afios; 30-300 mg/24h, de 6 y 15 afios; >300 mg/24
h; 15 a 25 afios

Hipotesis

Espinoza (2018) sugiere que los estudios de disefio descriptivos no ameritan la
formulacién de una hipdtesis por cuanto solo se identificara caracteristicas del

problema de investigacion

Objetivos.

General

Identificar los niveles de albumina en orina de pacientes del programa de Diabetes
atendidos en el Hospital Essalud 1l Cajamarca 2024

Especificos

Caracteriza los pacientes del programa de diabetes segin sexo, edad, tiempo de

enfermedad atendidos en el hospital Essalud 11 Cajamarca 2024.

Clasificar segun tipo de diabetes y niveles de glucosa a los pacientes del programa de
diabetes del hospital Essalud Il Cajamarca 2024.

Estimar los niveles de albumina en orina a los pacientes del programa de diabetes del

hospital Essalud Il Cajamarca 2024.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Basica: Rodriguez (2020) explico que este disefio permite desarrollar informacion
nueva para un problema de salud vigente o en curso como es identificar los niveles de

albumina en una poblacion de Cajamarca 2024.
Segun su alcance:

Descriptiva: Condori (2020) destacO que el disefio descriptivo permite conocer
particularidades del problema de investigacion como sus caracteristica, forma de
medicién, evolucién y su impacto en una determinada poblacién como el

comportamiento los niveles de albumina en pacientes diabéticos de Cajamarca 2024.

No experimental: Alvarez (2020) sefial la importancia de la libre participacion de los
sujetos de estudio, orientar los resultados segun los objetivos de la investigacion sin

interferencia en el procesamiento de los datos.

Cuantitativa: Polania (2020) recomendd que toda la informacién debe ser factible de
ordenar, cuantificar, medir, procesar y representarlos entablas estadisticas segun los

objetivos propuestos.

Disefio de investigacion

Disefio: Ml —— X

Donde:
M: Muestra de investigacion

X: Variable observada
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Poblacién y muestra.

Poblacion: Pastor (2019) segun la referencia se considerd sujetos con caracteristicas
sefialadas en el problema de investigacion como ser pacientes del programa de diabetes
con tamizaje de albumina, por lo que se incluirdn a 160 pacientes del hospital Essalud

Il Cajamarca 2024.

Muestra: Reales (2022) explico la potestad del investigador para aplicar el muestro No
Probabilistico a conveniencia por lo que se incluyé a los 160 paciente de la poblacién

de estudio.
Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusion:
o Pacientes con indicacion médica de tamizaje de albimina en orina
o Pacientes sin patologia infecciosa urinaria
o Pacientes sin patologia neoplésica del sistema genitourinario

e Exclusion:
o Pacientes sin indicacion médica de tamizaje de albimina en orina
o Pacientes con coma diabético

o Pacientes UCI con nefropatia diabética

Técnica de investigacion:

Técnica de investigacion: Técnicas de investigacion (2023) sugirié aplicar la
observacion directa como técnica de investigacion y aplicar el instrumento de
investigacion, con el proposito de socializar sobre la forma correcta de recoleccion de
la muestra de orina para tamizar niveles de albumina y obtener la muestra de sangre

para evaluar niveles de glucosa.

15



Instrumento de investigacion: Martinez (2022) explico que es factible utilizar en los
instrumentos valores aplicados como estandares en investigaciones como los
parametros de glucosa recomendados por la American Association Diabetes ADA
(2023) 'y el protocolo para el analisis de proteina de 24 horas propuesto por Tuduri
(2023), por lo que se disefid un instrumento de recoleccion de datos que permitio
consignar datos del paciente y los valores de las pruebas de laboratorio como glicemia
y niveles de albumina en orina en los pacientes del hospital de Essalud Cajamarca
2024,

Procesamiento y analisis de la informacion.

Sanchez et al. (2021) segun las referencias se disefiard una base de datos numérica
que puedan ser procesadas y expresadas en resultados segin objetivos de la
investigacion, asimismo utilizar programas como el Excel y software SPSS para el

analisis de la informacion.

