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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue determinar la relacion entre las variables
microalbuminuria y hemoglobina glicosilada. Es una investigacion descriptiva-
relacional no experimental, transversal. La poblacion estuvo constituida por las 107
historias clinicas de hemoglobina glicosilada y microalbuminuria del anélisis en
sangre y orina respectivamente, obtenidos en el Hospital distrital Vista Alegre -
Trujillo durante el afio 2022. La técnica de investigacion fue documental y se utiliz6
como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de datos, estos se
procesaron en Excel y para la construccion de las tablas se uso el SPSS version 29. En
el estudio, se constatd que la gran mayoria de los pacientes experimentaba
microalbuminuria, siendo un porcentaje significativo de los niveles de Hemoglobina
Glicosilada indicativos de diabetes. Asimismo, se observd que la mayoria de los
pacientes eran mujeres y adultos mayores, con solo una pequefia fraccion mostrando
microalbuminuria. Se evidenci6 una variabilidad significativa en el control glucémico,
a través de un elevado nimero de pacientes clasificados como diabéticos, segin la
Hemoglobina Glicosilada. De acuerdo con los estudios, la media de microalbuminuria
y la Hemoglobina Glicosilada indicaban un control glucémico subdptimo. En Gltima
instancia, se ha constatado una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre microalbuminuria y Hemoglobina Glicosilada. Los resultados
obtenidos sugieren la relevancia del monitoreo riguroso y un manejo cuidadoso de los
niveles de glucosa en sangre, con el fin de prevenir complicaciones renales en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La conexion existente entre microalbuminuria
y Hemoglobina Glicosilada sugiere que un enfoque integrado y personalizado en el
tratamiento y seguimiento de estos pacientes resulta fundamental para optimizar sus
resultados clinicos.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between the variables
microalbuminuria and glycosylated hemoglobin. It is a non-experimental, transversal,
descriptive-relational research. The population was made up of the 107 medical
records of glycosylated hemoglobin and microalbuminuria from blood and urine
analysis respectively, obtained at the Vista Alegre District Hospital - Trujillo during
the year 2022. The research technique was documentary and a data collection sheet,
these were processed in Excel and SPSS version 29 was used to construct the tables.
In the study, it was found that the vast majority of patients experienced
microalbuminuria, with a significant percentage of hemoglobin levels Glycosylated
indicative of diabetes. Likewise, it was observed that the majority of patients were
women and older adults, with only a small fraction showing microalbuminuria. A
significant variability in glycemic control was evident, through a high number of
patients classified as diabetic, according to Glycosylated Hemoglobin. According to
the studies, the mean microalbuminuria and Glycosylated Hemoglobin indicated
suboptimal glycemic control. Ultimately, a moderate and statistically significant
positive correlation has been found between microalbuminuria and Glycosylated
Hemoglobin. The results obtained suggest the relevance of rigorous monitoring and
careful management of blood glucose levels, in order to prevent kidney complications
in patients with type 2 diabetes mellitus. The connection between microalbuminuria
and Glycosylated Hemoglobin suggests that an integrated approach and Personalized

treatment and monitoring of these patients is essential to optimize their clinical results.
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1.

INTRODUCCION
Antecedentes y fundamento cientificas

Hemos planificado la bdsqueda bibliografia a través del uso de los diversos
servidores electronicos con el proposito de seleccionar los antecedentes nacionales
e internacionales, considerando aquellos que presenten mayor similitud y
coherencia con la investigacion propuesta, asimismo, desarrollaremos la
fundamentacion cientifica que defiendan la investigacion, tratando de especificar
las dimensiones e indicadores de las variables propuestas para el estudio de

investigacion.

Saunajoki et al. (2022) realizd una investigacion cuyo objetivo de su estudio
era examinar y comparar las asociaciones entre la albuminuria y la glucosa
plasmatica en ayunas (FGP), 1 h después de la carga (1 h GP) y 2 h después de la
carga (2 h GP) en una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT). Un total de
496 personas sin diabetes conocida (edad media 72 afios) participaron en los
exadmenes, incluida la OGTT con mediciones de glucosa plasmatica (GP) a las 0, 1
y 2 h y niveles de HbAlc. La albuminuria se determind mediante la relacion
albiimina/creatinina urinaria y se definié como >3,0 mg/mmol. En comparacion con
los que no presentaban albuminuria, los participantes con albuminuria tenian
niveles significativamente mas elevados de GP 1 h'y GP 2 h, pero no de FGP ni de
HbAlc. Un GP 1 h elevado aumentaba la odds ratio estimada de albuminuria méas
de tres veces en personas con GP 1 h prediabéticas (8,6-11,5 mmol/L) y PG 1 h
diabéticas (>11,6 mmol/L). Tras ajustar por presion arterial y edad, la asociacién
de PG 1 h elevado con albuminuria siguio siendo significativa. La FGP prediabética
0 diabética, los PG de 2 h o la HbAlc no presentaron una asociacion
estadisticamente significativa con la albuminuria. Conclusiones el GP de 1 h parece
ser el mejor pardmetro glucémico y es Util para reconocer a las personas con un
riesgo elevado de enfermedad renal precoz debido a la hiperglucemia.

Fukuda (2022) indica que, en la actualidad, la diabetes se considera en general
un factor de riesgo de resultados graves en la COVID-19, especialmente entre las

personas con un control glucémico deficiente, ya que son vulnerables a la COVID-



19 grave. En un estudio a gran escala realizado en el Reino Unido se notificé un
riesgo 1,8 veces mayor de muerte por COVID-19 entre las personas con diabetes
en comparacion con las que no padecian diabetes y se demostro que la presencia de
complicaciones diabeticas, incluidas las enfermedades cardiovasculares y la
nefropatia, se asociaba de forma independiente con el riesgo de muerte por COVID-
19. Estos hallazgos implican que los pacientes con diabetes corren el riesgo de sufrir
secuelas graves y, por tanto, se les exige un mejor control no sélo de sus niveles de
glucosa en sangre, sino también de las complicaciones, especialmente en
situaciones mas dificiles de manejar que antes de la pandemia de COVID-19. Por
ello, se ha pedido a los médicos que controlen mas cuidadosamente los niveles de
glucemia y diagnostiquen y traten antes las complicaciones, de forma que se
reduzca al maximo el riesgo de exposicion a coronavirus. También se demostré que
los niveles de glucosa en plasma medidos 1 h después de una prueba oral de
tolerancia a la glucosa de 75 g eran aparentemente el mejor predictor glucémico de
la presencia de albuminuria. Este hallazgo puede sugerir que el nivel de glucosa en
sangre 1 h después de una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g es predictivo
de un mayor riesgo de enfermedad renal.

Calderon-Ticona et al. (2021) desarrollaron una investigacion para
caracterizar la atencion de la diabetes en los centros de salud de seis regiones de
Per(. Métodos: Estudio transversal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
desde centros de atencion primaria a @mbitos hospitalarios en seis regiones del Peru.
Los datos fueron recogidos por personal sanitario formado entre 2012 y 2016.
Resultados: Se analizaron los datos de 8879 pacientes con DMT2, con una edad
media de 59,1 afios (DE £ 12,2), de los cuales el 53,6% eran varones. De ellos, 8096
(91,2%) se presentaron en centros de atencion primaria. La proporcién de pacientes
evaluados para HbAlc, LDL-c y creatinina/micro albumina aumento segun el
centro de salud. En general, el 39-56% de los pacientes tenian un control adecuado
de la HbAlc, que era mayor en los centros hospitalarios especializados que en los
de atencion primaria. Conclusiones: Se observd que cuanto mayor era el entorno
del centro de salud, mayores eran los resultados evaluados de la atencion diabética

y mayor la proporcion de atencion diabética adecuada para cuatro de los seis



objetivos (glucosa en ayunas, HbAlc, LDL-c y creatinina o micro albdmina) y para
tres de los cuatro objetivos (glucosa<130 mg/dl, HbAlc <7% (53 mmol/mol) y
LDL-c <100 mg/dl). Se observaron deficiencias significativas en los centros de
atencion primaria, que requieren un refuerzo de la atencion diabética.

Lian et al. (2021) refieren que la enfermedad renal diabética (ERD) es un tipo
de complicacion microvascular frecuente de la diabetes. Este estudio pretende
explorar los posibles vinculos entre el nivel de glucemia y la albuminuria,
proporcionando el punto de corte exacto del "umbral de riesgo™ de la glucemia con
la ERD. Métodos: La relacién entre glucemia y albuminuria se model6 mediante
regresion lineal y logistica en las cohortes del estudio. Se utilizo la regresion lineal
de dos pendientes para simular las asociaciones entre la glucemia y la ratio de
albumina / creatinina (ACR). Resultados: Se observo que el aumento del ACR se
acompafiaba de un aumento de la HbAlc, con un punto de inflexion en el 5,5%. La
correlacién positiva seguia siendo muy significativa (P<0,001) cuando se ajustaba
por edad, sexo, estado civil, educacion, tabaquismo, consumo de alcohol, IMC,
cintura, PAS y PAD. En los andlisis de subgrupos que incluian sexo, obesidad,
hipertension y habito tabaquico, la relacion fue significativa y estable.
Conclusiones: Determinamos un umbral de riesgo de HbAlc asociado a
albuminuria en una poblacion china mayor de 40 afios. HbAlc > 5,5% se asocio
positiva e independientemente con ACR. Estos resultados sugieren la necesidad de
un control precoz de la glucemia y un cribado de la funcion renal para detectar la
ERD en poblaciones de riesgo.