16



Resultados

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Albumina en orina de

pacientes del programa de Diabetes atendidos en el Hospital Essalud Il Cajamarca

2024 7, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes para estudio de Albuminuria

Caracteristicas de los pacientes N° %
Edad
Joven 6 3.8%

Adulto 40 25.0%

Adulto mayor 114 71.3%
Sexo

Femenino 84 52.5%

Masculino 76 47.5%

Tiempo de enfermedad

<1 afio 72 45.0%

1 - 5afios 67 41.9%

(+) 5 afos 21 13.1%

total 160 160 100.0%

Interpretacion: segun la poblacion de estudio, el 3,8% fueron pacientes jovenes, 25%

adultos 'y 71,3% adulto mayor; seguin sexo 52,5% femenino y 47.5% masculino; segin

tiempo de enfermedad 45,0% lo padecen neos de un afio, 41,9% entre 1 y 5 afios y

13,1% maés de 5 afos.
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Tabla 2

Comorbilidad de los pacientes para estudio de Albuminuria

Comorbilidad de los pacientes N° %
Obesidad 68 42.5%
Hipertensidn arterial 68 42.5%
Cardiopatia 24 15.0%
Total 160 100.0%

Interpretacion: segun comorbilidad de los pacientes que ingresaron para estudio de

albuminuria el 42,5% padecian de obesidad, 42,5% Hipertension arterial y 15%

cardiopatias.
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Tabla 3

Niveles de glucosa de la poblacién de estudio

Niveles de glucosa N° %
Enziméatico
Normal (<100 mg/dL) 55 34.4%
Prediabetes (100 mg/dL - 125 mg/dL) 64 40.0%
Diabetes > 125 mg/dL) 41 25.6%
HblAc
Bajo (< 5,5%) 34 21.3%
Normal (5,5% - 6,4%) 38 23.8%
Diabetes (> 6,5%) 88 55.0%
Test de Tolerancia

Bajo (< 140 mg/dL) 38 23.8%
Normal (140 mg/dL - 199 mg/dL) 56 35.0%
Diabetes (> 200mg/dL) 66 41.3%
total 160 100.0%

Interpretacion: segun lo niveles de glucosa enzimatica se hallé que 34,4% con valores

normales, 40,0% con prediabetes y 25,6% diabetes; segun la HbAlc 21,3% con niveles

bajo, 23,8% normal y 55% diabetes; segun Test de tolerancia en el 23,8% se considerd

bajo, 35,0% normal y 41,3% diabetes.
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Tabla 4

Niveles de albuminuria de la poblacién de estudio.

Niveles de Albumina en orina N° %
Normoalbuminuria (0 - 30 mg/dL) 134 83.75%
Microalbuminuria (30 mg/dL - 300 mg/dL) 26 16.25%
Macroalbuminuria (> 300 mg/dL) 0 0.0%
Albuminuria nefrética = 3,5 gr/ 24 h 0 0.0%
total 160 100.0%

Interpretacion: segun los niveles de albumina de los pacientes del programa de diabetes

en el 83,75% se reportaron como

Normoalbuminuria,

16,25%

como

microalbuminuria, no se hallaron niveles para calificar como macroalbuminuria y

albuminuria nefrética.
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Tabla 5

Niveles de glucosa y albuminuria en la poblacién de estudio

Albumina / Glucosa N° %
Microalbuminuria 26 16.25%
Glucosa enzimética 41 25.6%
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 88 55.0%
Test de tolerancia 66 41.3%

Interpretacion: de los pacientes con diagnostico de diabetes mediante glucosa

enzimatica 25,6%, Hb1Ac 55,0% Yy Test de tolerancia solo el 16,25% cursaron con

microalbuminuria.
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Anélisis y Discusion.

Concluida el procesamiento de datos de la tesis pregrado “Albumina en orina de
pacientes del programa de Diabetes atendidos en el Hospital Essalud 1l Cajamarca

2024”, se planted el siguiente analisis:

En el andlisis de los resultados se determind la poblacion de estudio estuvo constituida
por 3,8% de pacientes jovenes, 25% adultos y 71,3% adulto mayor; segiin sexo 52,5%
femenino y 47.5% masculino; segun tiempo de enfermedad 45,0% lo padecen menos
de un afio, 41,9% entre 1 y 5 afios y 13,1% mas de 5 afios, comparando con los
resultados similares con los antecedentes citados Gomez et al. (2023) que hall6 63,5%
mujeres; adultos mayores y tiempo de enfermedad < de 2 afios; Hernandez et al.
(2023) reportd 67% mujeres y una edad promedio 53 afios;; Paez et al. (2022) 56,67%
mujeres adultos mayores; Castillo (2020) hallé 66,20% mujeres con edad media 58
afios y tiempo de enfermedad + 10 afios; Sana et al. (2020) report6 60,9% mujeres con
edad media de 54 afios. A nivel nacional también reportaron resultados similares
Ramos (2023) donde 54,2% fueron mujeres, adultos mayores y tiempo de enfermedad
10 afios; Bazan (2022) 58,33% mujeres; Ramirez & Lavi. (2021) hall6 53,61% de
casos en mujeres. Otros resultados donde se evidencié mayor nimero de casos en la
poblacion de varones fueron reportados por Carandino et al (2020) que hall6 85% de
varones con edad promedio 58 afios; 54% de los pacientes con tiempo de enfermedad
de 10 afios; Miranda & Boffill (2023) 53,3% de varones adultos mayores. Otros
resultados del presente estudio se relacionan a las comorbilidades de la poblacion de
estudio donde el 42,5% padecian de obesidad, 42,5% Hipertension arterial y 15%
cardiopatias, segun lo mencionado por Mayo Clinic (2023) y ADA (2023) existen
factores comunes que comparten los sujetos que padecen de diabetes por ejemplo se
menciona la obesidad, perfil lipidico alterado, hipertensién arterial, adultos mayores

como los hallados en la tabla 2 de nuestra investigacion.

Tomando como referencia los niveles de albumina propuestos por Navas & Moina.

(2023) hallamos que en el 83,75% se reportaron como Normoalbuminuria, 16,25%
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como microalbuminuria, no se hallaron niveles para calificar como macroalbuminuria
y albuminuria nefrética, por su parte Ortiz et al. (2023) reitero que existen condiciones
donde existe incremento de albumina en la orina como el exceso de actividad fisica,
deshidratacion, fiebre, infeccion, insuficiencia cardiaca, pero cuando la presencia de
albumina estd presente de por un largo periodo se asocia a enfermedades como
diabetes, hipertension arterial, cardiopatias, enfermedad renal, y alteracién de la
permeabilidad glomerular. Investigaciones que permiten comparar los resultados de
niveles de albuminuria tenemos a Gémez et al. (2023) quien hallé niveles 78.8% de
pacientes con niveles normales; 8,9% moderado y 12,3 % grave; Hernandez et al.
(2023) 82,6% con niveles normales 17,4% alterados y 23,1% con evidencia de
alteracion de la flujometria renal; Sana et al. (2020) 03,1% cursaron a nefropatia
diabética, 25,6% con microalbuminuria y 4,5% macroalbuminuria; Besse et al. (2018)
el 15% de pacientes con albuminuria entre 30 y 300 mg/dia/24 horas se consideraron
normal con subclinica presente y el 72,5% con més de 300 mg/dia/24 horas como
rango elevado y evidencia clinica presente y riesgo potencial de enfermedad renal;
Yépez et al. (2017) informaron que 33% presentaron niveles inferiores a 30 mg/dL;
52% con niveles entre 30 mg/g y 300 mg/dL; y 15% con niveles superiores a 300
mg/dL; asimismo, a nivel local resultados similares fueron reportados por Bazéan
(2022) done el 56,67% de pacientes con valores entre 150 mg/24h y 500 mg/24h; 25%
con niveles superiores a 500 mg/24h; Ramirez & Lavi. (2021) 68,92% se reportaron
niveles < 20mgdL y 31,08% > a 20 mg/dL; Villareal (2019) EI 72% de los pacientes
reportaron valores entre 30 y 300 mg/24 y 28% > de 300 mg/24 horas; Figueroa (2018)
76,69% con niveles inferiores a 30 mg/g; 17,96% entre 30 y 300 mg/g,; y 5,35% con
niveles superiores a 300 mg/g; Siaden (2018) 49,1% de las pruebas se realizaron al
azar, y 50,9% con indicacion médica; 67,1% presentaron niveles > a 300 mg/24h y

32,9% niveles inferiores.
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Solera et al. (2023) explico que en manejo de la diabetes mellitus se debe prevenir la
afectacion de la microcirculacion sanguinea que puede predisponer a necrosis y
disfuncion de o6rganos Yy tejidos, sobre todo en pacientes que tengan comorbilidad
asociada (tabla 2), asimismo Rico et al (2021) sefial6 que pacientes que padecen
diabetes por mas de 10 afios son susceptibles a nefropatias por alteracion del
mecanismo de retroalimentacion tubular-glomerular que induce a un incremento

exagerado de la filtracion glomerular, hipertrofia renal y dafio mesangio capilar.