Albitres-Flores & Bernabe-Ortiz (2020) realizaron una investigacion cuyos
objetivos fueron: Evaluar la prevalencia de diabetes no diagnosticada (DND) y la
precision diagndstica de los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) para detectar casos de DND en una poblacion peruana. Método: Estudio
transversal de base poblacional. La DND se definid utilizando los puntos de corte
tradicionales de glucosa plasmatica en ayunas (FPG), glucosa plasmatica
postprandial a las 2 horas (2 h-PPG) y hemoglobina glucosilada (HbAlc). La
precision diagnostica se estimo utilizando las areas bajo la curva receiver-operating

characteristic (ROC), en comparacion con la combinacion de la prueba de



tolerancia oral a la glucosa (FPG méas 2 h-PPG) més HbAlc como patrén oro.
Resultados: Se evaluaron 1609 sujetos; edad media 48,2 (DE: 10,6) afios, 50,3%
eran mujeres. Un total de 179 (11,3%) sujetos fueron clasificados como diabéticos,
de los cuales el 41,3% presentaba DND. El area bajo la curva para FPG, 2 h-PPG y
HbA1c fue del 86,5%; 87,2% y 80,4%, respectivamente. La sensibilidad de la FPG
fue del 73,0%, mientras que este valor fue del 74,3% para la 2 h-PPG y del 60,8%
para la HbAlc. De los 74 casos de DND, 45 fueron positivos para HbAlc, 54 para
FPG y 55 para 2 h-PPG. Conclusiones: El 41,3% de las personas con diabetes
desconoce su diagndstico. La precision diagndstica de la FPG y la 2 h-PPG fue
superior a la de la HbAlc. La combinacion més sensible de dos pruebas para
detectar casos de DND fue FPG més 2 h-PPG.

El Canadian Trial of Carbohydrates in Diabetes (CCD), realizaron un ensayo
controlado de 1 afio en la que las pacientes con diabetes tipo 2 consumieron
carbohidratos dietéticos de bajo indice glucémico: no se reportd ningun efecto sobre
la hemoglobina glucosilada, pero si la reduccion de la proteina C reactiva. Objetivo:
Se pretendia comparar los efectos de alterar el indice glucémico o la cantidad de
hidratos de carbono sobre la hemoglobina glicosilada (HbAlc), la glucosa
plasmatica, los lipidos y la proteina C reactiva (PCR) en pacientes con DMT2,
Metodologia: Sujetos con DMT2 controlados s6lo con dieta (n=162) fueron
asignados aleatoriamente a recibir dietas altas en carbohidratos, con alto indice
glucémico (IG alto), altas en carbohidratos, con bajo indice glucémico (IG bajo),
durante 1 afio. Resultados: El peso corporal y la HbAlc no difirieron
significativamente entre las dietas. La glucosa en ayunas fue mayor (P=0,041), pero
la glucosa a las 2 h de la carga fue menor (P=0,010) tras 12 meses de dieta con IG
bajo. Conclusiones: En sujetos con DMT2 manejados solo con dieta con un control
glucémico 6ptimo, la HbAlc a largo plazo no se vio afectada por la alteracion del
IG o la cantidad de hidratos de carbono de la dieta (Wolever et al., 2018).

Lim et al. (2018) estudiaron la prevalencia de la diabetes en Singapur es alta.
Este estudio compara la HbAlc y la FPG como modalidades de cribado de la
diabetes en 3.540 residentes de Singapur de raza china, malaya e india que viven en

la comunidad para detectar la diabetes mellitus diagnosticada en funcién de la



glucemia (FPG > 7,0 mmol/L, 2 h OGTT > 11,1 mmol/L). El area bajo la curva
receiver-operating-characteristic (AUC) fue mayor para la FPG en comparacion
con la HbAlc en la poblacion general y en los estratos de edad, raza y edad-raza,
pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. La HbAlc > =
7,0% identifico al 95% de los individuos con diabetes mellitus, y el resto tenia
intolerancia a la glucosa (ATG). El punto de corte de la HbAlc en 6,1% tuvo mejor
sensibilidad (0,825) que la FPG en 6,1 mmol/L. El valor predictivo positivo de la
HbA1lc a 6,1% fue del 40-50% en diferentes combinaciones de edad y raza, con un
valor predictivo negativo de aproximadamente el 98%. Si se utiliza el cribado de
seguimiento con FPG, un valor de corte inferior a 5,6 mmol/L es apropiado para
identificar a las personas con prediabetes, ya que alrededor del 85% de las personas
con HbAlc 6,1-6,9% y FPG 5,6-6,9 mmol/L tenian IFG/IGT o diabetes en la
muestra del estudio. La HbAlc es una alternativa adecuada a la FPG como prueba
de cribado de primer paso, y la combinacion de Hbalc > = 6,1% y FPG > = 5,6
mmol/L mejoraria la identificacion de individuos con diabetes mellitus y
prediabetes.

La hemoglobina glucosilada se considera el patron oro para predecir los
riesgos asociados a la glucemia de sufrir complicaciones microvasculares y
macrovasculares de la diabetes mellitus a lo largo de 5-10 afios. El valor de la
HbAlc en la atencion a pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 es
incuestionable, pero los objetivos de HbAlc siguen siendo controvertidos. Las
directrices de las organizaciones de atencion diabética recomiendan objetivos de
HbA1c contradictorios, generalmente entre el 6,5% y el 8%. Sin embargo, todas
estas organizaciones abogan por la individualizacion de los objetivos de HbAlc, lo
que confunde tanto a los profesionales sanitarios como a sus pacientes sobre cual
es el objetivo de HbAlc adecuado para cada paciente. En ultima instancia, al
sintetizar esta literatura, defendemos un objetivo de HbAlc <7% para la mayoria
de los individuos, pero destacamos la importancia de ayudar a los pacientes a
determinar sus propios objetivos personales y los determinantes de la calidad de
vida que son independientes de un objetivo glucémico concreto (Klein & Buse
2020).



Furmli et al. (2018) refieren que la diabetes de tipo 2 (DMT2) es una
enfermedad cronica estrechamente vinculada a la epidemia de obesidad que
requiere atencion médica a largo plazo para limitar el desarrollo de su amplia gama
de complicaciones microvasculares, macrovasculares y neuropaticas. Muchas de
estas complicaciones surgen de la combinacion de resistencia a la accién de la
insulina, secrecién inadecuada de insulina y secrecion excesiva o inapropiada de
glucagén. Aproximadamente el 10% de la poblacion de EE.UU. y Canada tiene
diagnosticada una DMT?2, y las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas son
bastante elevadas. La carga econdémica de la DMT2 en EE.UU. es de 245.000
millones de dolares.

Duarte et al. (2019) investigaron la correlacion entre la HbAlc y el sexo para
el control glucémico en la diabetes mellitus tipo 2. Trazaron como objetivo:
Examinar si el control glucémico varia en funciéon del sexo y si este Gltimo
desempefia un papel en la modificacion de los factores asociados a un control
glucémico inadecuado en pacientes con diabetes tipo 2 en Brasil y Venezuela.
Metodologia: Se trata de una encuesta transversal de ambito nacional realizada en
Brasil y Venezuela entre febrero de 2006 y junio de 2007 Resultados: El sexo
modifico el efecto de algunos factores asociados al control glucémico en pacientes
con DMT2 en nuestro estudio, pero no tuvo ningin efecto destacable en otros.
Conclusiones: Las mujeres con DMT?2 presentan un peor control glucémico que los
hombres. Entre las posibles causas de un peor control glucémico en las mujeres en
comparacion con los hombres se incluyen diferencias en la homeostasis de la
glucosa, la respuesta al tratamiento y factores psicoldgicos. Ademas, el sexo
modificd los factores asociados al control glucémico, lo que sugiere la necesidad
de desarrollar pautas de tratamiento especificas para hombres y mujeres.

Yazdanpanah et al. (2017) evalud la albumina glicosilada (AG) y del cociente
AG/HbAlc para el diagnostico de la diabetes y el control glucémico.
Histéricamente, los métodos universales para medir el control glucémico para el
diagnostico de la diabetes incluian el nivel de glucosa plasmaética en ayunas la
glucosa plasmaética a las 2 horas y la glucosa plasmatica aleatoria. Sin embargo,

estas mediciones no proporcionaban informacion sobre el control glucémico



durante un largo periodo de tiempo. Para solucionar este problema, en la dltima
década se ha pasado a diagnosticar la diabetes y su gravedad mediante la medicion
de proteinas glicosiladas en sangre, como la hemoglobina Alc (HbAlc) y la
albumina glicosilada (AG). El diagnostico y la evaluacion de la diabetes mediante
proteinas glicosiladas presentan muchas ventajas, entre ellas una gran precision del
control glucémico a lo largo de un periodo de tiempo. En la actualidad, los métodos
de laboratorio mas utilizados para medir las proteinas glicosiladas son la
cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC), el inmunoensayo y la
electroforesis. La HbAlc es uno de los factores diagndsticos mas importantes de la
diabetes. Sin embargo, algunos informes indican que la HbAlc no es un marcador
adecuado para determinar el control glucémico en todos los pacientes diabéticos.
Se cree que la AG, que no se ve influida por los cambios en la duracién de la vida
de los eritrocitos, es un buen indicador alternativo del control glucémico en los
pacientes diabéticos.