Como resultados de la evaluacion del tamizaje de glucosa en la poblacién de estudio
hallamos que segun lo niveles de glucosa enzimatica 34,4% con valores normales,
40,0% con prediabetes y 25,6% diabetes; segin la HbAlc 21,3% con niveles bajo,
23,8% normal y 55% diabetes; segun Test de tolerancia en el 23,8% se considero bajo,
35,0% normal y 41,3% diabetes y con relacion a los niveles de albuminuria en los
pacientes con diagndéstico de diabetes mediante glucosa enzimatica 25,6%, Hb1Ac
55,0% y Test de tolerancia solo el 16,25% cursaron con microalbuminuria. Resultados
similares fueron reportados por Shaik et al. (2023) los pacientes con HbAlc de 7,7+
0.8 presentaron niveles de albumina < 300 mg/24, y con HbAlc 8,9 £ 1.0 niveles de
albumina > de 300 mg/24; Carandino et al. (2020) reportaron en su poblacion de
estudio niveles de albumina >30 mg/g y hemoglobina glicosada entre 7,5% y 8,1%;
Garcia et al. (2018) revelaron valores de HbAlc vario entre 7,7% y 8,2% y niveles de
albumina entre 11,4 mg/24 horas y los pacientes con niveles de albumina en orina
mayor de 155,6 mg/ 24 horas presentaron niveles altos de Cisteina C.; Figueroa (2018)
los pacientes con diagnostico de diabetes 23,93% resultaron con niveles altos de
albumina, por su parte Castillo (2020) sefialé que el 74,20% tuvieron mal control

glicémico se asociaron a estadios de macroalbuminuria.
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Conclusiones y Recomendaciones

Los resultados de la tesis pregrado “Albumina en orina de pacientes del programa de
Diabetes atendidos en el Hospital Essalud Il Cajamarca 2024 permitié formular lo

siguiente:
Conclusiones:

Segun caracteristicas de los pacientes se hallé 3,8% de pacientes jovenes, 25% adultos
y 71,3% adulto mayor; segin sexo 52,5% femenino y 47.5% masculino; segin tiempo
de enfermedad 45,0% lo padecen neos de un afio, 41,9% entre 1 y 5 afios y 13,1% mas
de 5 afios, ademas el 42,5% padecian de obesidad, 42,5% Hipertension arterial y 15%

cardiopatias.

Segun clasificacion de tipo de diabetes se halld6 que 34,4% con valores normales,
40,0% con prediabetes y 25,6% diabetes; segun la HbAlc 21,3% con niveles bajo,
23,8% normal y 55% diabetes; segun Test de tolerancia en el 23,8% se consideré bajo,
35,0% normal y 41,3% diabetes.

Segun los niveles de albumina de los pacientes del programa de diabetes en el 83,75%
se reportaron como Normoalbuminuria, 16,25% como microalbuminuria, no se

hallaron niveles para calificar como macroalbuminuria y albuminuria nefrotica.

De los pacientes con diagndstico de diabetes mediante glucosa enzimatica 25,6%,
Hb1Ac 55,0% y Test de tolerancia solo el 16,25% cursaron con microalbuminuria.
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Recomendaciones:

Fomentar el control glicémico y de albuminuria como protocolo de prevencion
de nefropatias diabéticas en la poblacion de Cajamarca.

Fomentar los estilos de vida saludable en los pacientes del programa de
diabetes con el propdsito evitar comorbilidades que alteren la evolucién
favorable de la diabetes en curso.

Socializar los resultados con la institucion auspiciante y del programa de

diabetes del Hospital de Cajamarca
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AnNexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Pardmetros II\E/ISeC(?iI?igﬁ
Normal < 100mg/dL Ordinal
Glucosa método . > 100 mg/dL -<126
s Prediabetes
enzimatico mg/dL
Diabetes > 126 mg/dL
Hemoglobina Normal 5,5% - 6,4%
Glicosada Hb1Ac Alto >6.,5% _
Ordinal
; Normal < 140 mg/dL
ADA (2023) refiere que es el Tgsrta:jg;'gllirg\gga :
incremento de niveles de . Diabetes >200 mg/dL
Variable 1: glucosa un una persona Niveles de glucos.a =2 L .
. ' . - S 126 mg/dL en pacientes | Glicemia al Azar Diabetes >200 mg/dL
Diabetes. | asociada a una predisposicion .
o . de Cajamarca 2024. }
genético (tipo 1) o producto Edad Etapa de vida
de estilos de vida (tipo2).
Hombre
Sexo Nominal
Mujer
Paciente Tiempo de afios Ordinal
enfermedad
Hipertension
Comorbilidad cardiopatia Nominal
Obesidad
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Normo albuminuria

0 - 30 mg/dL

Lidefer (2020) explicaron que son los niveles de
la albumina es una proteina
que tiene beneficios en la detectar segdn tiempo de

fisiologia del cuerpo humano
enfermedad que padece

Navas & Moina. (2023)

albumina que se pueden

Niveles de

Microalbuminuria

30 - 300 mg/dL

Variable 2: como el trasporte de . )
. . una persona con diabetes: . .
Albumina. | sustancias y hormonas pero ivel 30 ma/24h albumina en orina
ue en niveles altos es una niveles < 39 mg Macroalbuminuria > 300 mg/dL
que 9 ) menor de 5 afios; 30-300 uminuri g
manifestacion de deterioro de .
la funcion renal y otros mg/24h, de 6 y 15 afios;
6raaNos >300 mg/24 h; 15 a 25
g ' afios nefropatia >5g/24h

Ordinal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cudles son los Tipo de Investigacion:
niveles de -
Albumina en Segun su finalidad:
orina de Basica: Rodriguez (2020) explica que este disefio permite desarrollar informacién
pacientes del nueva para un problema de salud vigente o en curso como es identificar los
programa de niveles de albumina en una poblacién de Cajamarca 2024.
Diabetes Seguln su alcance:
atendidos en el Descriptiva: Condori (2020) destaca que el disefio descriptivo permite conocer
Hospital Essalud particularidades del problema de investigacion como sus caracteristica, forma de
Il Cajamarca medicion, e_volucién ysu impacto en una determinada p_obla(_:ién como_el
20247 Espinoza (2018) comportamiento los niveles de albumina en pacientes diabéticos de Cajamarca
General sugiere que los 2024.
|dentificar los estudios de disefio | NO experimental: Alvarez (2020) sefiala que es importante la libre participacion
niveles de ) descriptivos no de los sujetos de estudio, orientar los resultados segun los objetivos de la
. albuminaenorina | o o investigacion sin interferencia en el procesamiento de los datos.
Variable 1: | de pacientes del | o oo e una | Cuantitativa: Polonia (2020) recomienda que toda la informacién debe ser
Diabetes. | programa de

Diabetes atendidos
en el Hospital
Essalud 11
Cajamarca 2024

hip6tesis por cuanto
solo se identificara
caracteristicas del
problema de
investigacion.

factible de ordenar, cuantificar, medir, procesar y representarlos entablas
estadisticas segln los objetivos propuestos.
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Variable 2:
Albumina.

Especificos
Caracteriza los
pacientes del
programa de
diabetes segun
sexo, edad, tiempo
de enfermedad
atendidos en el
hospital Essalud 11
Cajamarca 2024.
Clasificar segln
tipo de diabetes y
niveles de glucosa
a los pacientes del
programa de
diabetes del
hospital Essalud 11
Cajamarca 2024.
Estimar los niveles
de albumina en
orina a los
pacientes del
programa de
diabetes del
hospital Essalud 11
Cajamarca 2024.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Pastor (2019) segun la referencia se debe considerar sujetos que
compartan caracteristicas sefialadas en el problema de investigacion como ser
pacientes del programa de diabetes con tamizaje de albumina, por lo que se
incluiran a 160 pacientes del hospital Essalud 11 Cajamarca 2024.

Muestra: Reales (2022) explica que el investigador puede aplicar el muestro No
Probabilistico a conveniencia e incluir a los 160 paciente de la poblacion de
estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica de investigacion: Técnicas de investigacion (2023) sugieren que aplicar
la observacion directa como técnica de investigacion permitira aplicar el
instrumento de investigacion, socializar sobre la forma correcta de recoleccion de
la muestra de orina para tamizar niveles de albumina y obtener la muestra de
sangre para evaluar niveles de glucosa.