Zivkovié et al. (2018) reporta la prevalencia de albuminuria moderadamente
aumentada entre individuos con nivel normal de HbAlc, pero tolerancia alterada a
la glucosa. Objetivos: Las estrategias de cribado de la diabetes que utilizan la
hemoglobina glucosilada (HbAlc) como pardmetro diagnéstico de primera
instancia pueden hacer que no se detecten individuos con una regulacién anormal
de la glucosa y posibles signos de complicaciones microvasculares a pesar de que
los niveles de HbAlc sean “"descartables”. Métodos: Se tomé un total de 2695
individuos (edad 40-79 afios, 48% hombres) sin diagnostico previo de diabetes y
medicién completa de HbAlc, FPG, 2 h-PG y cociente albumina-creatinina en orina
(UACR) de un gran estudio epidemiolégico de base poblacional en la ciudad de
Leipzig, Alemania. Resultados: Un total de 2439 individuos tenian niveles
normales de HbAlc, <39 mmol/mol (<5,7%), mientras que 234 tenian prediabetes,
HbAlc 239 y <48 mmol/mol (=5,7 y <6,5%), y 22 tenian diabetes, HbAlc >48
mmol/mol (>6,5%), segin HbAlc. Entre los individuos con HbAlc normal, el
35,6% tenian alteracion de la glucosa en ayunas o alteracién de la tolerancia a la
glucosa y el 1,8% tenian diabetes segin FPG/2 h-PG. Los individuos con HbAlc

normal, pero FPG/2 h-PG prediabéticos o diabéticos tenian una prevalencia



significativamente mayor de albuminuria moderadamente aumentada que los
individuos con HbAlc normal y FPG/2 h-PG normal. Conclusiones: La prevalencia
de prediabetes segun FPG/2 h-PG entre individuos con HbAlc normal es
considerablemente alta, y la prevalencia de albuminuria moderadamente aumentada
en este grupo es significativamente elevada. Los factores de riesgo de diabetes
como la edad, el sexo y el IMC pueden ayudar a identificar mejor a este grupo de
riesgo.

Ademas, Hasan et al. (2015) reportan niveles de microalbuminuria en el
76,9% de los hombres y el 23,1% de las mujeres. La prevalencia de
microalbuminuria en pacientes con mal control glucémico y buen control
glucémico fue del 55% y el 54%, respectivamente. La diabetes no controlada esta
estrechamente asociada a la prevalencia de microalbuminuria. El cribado de la
microalbuminuria y las pruebas de HbAlc deberian realizarse tanto en pacientes
diabéticos de tipo 2 recién diagnosticados como en los ya diagnosticados, como
indicador precoz de la disfuncion renal y del control glucémico.

Aggarwal & Kumar (2014) reportan que los niveles elevados de
microalbuminuria estan directamente relacionados con la HbAlc y el tabaquismo
en pacientes diabéticos. También se asocia con la duracion de la diabetes debido a
la exposicion prolongada a la hiperglucemia y la formacion de productos finales de
glicacion. La microalbuminuria se puede considerar un indicador temprano de dafio
renal en la diabetes, y su deteccion temprana puede reducir significativamente la
progresion de las complicaciones renales relacionadas. Ademas, existe la necesidad
urgente de realizar pruebas de deteccion periodicas de microalbuminuria y HbAlc
en la diabetes recién diagnosticada y establecida.

Segun Saxton (2018) la hemoglobina glucosilada se ha convertido en un
biomarcador fiable para el diagndstico y el prondstico de la diabetes. Objetivo:
Evaluamos dos analizadores de punto de atencion (POC) en comunidades
multiétnicas de la selva amazodnica de Per(, donde no se dispone de pruebas de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) realizadas en laboratorio. Métodos: Se
analizaron 203 muestras de sangre venosa para determinar la HbAlc con los

analizadores Afinion y DCA Vantage, asi como con un método de cromatografia



liquida de alto rendimiento (HPLC) Premier Hb9210 como patron de referencia.
Resultados: Hubo un amplio rango de HbAlc para los participantes basado en la
prueba HPLC: 4,4-9,0% (25-75 mmol/mol). Conclusiones: La imprecision y el
sesgo no fueron lo suficientemente bajos como para recomendar cualquiera de los
dos analizadores POC para las determinaciones de HbAlc en este entorno.

Sana et al. (2020) reportan que la prevalencia de la DMT2 esta aumentando
en todo el mundo y las complicaciones de la diabetes pueden ser macrovasculares
y/o microvasculares. La nefropatia diabética es una de las causas mas comunes de
enfermedad renal cronica (ERC) y su prevalencia estd aumentando debido a la
creciente carga de DMT2. Para la deteccion temprana de la nefropatia diabética, la
Asociacion Estadounidense de Diabéticos recomienda la medicion de
microalbuminuria una vez al afio para pacientes diabéticos. Ahora se usa una
muestra matutina puntual para determinar la relacion albumina: creatinina en orina
para la deteccion de microalbuminuria. El cociente albimina: creatinina en orina
tiene una relacién directa con el control diabético y la hemoglobina glicosilada
(HbA1c) es una herramienta til para evaluar el control diabético. Los niveles de
HbAlc > 6,5 % son diagndsticos de diabetes mellitus y se recomiendan niveles <
7,0 % en pacientes diabéticos.

La Australian Government Department of Health (2020), refiere que la
HbAlc en el diagnéstico de la diabetes cuando sus valores son >48 mmol/mol
(26,5%) se diagndstica como diabetes. Debe medirse en individuos con riesgo de
diabetes. Las ventajas de medir la HbAlc con este fin incluyen su comodidad sin
necesidad de preparacion previa a la prueba, la estabilidad de la muestra cuando se
recoge y una menor variabilidad diaria. Sin embargo, esta limitada por diversas
condiciones que afectan a su precision su mayor coste y su baja sensibilidad.

Wang & Hng (2021) afirman que la hemoglobina es la proteina
transportadora de oxigeno que contiene hierro y esta presente en los eritrocitos.
Dentro de la HbA, aproximadamente el 6% esta glicosilada. La HbAlc depende de
la interaccion entre la concentracidn de glucosa en sangre y el tiempo de vida del
eritrocito. Dado que el tiempo de vida medio de los eritrocitos es de

aproximadamente 120 dias, la HbAlc actia como un marcador sustitutivo de la



concentracion de glucosa durante las 8-12 semanas anteriores. Como consecuencia
del recambio continuo de los eritrocitos, se calcula que s6lo el 50% del valor de
HbA1c representa la exposicién a la glucosa en los 30 dias anteriores, mientras que
el 40% representa la exposicion en los 31-90 dias anteriores y el 10% en los 91-120
dias anteriores. Ademas, indican que la hemoglobina glucosilada, o0 HbAlc, es el
principal biomarcador utilizado para evaluar el control glucémico a largo plazo en
individuos con diabetes, y se correlaciona con el desarrollo de complicaciones. El
objetivo es ofrecer una vision general de la HbAlc para comprender su rol en el
tratamiento de las personas con diabetes. La HbAlc no debe interpretarse de forma
aislada; es necesario tener en cuenta la precision de la medicion y otros parametros.

Kohzuma & Koga (2021) refieren que los marcadores de control glucémico
son importantes para el diagnostico y el tratamiento de la diabetes. La hemoglobina
Alc (A1C) es un marcador importante que es obligatorio en los reconocimientos
médicos rutinarios; sin embargo, es bien sabido que tiene algunas limitaciones. En
esta revision, nos centramos en la limitacion de la A1C e introducimos un marcador
relativamente nuevo, la albumina glicosilada (AG), que puede utilizarse como
complemento de la ALC. En primer lugar, para una mejor comprension de las
caracteristicas de cada marcador, clasificamos las similitudes y diferencias de los
marcadores de control glucémico, asi como las caracteristicas de cada marcador.
En segundo lugar, sefialamos la limitacion de A1C, introducimos GA como un
indicador alternativo, y discutimos las limitaciones de GA. Por Gltimo, resumimos
las pruebas importantes relativas a la utilidad del AG. Esperamos que esta revision
proporcione informacion util que permita un uso mas eficaz del AG, asi como de
otros marcadores de control glucémico.