Instrumento de investigacién: Martinez (2022) explica que es factible utilizar en
los instrumentos valores aplicados como estandares en investigaciones como los
pardmetros de glucosa recomendados por la American Association Diabetes
ADA (2023) y el protocolo para el andlisis de proteina de 24 horas propuesto por
Tuduri (2023), por lo que disefiara un instrumento de recoleccion de datos que
permita consignar datos del paciente y los valores de las pruebas de laboratorio
como glicemia y niveles de glucosa en los pacientes del hospital de Essalud
Cajamarca 2024.
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3. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Spelucin Grau, Guillermo

Albumina en orina de pacientes del programa de Diabetes atendidos en el Hospital
Essalud Il Cajamarca 2024

Instrumento de Recoleccion de Datos

N°

Datos de Paciente:

Fecha__ /

/

DNI

Niveles de Glucosa

Enzimatico ___mgh
Hb1Ac %
Test Tolerancia __ mg/
Glicemia azar ___mgh
Comorbilidad

Hipertension )
Cardiopatia )
Aterosclerosis ()
Obesidad )
Otro )

Firma Paciente

Edad__

Sexo:

Niveles de Albumina

Normoalbuminuria _ g/dL
Microalbuminuria _ g/dL
Macroalbuminuria _ g/dL
Nefropatia _ gl24h

Bachiller: Spelucin Grau, Guillermo
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4. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ EL DESARROLLO"

Cajamarca, 14 de Marzo de(@0¥Br0 SOGIAL DE SALUD - ESSALLD

RED ASISTENCIAL CAJAMARCA

SEROR Hans Huayta Campos

DIRECTOR MEDICO DE RED ASISTENCIAL ESSALUD If DE CAJAMA 1 ‘ m mz~

Asunto: Solicita autorizacién para acceder a la informacién de | TRAM"E DUCUMENTARIO
historias clinicas de los pacientes del hospital essalud |l de caja : 256 L. Folios:...........

en el afio 2024.

Es grato dirigirme 2 usted,para expresar mi cordial saludo y a la vez
solicitar a su despacho, que siendo egresado de la carrera de Tenologia
Médica en la especialidad de Laboratorio Cl{inico y Anatomia
Patolégica — Universidad Privada San Pedro filial Cajamarca, SPELUCIN
GRAU GULLERMO JEANPIERRE, identificado con el DNI N* 70190974,
solicito se me brinde las facilidades de poder acceder a la informacion
contenida en las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
laboratorio clinico para recabar mis instrumentos y recoleccién de
datos para elaborar mi proyecto de investigacion para obtener mi
titulo profesional, dicho proyecto lleva como titulo, “Albumina en
orina de padientes del programa de Diabetes atendidos en el Hospital
Essalud ii Cajamarca 2024"

Conocedores de su espiritu de apoyo al desarrollo investigativo y al
aporte de la salud puiblica, agrad anticipad e su gentil
diferencia.

7

Jeanpierpé Spelucin Grau
DNI : 70190974
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5. Base de datos