La investigacion de Dorajoo et al. (2017) respecto a la variabilidad de la
HbA1c en la diabetes tipo 2 se asocia con la aparicion de albuminuria de nueva
aparicion en un plazo de tres afios. tuvo como objetivo: Evaluar la asociacion entre
el coeficiente de variacion de la HbAlc (HbAlc-CV) y el riesgo de albuminuria de
nueva aparicion a los 3 afios. Metodologia: Un estudio de cohortes retrospectivo
con 716 pacientes con diabetes tipo 2 normoalbuminuricos entre 2010 y 2014. Se

utilizdo HbAlc-CV para categorizar a los pacientes en grupos de variabilidad baja,
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moderada o alta. Se construyeron y validaron modelos logisticos multivariantes. Se
utilizaron los indices de mejora de discriminacion integrada y reclasificacion neta
para cuantificar el valor predictivo afiadido de la HbAlc-CV. Resultados: La edad
media de nuestra cohorte fue de 56,1 + 12,9 afios con una HbAlc basal de 8,3 +
1,3%. Durante los 3 afios de seguimiento, el 35,2% (n = 252) desarroll6
albuminuria. Se observé un aumento del riesgo de albuminuria en las categorias de
HbAlc-CV moderada (6,68-13,43%) y alta (superior a 13,44%), con odds ratio
ajustadas de 1,63 (1,12-2,38) y 3,80 (2,10-6,97) para la albuminuria de nueva
aparicion a los 3 afios, respectivamente. Conclusion: La HbAlc-CV mejora la
prediccion a 3 afios de la albuminuria de nueva aparicion. Junto con la HbAlc
media, el cociente albumina/creatinina en orina basal y la presencia de hipertension,

puede ser posible una prediccidn precisa de la albouminuria a partir de los 3 afios.

Khan et al (2022) refieren que la incidencia de microalbuminuria es
significativamente alta en la poblacién y los factores como el aumento de la edad,
el género masculino, la mayor duracion de la DMT?2, los agentes hipoglucemiantes
orales, la DM mal controlada y los antecedentes de hipertension aumentan la
incidencia de microalbuminuria en pacientes con DM2 en un grado
estadisticamente significativo. La deteccién de pacientes con microalbuminuria y
DMT2 debe agregarse a las investigaciones de rutina para la deteccion temprana de
complicaciones renales y cardiovasculares. La American Diabetic Association ha
recomendado el cribado de microalbuminuria para la deteccion precoz de la
afectacion renal en pacientes con DMT2. Algunos estudios también han demostrado
que la microalbuminuria es un predictor importante de mortalidad y morbilidad en
pacientes con DMT2 por complicaciones relacionadas con el sistema
cardiovascular. Por lo tanto, se requiere un manejo oportuno para los pacientes

cuyas muestras muestran microalbuminuria.

Para estructurar la fundamentacion cientifica desarrollaremos las bases
tedricas conceptuales y operacionales caracterizando las variables de estudio a

través de sus dimensiones e indicadores.
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La hemoglobina glicosilada de acuerdo con la OMS (2022) esta formada por
dos dimeros de globina a su vez se dividen en tres tipos de hemoglobina. HbA1,
representa mas del 97 % de la hemoglobina, la HbA2 menos del 2,5 % y la
hemoglobina fetal constituye menos del 1 %. El eritrocito tiene una vida de 120
dias, el cual, al estar en contacto con particulas de glucosa en la sangre, hace que
estos se concentren a su estructura molecular persistiendo ahi durante su tiempo de
vida. Dependiendo del tipo de particulas agregado en la HbAL, se convierte en
HbAla, HbAlb y HbAlc, siendo esta ultima la que reacciona con la glucosa.

Faican (2016) plantea los valores de referencia de la HbAlc de acuerdo con
la ADA Normal: menor o igual a 5.6 %; Prediabetes: 5.7 a 6.4 %; Diabetes: mayor
o igual a 6.5 %. Prueba de Diagnostico de Diabetes: Hemoglobina Glicosilada es
el producto de la concentracion invariable de la glucosa con el residuo N-terminal
de la cadena B de la hemoglobina A. La concentracion de HbAlc en sangre es
claramente conveniente a la reunion media de glucosa, durante 120 dias. Por lo
tanto, la hemoglobina Alc es un sustancial complemento en la determinacion de
glucosa en sangre en pacientes diabéticos. la HbAlc Se mide a través de un examen
de sangre que permite evidenciar los valores medios de glucosa sanguinea durante
los 2-3 meses previos al analisis. Por lo tanto, sirve para valorar el grado de control
metabolico y la consecucion de los objetivos terapéuticos planteados.

Justificacion de la investigacion

La justificacion social radica en el beneficio para el control del paciente diabético
tipo 2 requiere de mejores marcadores de los niveles de glucosa sanguinea.
Ademas, nos justificamos en lo que el MINSA (2022) afirma que la diabetes es
un trastorno metabdlico que se asocia a una acumulacion de glucosa en la sangre,
lo que se conoce como hiperglucemia. Hay dos causas principales: la falta o
insuficiencia de insulina, que no produce el pancreas, y la resistencia a la insulina,
que suele darse en las personas obesas. La hiperglucemia es causante de los
sintomas y complicaciones de la diabetes.

El aporte préactico ocurre dado que los resultados de la relacion de
microalbuminuria y la hemoglobina glicosilada se puede usar como

biomarcadores que puede ayudar a prevenir el dafio renal del paciente diabético.
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La justificacién metodoldgica, se da porque la microalbuminuria se puede usar
como marcador biolégico que puede ayudar a precisar la condicion del paciente
diabético tipo 2.

La justificacion cientifica se fundamenta en la necesidad de los antecedentes y que
el conocimiento cientifico que se logre permitira un mejor diagndstico situacional,
de la microalbuminuria como biomarcador y con ello mejores programas de

control promocion de la salud dirigida a este segmento de la poblacién.
Problema

Khan et al. (2022) refieren que la incidencia de microalbuminuria es
significativamente alta en la poblacién y los factores como el aumento de la edad,
el género masculino, la mayor duracién de la DMT2, los agentes hipoglucemiantes
orales, la DM mal controlada y los antecedentes de hipertensién aumentan la
incidencia de microalbuminuria en pacientes con DMZ2 en un grado
estadisticamente significativo. La deteccion de pacientes con microalbuminuria y
DMT2 debe agregarse a las investigaciones de rutina para la deteccién temprana
de complicaciones renales y cardiovasculares. La American Diabetic Association
ha recomendado el triaje de microalbuminuria para la deteccion precoz de la
afectacion renal en pacientes con DMT2. Algunos estudios también han
demostrado que la microalbuminuria es un predictor importante de mortalidad y
morbilidad en pacientes con DMT2 por complicaciones relacionadas con el
sistema cardiovascular. Por lo tanto, se requiere un manejo oportuno para los

pacientes cuyas muestras muestran microalbuminuria.

Los individuos con diabetes tienen la HbAlc con valores considerablemente altos
y la albuminuria también se encuentra moderadamente aumentada. Los factores
de riesgo de diabetes como edad, sexo y el IMC, asi como también el dafio renal
pueden ser mejor identificadas (Zivkovi¢ et al, 2018). Por dicho motivo se plantea

la siguiente interrogante cientifica.

¢Qué relacion existe entre microalbuminuria y hemoglobina glucosilada en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital distrital
Vista Alegre de Trujillo — Peru, 2022?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de hemoglobina glicosilada

Segun Wang & Hng (2021) define a la hemoglobina glicosilada como un
marcador sustitutivo de la concentracion de glucosa durante las 8-12 semanas
anteriores.

Definicion operacional de hemoglobina glicosilada

La hemoglobina glucosilada se realizé Analisis de sangre del Hospital distrital
Vista Alegre de Trujillo que presentan niveles de hemoglobina glucosilada de los
rangos < 5,6% y > 6,5%,

Definicion conceptual de microalbuminuria

La microalbuminuria es definida como la relacién albdmina/creatinina entre 30 y
299 mg/g. (Martin et al 2018).

Definicion operacional de microalbuminuria

La microalbuminuria se realizé Analisis de orina de pacientes del Hospital distrital

Vista Alegre de Trujillo — Perd, 2022 que presentan niveles de albimina entre 30

a 300 mg/24h,

Hipdtesis

Ho No existe relacion entre microalbuminuria y hemoglobina glucosilada en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital distrital
Vista Alegre de Trujillo — Peru, 2022.

H: Existe relacion entre microalbuminuria y hemoglobina glucosilada en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
distrital Vista Alegre de Trujillo — Peru, 2022.

Objetivos

Obijetivo general
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Determinar la relacion que existe entre microalbuminuria y hemoglobina
glucosilada en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
laboratorio del Hospital Distrital Vista Alegre de Trujillo — Peru, 2022.
Obijetivos especificos:

e Precisar la prevalencia de microalbuminuria y Hemoglobina Glicosilada de
los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Laboratorio del Hospital
Distrital Vista Alegre de Trujillo — Perd, 2022.

e Precisar la prevalencia de microalbuminuria y Hemoglobina Glicosilada de
los pacientes diabéticos tipo 2 segin sexo y edad atendidos en el Laboratorio
del Hospital Distrital Vista Alegre de Trujillo — Peru, 2022.

e Relacionar los niveles de microalbuminuria y Hemoglobina Glicosilada de
los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Laboratorio del Hospital
Distrital Vista Alegre de Trujillo — Per(, 2022.

2. Metodologia

Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue de tipo relacional segun la prueba de la hipotesis y
segun el criterio de la orientacion del estudio fue una investigacion cuantitativa,
retrospectiva, de corte transversal ya que se recolectaron los datos registrados de
durante el afio 2022, de microalbuminuria y hemoglobina glucosilada en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, segin Hernandez y Mendoza
(2018).
Disefio: M=X r Y
Donde:

X: microalbuminuria

r: indice de correlacion

Y: microalbuminuria
Poblacion y muestra

Poblacion
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La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes diabéticos de tipo 2, que se
realizaron analisis de hemoglobina glicosilada y microalbuminuria durante el afio
2022,

Muestra

La muestra estuvo conformada por 111 historias clinicas con los resultados de
anélisis de hemoglobina glicosilada y microalbuminuria de pacientes diabéticos
tipo 2, registrados durante el afio 2022. El muestreo fue por conveniencia
fundamentado en la conveniente accesibilidad de los datos, segin Hernandez y
Mendoza (2018).

Criterios de inclusion:

Lo constituyeron todos los resultados de analisis de microalbuminuria y
hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2, que fueron obtenidos
durante el 2022.

Criterios de exclusion:

Pacientes diabéticos tipo 1.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue documental, porque se utilizo los registros de
las historias clinicas del laboratorio. Se dispuso como instrumento de
investigacion una ficha de recoleccion de datos con las variables de estudio
obtenidos de los registros del laboratorio que permitieron recoger los datos de

microalbuminuria y hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2.

4. Procesamiento y analisis de la informacion
El procesamiento y andlisis estadistico se realizd mediante la estadistica

descriptiva y correlacional mediante el uso del programa SPSS.
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RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de pacientes diabéticos Tipo 2 segun niveles de hemoglobina glicosilada y
estado de microalbuminuria

Hemoglobina Glicosilada
Normal Prediabetes Diabetes ~ Total Chi;gl;p
f % f % f % f %

Microalbuminuria Microalbuminuria 0 0.0% 0 00% 3 2.7% 3 2.7% 1.605
Normal 3329.7% 5 45% 7063.1%10897.3% 2
Proteinuria 0 00% 0 00% O 0.0% 0O 0.0% 0.448

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 1 exhibe la distribucion de pacientes diabéticos tipo 2 en funcién de los
niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) y el estado de microalbuminuria. Se
evidencia que, de un total de 111 pacientes, la mayoria de 108 pacientes, representando
el 97.3%, se encuentra en el rango habitual de microalbuminuria. En el conjunto de
estos individuos, la mayoria de los pacientes, el 63.1% del total, padecen diabetes en
funcién de sus niveles de HbAlc, seguido por 33 pacientes (29.7%) con niveles
normales de HbAlc, y 5 pacientes (4.5%) en el rango de prediabetes. Ademas, solo 3
pacientes (2%) tienen microalbuminuria con niveles de HbAlc en el rango diabético,
y no hay casos de proteinas. Los valores de Chi-cuadrado (Chi;gl;p) evidencian
discrepancias estadisticamente significativas en la distribucion de los niveles de

HbA1c entre los grupos con y sin microalbuminuria.
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Tabla 2
Prevalencia de los pacientes diabéticos Tipo 2 por factores socioecondémicos segun estado
de Microalbuminuria

Microalbuminuria
Proteinur Microalbumi

ia nuria Normal Total
f % f % f % f % Chi;gl;p
0, 0 0,
Sexo Hombre 0 00% 1 09% 29 26.4% 30 27.3% 0.057:1:0.811
Mujer 0 0.0% 2 18% 78 709% 80 72.7%
Edad Adulto 0 0.0% 1 09% 39 351% 40 36.0%
Jovenes 0 0 11.7% 13 11.7%

adultos 0.0% 0.0% 13 0.490;2:0.783

Adulto
mayor

0.0% 2 1.8% 56 50.5% 58 52.3%

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 2 exhibe la distribucion de pacientes diabéticos tipo 2 en funcién de factores
socioecondmicos y de acuerdo al estado de Microalbuminuria. Aproximadamente 110
pacientes (100%), la mayoria son mujeres (80 pacientes, 72.7%) y adultos mayores
(58 pacientes, 52.3%. La mayoria de los pacientes (107, 97.3%) se encuentran en el
rango normal, con solo 3 pacientes (2.7%) mostrando Microalbuminuria y ninguno
con Proteinuria. En particular, entre los individuos masculinos, se encuentran 30
pacientes, el 27.3% del total, y un individuo con microalbuminuria, siendo el 27.3%
del total, y 29 individuos que se encuentran en el rango normal (26.4%). La cantidad
de mujeres con microalbuminuria (18%) es de 1.8% y 78 estan en el rango normal
(70.9%). En funcion de los grupos de edad, se observa que en los adultos (40 pacientes,
un 36.0% del total, se observa una muestra de Microalbuminuria (0.9%) y 39, en el
rango normal (35.1%). De acuerdo con los jovenes adultos (13 pacientes, 11.7%),
todos se encuentran en el rango normal. Los adultos mayores tienen microalbuminuria
(18%) entre los adultos mayores y 56 estan en el rango normal (50.5%). Los valores
de Chi-cuadrado (Chi;gl;p) para Sexo y Edad indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de Microalbuminuria entre diferentes

Sexos y grupos de edad.
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Tabla 3
Prevalencia de los pacientes diabéticos Tipo 2 por factores socioeconémicos segun nivel de
hemoglobina glicosilada

Hemoglobina Glicosilada

Diabetes Prediabetes  Normal Total
f % f % f % f % Chi;gl;p
Sexo Hombre 20 182% 2 18% 8 73% 30 27.3% 0.570:2:0.752
Mujer 52 473% 3 27% 25 227% 80 72.7%
Edad Adulto 24 216% 2 18% 14 126% 40 36.0%
Jovenesadultos 9 81% 0 00% 4 3.6% 13 11.7% 1.651;4;0.800
Adulto mayor 40 36.0% 3 27% 15 135% 58 52.3%

Fuente: elaboracién propia

La Tabla 3 presenta la distribucién de pacientes diabéticos tipo 2 en funcion de factores
socioecondmicos y el nivel de Hemoglobina Glicosilada. De los 113 pacientes (100%),
la mayoria de ellos son mujeres (80 pacientes, 72.7%) y adultos mayores (58 pacientes,
52.3%). Al examinar los niveles de Hemoglobina Glicosilada, se constata que 72
pacientes (65.5%) se encuentran clasificados bajo la categoria de diabetes, 5 pacientes
(4.5%) se encuentran en prediabetes, y 47 pacientes (42.6%) tienen niveles normales
de Hemoglobina Glicosilada. En el conjunto de individuos masculinos, se encuentran
30 pacientes que padecen diabetes, un 27.3% del total, y 20 padecen prediabetes (18%)
y 8 niveles normales (7.3%). En el &mbito femenino, se registra una proporcion de 52
individuos con diabetes (47.3%), tres prediabetes (2.7%) y 25 niveles normales
(22.7%). Los adultos (40 pacientes, 36,0% del total), presentan 24 casos de diabetes
(21.6%), 2 de prediabetes (1.8%) y 14 con niveles normales (12.6%). De entre los
jévenes adultos (13 pacientes, 11.7%), 9 padecen diabetes (8.1%) y 4 niveles normales
(3.6%). Por ultimo, en los adultos mayores, 40 padecen diabetes (36.0%), 3
prediabetes (2.7%) y 15 niveles normales (15%). Los valores de Chi-cuadrado
(Chi;gl;p) para el Sexo y Edad indican que no se pueden observar diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de los niveles de Hemoglobina

Glicosilada entre los diferentes sexos y grupos de edad.
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Tabla 4
Descripcion de la Microalbuminuria y nivel de hemoglobina
glicosilada de los pacientes diabéticos Tipo 2

Error
Estadistico estandar
Microalbuminuria Media 17.30 0.508
95% de  Limite 16.29
intervalo inferior
de Limite  18.30
confianza superior
para la
media
Mediana 18.00
Desviacion 5.352
estandar
Minimo 8
Maximo 50
Hemoglobina Media 8.71 0.333
Glicosilada 95% de  Limite 8.05
intervalo inferior
de Limite 9.37
confianza superior
para la
media
Media recortada al 8.56
5%
Mediana 8.20
Varianza 12.338
Desviacion 3.513
estandar
Minimo 4
Maximo 16