Datos del

paciente Tiempo de enfermedad Comorbilidad Nivel de glucosa Alburr_1ina

N° Edad Sexo |<1lafio|1-5afios |(+)5 afios Obesidad | HTA | Cardiopatia Enzimatico HB1Ac % TTG en orna
1 68 f 1 1 93 7.5 260 6
2 80 f 1 1 123 6 200 112
3 77 m 1 1 231 6.8 190 57
4 87 m 1 1 111 7 150 58
5 74 m 1 1 145 5.6 170 18
6 61 m 1 1 100 7.8 200 17
7 44 f 1 1 294 6.6 130 60
8 54 m 1 1 183 7.6 100 73
9 62 f 1 1 92 5.5 150 5
10 58 m 1 1 117 7.8 180 77
11 88 m 1 1 138 6.2 210 10
12 67 f 1 1 125 5.7 176 3.4
13 75 f 1 1 88 8.5 100 50
14 74 f 1 1 109 7.7 150 55
15 79 m 1 1 120 9.1 203 20
16 75 f 1 1 95 7.2 160 4.3
17 55 f 1 1 94 7.1 140 4.7
18 71 m 1 1 105 6.6 135 14.7
19 60 f 1 1 104 5.4 210 4
20 67 m 1 1 102 6.3 250 4.1
21 60 f 1 1 91 8.5 140 3.7
22 58 f 1 1 105 6.5 120 5.8
23 60 f 1 1 91 55 111 1.7
24 83 f 1 1 86 6.5 97 6.4
25 62 f 1 1 114 5.4 211 5.4
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26 67 m 87 4.2 100 110
27 71 m 120 6.6 140 9.3
28 73 f 121 8.8 154 1.6
29 64 m 184 5.4 148 7.2
30 67 f 107 6.5 112 7.3
31 78 f 89 55 210 9.9
32 83 f 106 6.3 130 6.5
33 78 m 100 5.3 220 4.8
34 62 f 94 9.5 100 2.9
35 39 m 107 4.2 230 13.1
36 53 f 236 8.8 200 70
37 69 m 175 7.5 130 16.9
38 43 m 109 6.5 230 60
39 71 f 102 6.2 150 12.9
40 72 m 112 5.4 142 4.3
41 46 f 104 6.2 123 5.2
42 82 m 98 7.1 214 6
43 66 f 162 6.6 111 5.6
44 49 m 95 5.4 222 6.1
45 61 m 106 6.3 151 52
46 71 m 109 5.2 142 25.3
47 61 f 96 6.4 251 52
48 71 f 204 8.4 160 21.7
49 50 f 145 5.4 240 4.92
50 69 f 111 5.9 214 6.9
51 65 f 96 6.2 132 4.4
52 61 m 98 4.2 254 14
53 67 f 114 5.3 241 7.1
54 63 m 95 6.5 145 77.8
55 73 f 87 4.3 222 6
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56 58 m 106 6.9 162 9.6
57 70 m 275 5.2 252 7.9
58 69 f 87 6.2 126 4.6
59 65 f 92 4.2 213 4.4
60 36 m 213 6.9 156 4.3
61 61 f 101 8.4 243 31.5
62 50 m 104 7.5 214 42.3
63 40 f 91 8.9 142 4.98
64 67 m 107 5.4 204 3.5
65 79 f 111 6.2 154 25.3
66 31 m 93 5.4 231 3.8
67 41 f 264 4.5 154 25.9
68 58 f 265 6.2 201 51
69 88 f 88 6.4 145 9.6
70 68 m 142 4.2 151 73.5
71 56 f 100 5.4 246 2.6
72 52 f 95 6.1 143 9.9
73 67 f 85 6.4 162 11.5
74 27 f 92 6.4 250 12.4
75 52 m 285 4.2 160 12.4
76 40 m 97 5.1 140 8.2
77 41 m 108 5.6 254 3.2
78 76 f 99 6.1 160 6.8
79 85 f 107 8.7 120 22.5
80 63 m 99 7.5 312 3.6
81 65 f 106 6.4 251 53
82 67 m 179 6.8 165 73.9
83 76 m 98 8.4 216 10.7
84 65 m 159 9.4 152 11.1
85 51 f 129 8.4 164 4.7
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86 78 m 110 9.5 234 11.1
87 58 f 87 8.5 165 3.3
88 71 f 1 104 6.2 315 2.9
89 57 f 1 125 8.5 265 15.8
90 57 m 1 95 6.5 151 8.7
91 77 m 120 9.5 250 10

92 69 m 1 138 4.2 310 11

93 72 m 86 5.4 140 6.5
94 67 m 1 96 6.5 204 4.6
95 83 m 101 45 130 6.4
96 70 f 1 114 6.1 310 51
97 72 f 1 90 5.8 210 5.3
98 52 f 94 8.4 120 14.1
99 80 m 1 100 7.5 140 54
100 78 m 70 8.4 240 70.8
101 49 m 135 7.5 150 8.3
102 61 m 1 106 8.4 210 23.2
103 71 m 199 7.6 201 13.1
104 69 f 1 113 8.4 310 14.7
105 49 f 98 9.5 132 19.8
106 80 m 1 92 7.4 111 51
107 81 f 100 8.4 213 13.8
108 61 f 1 82 7.5 321 5

109 73 f 115 8.4 160 49.5
110 76 f 88 7.4 213 9.2
111 72 m 116 5.4 311 32.7
112 72 m 1 134 6.6 114 11