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 4 exhibe estadisticas descriptivas para dos variables fundamentales en
pacientes diabéticos de tipo 2: Microalbuminuria y Hemoglobina Glicosilada. La
media para la Microalbuminuria es de 17.30 mg/24h, siendo un error estandar de 0.508
mg/24h. El intervalo de confianza del 95% para la media se encuentra entre 16.29
mg/24h y 18.30 mg/24h, mientras que la mediana es de 18.00 mg/24h, lo que indica

una distribucion ligeramente sesgada hacia valores altos. La desviacion estandar es de
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5.352 mg/24h, lo que indica una variabilidad moderada en los valores de
Microalbuminuria en la muestra, con un rango que va desde un minimo de 8 mg/24h
hasta un maximo de 50 mg/24h. En relacion a la Hemoglobina Glicosilada, la media
es de 8.71, con un error estandar de 0333. El intervalo de confianza del 95% para la
media oscila entre 8.05 y 9.37. La media recortada al 5% es de 8.66, mientras que la
mediana es de 8.20, lo que sugiere una distribucién de los datos relativamente
simétrica. La varianza es de 12.338 y la desviacion estandar es de 3.513, lo cual indica
una considerable variabilidad en los niveles de Hemoglobina Glicosilada entre los
pacientes. La Hemoglobina Glicosilada tiene valores desde un maximo de 4 hasta un

méaximo de 16.
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Tabla 5

Relacién mediante la prueba de Rho de Spearman entre la microalbuminuria y
hemoglobina glucosilada en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2

Microalbuminuria Hemogl_obma
Glicosilada
Rhode  Microalbuminuria Coeficiente 1.000 316"
Spearman de
correlacioén
Sig. 0.001
(bilateral)
N 111 111
Hemoglobina Coeficiente 316" 1.000
Glicosilada de
correlacioén
Sig. 0.001
(bilateral)
N 111 111

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La hipotesis H1 postula una correlacion significativa entre los niveles de
microalbuminuria y la hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, atendidos en el Hospital Distrital Vista Alegre de Trujillo, Perd, durante el
transcurso de un periodo de tiempo. La evaluacion de esta hipotesis, fundamentada en
los analisis estadisticos presentados en las Tablas 5 y 6, revela hallazgos
fundamentales. En la Tabla 5 se muestra que tanto la microalbuminuria como la
hemoglobina glicosilada se desvian de una distribucion normal, lo que motiva la
eleccion de la prueba no paramétrica de Spearman para evaluar la correlacion. Los
resultados de esta ultima (Tabla 6) indican una correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa (Rho = 0.316, p = 0.001) entre ambas variables. Este
vinculo estadisticamente significativo tiene consecuencias clinicas significativas,
sefialando que, en una poblacién particular, el incremento de los niveles de
hemoglobina glicosilada podria estar vinculado con un incremento en los niveles de
microalbuminuria, un marcador temprano de dafio renal. Esta asociacién recalca la
importancia de un monitoreo cuidadoso y un manejo integrado de los niveles de
glucosa en sangre para prevenir complicaciones renales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
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DISCUSION

En nuestro estudio, en la Tabla 1 se analizaron 111 pacientes diabéticos tipo 2,
encontrando que la mayoria (97.3%) presentaba niveles habituales de
microalbuminuria, con el 63,1% de ellos clasificados dentro del rango diabético segun
sus niveles de HbAlc, seguido por el 29.7% con niveles normales y 4.5% en
prediabetes, y solo un 2.7% presentando microalbuminuria con niveles de HbAlc
diabéticos. En contraste, el estudio de Saunajoki et al. (2022), llevado a cabo en 496
individuos con diabetes conocida, destaca que no se ha detectado una correlacion
significativa entre los niveles de HbAlc y la albuminuria, y se ha enfocado en la
correlacidon entre la glucosa plasmatica post carga de glucosa y la albuminuria. Durante
nuestro analisis, Saunajoki et al. sugieren que en individuos que padecen diabetes tipo
2, otros factores como la glucosa plasmatica a 1 hora post carga podrian ser mas
relevante para la albuminuria, lo que ilustra la diversidad de relaciones entre el control

glucémico y la salud renal en diversas poblaciones.

En nuestro estudio se llevo a cabo en la Tabla 2 una evaluacion de la distribucion de
un total de 110 pacientes diabéticos tipo 2 en funcién de factores socioeconémicos y
el estado de microalbuminuria, obteniendo una mayoria de ellas mujeres (72.7%) y
adultos mayores (52.3%), con un 97.3% en el rango normal de microalbuminuria. S6lo
tres pacientes (2.7%) experimentaron microalbuminuria, mientras que no se
registraron casos de proteinuria. En el ambito masculino, solo un individuo
experiment6 microalbuminuria, mientras que en el femenino, dos pacientes (1.8%)
experimentaron microalbuminuria. En cuanto a la edad, solo un adulto presentd
microalbuminuria, mientras que en los adultos mayores, 2 pacientes (1.8%) la
presentaron. No se pudo constatar diferencias estadisticamente significativas en la
distribucién de microalbuminuria entre diversos géneros y grupos de edad. El estudio
de Albitres-Flores & Bernabe-Ortiz (2020) se centrd en evaluar la prevalencia de
diabetes no diagnosticada en una poblacion peruana, utilizando varios criterios de
diagnostico, incluyendo HbAlc, y encontrando una alta proporcion de diabetes no

diagnosticada. A pesar de que ambos estudios se enfocan en la poblacion con diabetes
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tipo 2, el nuestro se enfoca en la relacion entre microalbuminuria y factores
socioecondémicos, mientras que Albitres-Flores & Bernabe-Ortiz examinan la
precision diagnostica de diversas pruebas para detectar la diabetes no diagnosticada.
Esto refleja como diferentes enfoques pueden revelar distintas facetas de la diabetes

tipo 2 y sus complicaciones asociadas en poblaciones diversas.

En nuestro estudio, que analiz6 en la Tabla 3 a 113 pacientes diabéticos tipo 2, se
constato que la mayoria de ellos eran mujeres (72.7%) y adultos mayores (52.3% ). Al
evaluar los niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), se encontrd que el 65.5%
de los pacientes estaban clasificados en la categoria de diabetes, el 4.5% en
prediabetes, y el 42.6% con niveles normales de HbAlc. En el &mbito masculino, el
27.3% de los individuos experimentaban diabetes, mientras que en la femenina, la cifra
se ubicaba en el 47.3%. Segun el analisis de la edad, el 21.6% de los adultos y el 36%
de los adultos mayores tenian diabetes. No se pudo constatar diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de los niveles de HbAlc entre
diversos géneros y grupos de edad. Por otro lado, el estudio de Duarte et al. (2019) se
centrd en la correlacion entre el control glucémico (medido a través de HbAlc) y el
género en pacientes con diabetes tipo 2 en Brasil y Venezuela, lo que reveld que las
mujeres presentaban un control glucémico peor en comparacion con los hombres. A
pesar de que ambos estudios abordan la HbAlc en pacientes con diabetes tipo 2,
nuestro estudio se enfoca en la distribucion de los niveles de HbAlc en relacion con
factores socioecondmicos, no se evidencian diferencias significativas en los niveles de
HbAlc entre géneros. En contraste, Duarte et al. destacan diferencias en el control

glucémico entre hombres y mujeres.

En el estudio de la Tabla 3, que incluyo a pacientes diabéticos tipo 2, se encontrd una
media de microalbuminuria de 17.30 mg/24h con una variabilidad moderada y un
ligero sesgo hacia valores altos. En cuanto a la Hemoglobina Glicosilada (HbAlc), la
media fue de 8.71, con una distribucién de datos relativamente simétrica y una
considerable variabilidad, reflejada en una desviacion estandar de 3.513. El estudio de
Lim et al. (2018) se centré en comparar la HbAlc y la glucosa plasmatica en ayunas

(FPG) como métodos de cribado para la diabetes en una poblacion de Singapur,
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encontrando que aungue la HbA1c es una opcion adecuada a la FPG, las diferencias
en el area bajo la curva (AUC) entre ambas no fueron estadisticamente significativas.
En tanto que nuestro estudio proporciona un analisis detallado de la microalbuminuria
y la HbAlc en pacientes diabéticos tipo 2, el estudio de Lim et al. examina la utilidad
de estas medidas en el proceso de cribado de la diabetes. Esto demuestra la versatilidad
de estas medidas en diversos contextos clinicos, desde el diagnostico y el cribado hasta

la monitorizacion y el manejo de pacientes ya diagnosticados con diabetes tipo 2.

En nuestro estudio realizado en el Hospital Distrital Vista Alegre de Trujillo, Perd, con
pacientes de diabetes mellitus tipo 2, se planted la hip6tesis H1, que indicaba una
correlacion significativa entre los niveles de microalbuminuria y la hemoglobina
glicosilada (HbAZXc). El analisis estadistico ha constatado una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables, lo cual sugiera que
un incremento en los niveles de HbAlc podria estar asociado con un incremento en
los niveles de microalbuminuria, un indicador temprano de dafio renal. En adicion, el
estudio de Lian et al. (2021) se enfoco en la exploracion de los vinculos existentes
entre el nivel de glucemia y la albuminuria en una poblacion china de edades
superiores a 40 afios. Se identificaron un umbral de riesgo de HbAlc (> 5,5%) asociado
a la albuminuria, manteniendo una correlacion positiva incluso después de ajustar por
varios factores. A pesar de que ambos estudios identifican una relacion entre la HbAlc
y la microalbuminuria, el estudio de Lian et al. proporciona un punto de inflexion
especifico en el nivel de HbAlc relacionado con el riesgo de albuminuria, mientras
que nuestro estudio demuestra una correlacion general entre estas dos variables. Esto
demuestra la importancia de tener en cuenta los niveles de HbAlc en el monitoreo y
manejo de la salud renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y subraya la
variabilidad en los puntos de corte de HbAlc que pueden ser relevantes en diferentes

poblaciones.
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CONCLUSIONES

Los resultados respecto a la prevalencia de microalbuminuria y Hemoglobina
Glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2, muestran que la mayoria del 97.3%
presenta microalbuminuria, lo que indica un riesgo elevado de dafio renal. Entre ellos,
el 63.1% tiene niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) que confirman diabetes,
mientras que un 29.7% se encuentra en rangos normales y un 4.5% en prediabetes.
Solo un pequefio porcentaje (2.7%) de diabéticos presenta microalbuminuria con
niveles de HbAlc.

Los resultados respecto a la prevalencia de microalbuminuria y Hemoglobina
Glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2 segin sexo y edad, muestran que la
mayoria de ellos son mujeres (72.7%) y adultos mayores (52.3%), siendo un 65.5% de
ellos clasificados bajo la categoria de diabetes segin sus niveles de Hemoglobina
Glicosilada (HbAlc). A pesar de la elevada incidencia de diabetes, un 42.6% de los
pacientes mantiene niveles normales de HbAlc, destacando una variabilidad
significativa en el control glucémico. La distribucién de los niveles de HbAlc no
revela diferencias estadisticas significativas entre diferentes géneros y grupos de edad,
lo que sugiere que el control de la diabetes es un desafio comdn en toda la poblacion

estudiada.

Existe relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre la
microalbuminuria y la hemoglobina glicosilada (HbAlc) en pacientes con diabetes
tipo 2. Este estudio indica que un incremento en los niveles de HbAlc se relaciona con

un incremento en la microalbuminuria, un signo temprano de dafio renal.
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RECOMENDACIONES
Ampliar los estudios de la microalbuminuria y hemoglobina glucosilada en
complicaciones de la DMT2.
Es necesario realizar investigaciones experimentales para evaluar los efectos de la
microalbuminuria y hemoglobina glucosilada en los programas de DMT2
También se recomienda el desarrollo de estudios longitudinales para monitorear
los cambios a largo plazo de las variables microalbuminuria y hemoglobina
glucosilada en los pacientes con DMT2.
Las investigaciones futuras deberian buscar otros bioindicadores que contribuyan
a reafirmar la relacion que existe entre la microalbuminuria y la hemoglobina

glucosilada en los pacientes con DMT2.
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Anexos y Apéndices

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

azUcares presentes
en la circulacion

sanguinea.

glicada de los
rangos < 5,6% y
>6,5%,

Variable Def. Def. Indicadores | Escal

conceptual operacional a
Microalbumin | Es la excrecion Anélisis de orina | Normal: < 30 | Ordin
uria persistente en de pacientes del mg/24h al

pequerias Hospital distrital | Microalbumi

cantidades, pero Vista Alegre de nuria: 30 -

’ 300 mg/24h

superior a los Trujillo que Proteinuria:

o . >300 mg/24h

limites normales presentan niveles

de albumina en de albumina

orina (30 a entre 30 a 300

300mg/24hrs) mg/24h,
Hemoglobina | Es un grupo de Analisis de Normal: Ordin
glicosilada sustancias que se | sangre del menor o igual al

a5.6%
forman a partir de | Hospital distrital
. . Prediabetes:
reacciones Vista Alegre de 57264 %
bioquimicas entre | Trujillo que
. . Diabetes:
la hemoglobina A | presentan niveles mayor o igual
(HbA) y algunos de hemoglobina | a6.5%
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Anexo 2

Matriz de consistencia

TITULO: Relacién entre microalbuminuria y hemoglobina glucosilada en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Laboratorio Ecolida de Trujillo — Perd,

2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA CONCLUSIONES

¢Qué relacion « identificar los HO microalbuminuria | Tipo y disefio de investigacion « Los niveles de microalbuminuria, segin el
existe entre valores de Existe relacion y hemoglobina La presente investigacion es de tipo sexo de los pacientes diabéticos el 27% son
microalbuminuria | microalbuminuria | entre glucosilada descriptivo segun la prueba de la hipdtesis masculinos y el 73% femeninos. El 26.1%

y hemoglobina
glucosilada en
pacientes adultos
con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
Laboratorio del
Hospital Distrital
Vista Alegre de
Trujillo — Perd,
20227

de los pacientes
adultos con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Laboratorio
del Hospital
Distrital Vista
Alegre de
Trujillo — Perd,
2022,

« Identificar los
valores de
hemoglobina
glucosilada de
los pacientes
adultos con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Laboratorio
del Hospital
Distrital Vista
Alegre de
Trujillo — Perd,
2022,

microalbuminuria
y hemoglobina
glucosilada en
pacientes adultos
con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
Laboratorio del
Hospital Distrital
Vista Alegre de
Trujillo — Peru,
2022

H1

No existe
relacién entre
hemoglobina
glucosilada y la
microalbuminuria
en pacientes
adultos con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Laboratorio
del Hospital
Distrital Vista

es una investigacion aplicada y segun el
criterio de la orientacion del estudio
constituye una investigacion cuantitativa,
retrospectiva, de corte transversal ya que se
recolectaran los datos registrados durante el
afio 2022, segiin Hernandez y Mendoza
(2018).

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estara constituida por todos
los pacientes diabéticos de tipo 2, que se
realizaron andlisis de hemoglobina
glicosilada durante el afio 2022.

Muestra

Estara conformada por 107 resultados de
analisis de hemoglobina glicosilada y
microalbuminuria de pacientes diabéticos
tipo 2, registradas durante el afio 2022. El
muestreo es por conveniencia
fundamentado en la conveniente
accesibilidad de los datos, segun Hernandez
y Mendoza (2018).

Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica de investigacién sera
documental, porque utilizara los registros

hombres y el 71.2% de las mujeres tienen
controlados sus niveles de albuminuria.
Segun la edad de los pacientes el 73.9 son
del rango de edad de 20 a 64 afios y 26.1%
estan en el rango de edad de 65 a 94 afios.
Ademas, el rango de edad de 20 a 64 afios
tiene 72.1% y el rango de 65 a 94 afios el
25.2% tienen controlados sus niveles de
albuminuria.

» EI149.5% (55) de los pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 tienen controlado
sus valores (<8.05) de hemoglobina
glucosilada, ademas que el 27% (30)
varones y 73(%) mujeres. EI 49.5% (55) de
los pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2, tienen valores controlados (<8.05) de
hemoglobina glucosilada, el rango de edad
de 29 a 69 tiene el 73.9% de casos y el
26.1% para los de 65 a 94 afios.

* No existe relacién significativa entre la
microalbuminuria y la hemoglobina
glucosilada de los pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Laboratorio del Hospital Distrital Vista
Alegre de Trujillo — Per(, 2022.
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e Calcular la
relacién que
existe entre
microalbuminuria
y hemoglobina
glucosilada en
los pacientes
adultos con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Laboratorio
del Hospital
Distrital Vista
Alegre de
Trujillo — Peru,
2022

Alegre de
Trujillo — Perdq,
2022

del laboratorio. Se utilizara como
instrumento de investigacién una ficha de
recoleccion de datos con las variables de
estudio obtenidos de los registros del
laboratorio que permitiran recoger los datos
de microalbuminuria y hemoglobina
glicosilada de los pacientes diabéticos tipo
2.

Procesamiento y analisis de la
informacion

El procesamiento y analisis estadistico se
realizara mediante la estadistica descriptiva
y correlacional mediante el uso del
programa SPSS.
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Anexo 3
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccién de datos
FECHA:
l. Datos generales del paciente:

1. Edad:
2. Sexo:

Il.  Datos especificos

Paciente Sexo Edad Microalbuminuria | Hemoglobina
Numero mg/24h glicosilada
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

@USP

LNIVEREIDAD SAN FEDRD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : M=, Luz Texier Lemus

Decana de la Farnltad de Crencias de 1a Sahid
De ' Dr. Agapito Enriguez Valera

Asasor de Teas
Asunto : Culminacion de Azezoria de Informe final
Fecha ' Chimbota, 25 de satiembre del 2023

Ref. Bezolucion de Direccion de Ezcuela N® 019- 2023 - USP - EAPTALD
(Bezolucion de desiznacion de azesor)

Teneso a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialments v al mame tempo
comumicarle que el INFORME DE TESIS tituladoe: “RELACION ENTRE
ADCROAI BUMBINUERIA ¥ HEAMDGLOBINA GLUCOSILADA EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIFO @ ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGEFE DE TRUJILLO — PERT:T, 2022

* del egresado (3) ERICK JHULING CORONEL BANCES del Programa de
Estudios de Tecnolosiz Meadica conm especialidzd en Laboraterio Clinico ¥
Anatona Patologica se ancuentra en condicion de sar evaluade (3) por los
miembros dal Jurado Dhictaminador.