113 35 f 303 9.4 212 12.5
114 40 f 1 229 7.4 311 15.7
115 61 m 200 7.5 211 48.1
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116 45 f 1 100 8.4 200 7.5
117 77 m 1 150 7.5 321 4.2
118 48 m 1 140 4.5 160 33.8
119 79 m 1 200 7.5 132 6.1
120 72 m 1 140 8.4 140 4.1
121 59 f 1 92 7.3 214 12.6
122 36 f 1 94 8.2 222 11.3
123 76 m 1 98 7.5 163 89.8
124 49 f 1 121 9.4 143 5

125 72 f 1 121 7.2 210 6.4
126 54 f 1 272 5.1 241 5.6
127 73 m 1 135 7.5 341 86.3
128 63 m 1 125 9.4 210 8.9
129 71 m 1 91 7.5 162 10.2
130 73 f 1 162 8.5 162 4.9
131 44 f 1 86 7.5 241 93.2
132 83 f 1 94 9.4 144 59
133 63 f 1 105 7.6 214 4.66
134 89 f 144 8.4 152 8.1
135 66 m 111 9.4 214 5.19
136 70 m 1 100 7.5 222 4.21
137 59 f 1 105 9.4 112 4.88
138 68 m 1 1 102 10.4 321 5.16
139 57 f 100 7.5 114 4.82
140 74 m 1 1 121 6.2 121 25.7
141 67 m 1 1 183 8.1 182 37.9
142 55 m 1 1 129 6.1 126 53.1
143 72 f 1 1 85 5.6 84 5.8
144 74 m 1 97 5.7 95 14
145 76 f 100 5.4 160 22.7
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146 76 f 150 6.1 140 17.5
147 69 f 114 6.3 113 6.1
148 71 f 120 5.4 125 5.7
149 72 m 150 6.4 160 3.7
150 67 m 110 5.3 120 2.5
151 70 f 146 8.4 150 13.1
152 63 m 91 6.4 100 4.75
153 65 m 131 7.5 150 105.5
154 59 m 94 4.6 100 5.17
155 78 f 90 5.4 106 4.46
156 70 m 87 6.4 140 4.29
157 70 f 111 7.4 120 255
158 49 f 157 8.4 140 4.9
159 46 m 89 6.1 100 4.8
160 61 f 97 5.4 100 9.7
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6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Spelucin Graw, Guillermo

Albumina en orina de pacientes del programa de Diabetes atendidos en el
Hospital Essalud IT Cajamarca 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con DNI declaro haber sido mvitado a participar en una
mvestigacion denominada “Albumina en orina de pacientes del programa de Diabetes
atendidos en el Hospital Essalud II Cajamarca 2024 " estudio donde se reservara el
anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la mvestigacion estara supervisado
y atento a los procedimientos de obtencion de muestras , ademas se me explico que
me asiste el derecho de retrame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Bachiller: Spelucin Grau, Guillermo
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Jenny Cano Mejia

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De: Lic. T. M. Miguel Budinich Neira

Asesor de Tesis

Asunto: Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha: Chimbote, 21 de junio del 2024

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 056— 2024 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “ALBUMINA EN ORINA DE
PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD Il
CAJAMARCA 2024°, del egresado (a) SPELUCIN GRAU GUILLERMO JEANPIERRE del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica, se encuentra en condicion de ser evaluado (a)
por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

72

Lic. T. M. Miguel Budinich Neira
Asesor de Tesis
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8. Formulario de autorizacion de repositorio.

\-// UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REDOSI_TORIO INSTI l UCTONAL DIG]__TAL_

FORMULARID DE AU CiC

LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGAI
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Correa Electronico
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\Albumina en orina de pacientes del programa de Diabetes atendidos en el Hospital
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acedémico o titula profes

B. Otorgamianto de una licancia CREATIVE COMMONS ¢

El autar, por madio de a=te documenta, autariza a |s Universidad publicar sy trebajo de Investigacion en formato dignal
en el Repositario Institucional Digkal, &l cual =e podra scceder, preservar y dfundyr de forma libre Y gratuita, de manera
int=gm a todo el documento. *
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9. Reporte de similitud

Albumina en orina de pacientes del programa de Diabetes
atendidos en el Hospital Essalud Il Cajamarca 2024
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