Contando con su amable atencicn al presente, es ocasion propicia para rencvarle
laz mmesiras de mi especial deferencia persomal.

Atentamenta,

f’;/: ep 27

Dr. Agapito Enriguez Valera
Asesor de Tezis
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ANEXO 5

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

Dr. JOSE EVANGELISTA VARGAS

Director del Hospital Distrital de Vista Alegre

Yo, Coronel Bances Erick Jhulifio, identificado con DNI 76831624, con
cédigo 1316100087 con domicilio, calle callao 838 buenos aires sur. Ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo lo siguiente:

Que habiendo culminado la carrera profesional de TECNOLOGIA MEDICA

EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA en la Universidad
San Pedro.

Solicito a Ud. permiso para recolectar datos de los archivos del Hospital -
Vista Alegre, en base a mi proyecto titulado, Relacién Entre Microalbuminuria y
Hemoglobina Glucosilada En Pacientes Adultos Con Diabetes Tipo 2. que se

empleara en la parte estadistica de mi tesis. para obtener mi titulo profesional de
Tecnologla Médica.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Truijillo, 10 enero del 2023

REGION LA LIBERTAD
GERENCIA REQIONAL DE SALUD

REOISTRO,

FIRMA_____

et

HOSPITAL DISTRITAL
VISTA ALEGRE

RECIBIDO Z &

. [8]] i b
Vscmmr é{f’fo‘%-—ffi K

CORONEL BANCES ERICK JHULINO
DNI:76831624
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Anexo 6

BASE DE DATOS

Hemoglobina

N° |SEXO | EDAD Microalbuminuria| Glicosilada

1 F 46 afios | 28mg/24h 7.81 %
2 F 42 aios | 22mg/24h 13.60 %
3 F 60 afios | 34mg/24h 13.87 %
4 F 33 afios | 26mg/24h 15.80 %
5 |F 48 afos | 15mg/24h 10.40 %
6 M 58 afos | 18mg/24h 7.00 %
7 |F 64 anos | 22mg/24h 8.46 %
8 M 70 afios | 16mg/24h 7.91 %
9 F 63 aflos | 18mg/24h 15.60 %
10 |F 35anos | 27mg/24h 13.60 %
11 |F 60 afios | 19mg/24h 8.61 %
12 (M 47 aios | 13mg/24h 5.33 %
13 |F 51 afios |18mg/24h 9.74 %
14 |F 75 afos | 16mg/24h 8.32 %
15 |M 27 anos | 15mg/24h 12.50 %
16 |F 54 afos | 26mg/24h 10.80 %
17 M 54 afos | 33mg/24h 10.80 %
18 |F 79 afios | 15mg/24h 7.34 %
19 |F 35afios | 13mg/24h 4.74 %
20 |F 71 afos | 19mg/24h 15.15 %
21 |F 60 afos | 22mg/24h 10.40 %
22 |F 64 afos | 20mg/24h 8.80 %
23 |M 44 aiios | 18mg/24h 4.83 %
24 |M 80 afios | 14mg/24h 6.85 %
25 |F 62 anos | 19mg/24h 10.50 %
26 |F 45 afios | 17mg/24h 9.16 %
27 |F 58 afios | 15mg/24h 4.80 %
28 |F 54 afos | 16mg/24h 5.60 %
29 |F 62 afos | 17mg/24h 8.72 %
30 |F 65 anos | 18mg/24h 9.40 %
31 |F 59 anos | 15mg/24h 7.24 %
32 |M 63 afios | 18mg/24h 5.53 %
33 |F 58 afios | 12mg/24h 10.00 %
34 M 58 anos | 14mg/24h 11.70 %
35 |F 59 anos | 8mg/24h 5.19 %
36 |F 42 aios | 10mg/24h 4.70 %
37 |F 37 afnos | 14mg/24h 4.54 %
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38 |M 20 aios | 12mg/24h 5.41 %
39 M 75anos | 17mg/24h 15.80 %
40 |M 53 afos | 11mg/24h 13.15 %
41 |M 36 afios | 11mg/24h 13.30 %
42 |F 76 afios | 18mg/24h 6.80 %
43 M 59 afios | 18mg/24h 8.20 %
4 M 55afios | 18mg/24h 14.16 %
45 |F 69 afios | 18mg/24h 14.00 %
46 |F 37 afos | 17mg/24h 13.70 %
47 |F 45 afios | 18mg/24h 5.13 %
48 |F 51 afos |12mg/24h 11.00 %
49 |F 73 anos | 18mg/24h 10.40 %
50 |F 55afnos | 17mg/24h 8.60 %
51 |F 64 afios | 18mg/24h 6.75 %
52 |F 61 afios | 18mg/24h 7.81 %
53 |F 47 afos | 18mg/24h 4.75 %
54 |F 77 anos | 18mg/24h 8.63 %
55 |M 55afios | 23mg/24h 14.25 %
5 |F 64 afios | 18mg/24h 9.54 %
57 |F 64 afos | 17mg/24h 7.20 %
58 |F 56 afios | 17mg/24h 5.00 %
59 |F 86 afos | 19mg/24h 11.00 %
60 |F 68 afos | 18mg/24h 5.45 %
61 |F 53 afios | 18mg/24h 5.47 %
62 (M 52 afios | 10mg/24h 5.20 %
63 |F 75 afios | 18mg/24h 9.00 %
64 |F 35afios |11mg/24h 10.00 %
65 |M 72 afios | 18mg/24h 5.73 %
66 |F 38 afos | 14mg/24h 6.54 %
67 |F 56 afios | 10mg/24h 5.30 %
68 |F 35afios | 11mg/24h 10.00 %
69 |M 70 afos | 28mg/24h 15.80 %
70 |M 58 aflos | 17mg/24h 12.58 %
71 |M 5lanos |22mg/24h 11.49 %
72 |M 62 anos | 17mg/24h 9.78 %
73 |F 52 anos | 12mg/24h 7.09 %
74 |F 5l anos |18mg/24h 11.90 %
75 |F 73 afios | 12mg/24h 5.05 %
76 |F 42 anos | 19mg/24h 5.60 %
77 |F 55afios | 18mg/24h 8.00 %
78 |M 33 afios | 13mg/24h 15.80 %
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79 |F 65 afios | 18mg/24h 8.75 %
80 |M 35afos | 16mg/24h 6.66 %
81 |F 65 afios | 17mg/24h 8.69 %
82 |F 29 afios | 16mg/24h 13.90 %
83 |M 70 afios | 17mg/24h 8.03 %
84 |F 68 afios | 18mg/24h 4.72 %
85 |F 56 afios | 18mg/24h 4.85 %
86 |F 90 afios | 10mg/24h 7.30 %
87 |M 55afios  |17mg/24h 14.27 %
88 |F 64 afios | 18mg/24h 7.20 %
89 |M 66 afios | 12mg/24h 4.89 %
90 |F 71anfos  |50mg/24h 10.39 %
91 |F 50 afios | 15mg/24h 4.32 %
92 |F 53 anos | 12mg/24h 6.00 %
93 |F 5l afios | 18mg/24h 15.40 %
94 |M 48 afos | 19mg/24h 4.63 %
95 |F 62 afios | 17mg/24h 4.22 %
9% |F 59 afios | 18mg/24h 5.00 %
97 |F 22 afios | 14mg/24h 4.53 %
98 |F 43 afos | 18mg/24h 8.45 %
99 |F 53 afios | 18mg/24h 15.80 %
100 |F 79 anos | 14mg/24h 6.00 %
101 |F 41 afios | 10mg/24h 4.59 %
102 |F 35afos | 16mg/24h 5.29 %
103 (M 93 afos | 17mg/24h 5.29 %
104 |F 40 afos | 18mg/24h 14.17 %
105 |M 57 afios | 17mg/24h 6.00 %
106 |M 32 afios | 13mg/24h 12.28 %
107 |F 57 afios | 18mg/24h 5.03 %
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Anexo 8

Constancia de originalidad

Relacion entre microalbuminuria y hemoglobina glucosilada
en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital distrital Vista Alegre de Trujillo - Pera, 2022
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ANEXO 9

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico| gl | Sig.
Microalbuminuria 0.268 |111]0.000
Hemoglobina Glicosilada| 0.113 |111/0.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Graficos Estadisticos

Porcentajes de Hemoglobina Glicosilada por Condicién Médica

Microalbuminuria
50 | ™= Normal
Proteinuria

50F

401
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Porcentaje

101
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Figura 1. Microalbuminuria y hemoglobina glicosilada

Diabetes
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Microalbuminuria por Sexo y Edad (Horizontal)
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Figura 2. Microalbuminuria por factores socioeconomicos

Hemoglobina Glicosilada por Sexo y Edad (Horizontal)
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Figura 3. Hemoglobina glicosilada por factores socioeconémicos
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Distribucién de Hemoglobina Glicosilada y Microalbuminuria
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o

Hemoglobina Glicosilada Microalbuminuria

Figura 4. Descriptivos de la hemoglobina glicosilada y la Microalbuminuria

Mapa de Calor de Correlaciéon de Spearman
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Figura 5. Mapa de calor de correlacion
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