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RESUMEN

El objetivo de estudio fue “Determinar como la microalbuminuria se relaciona con
la prediabetes en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024”. Se centr6 en el método
hipotético deductivo, de tipo basica, no experimental y correlacional. Se trabajo con 154
historias clinicas de pacientes diagnosticados con prediabetes. Para la recoleccion de
informacion se utilizdé una ficha de recoleccion de datos, cuya validez fue establecida
mediante juicio de tres expertos y alcanz6 un coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.862. Los resultados del andlisis estadistico evidenciaron una correlacion
positiva muy alta entre microalbuminuria y prediabetes, con un coeficiente de Pearson (r) =
0.838, indicando una relacion directa y estadisticamente significativa entre ambas
variables. Este hallazgo permite concluir que, a mayor disfuncion glucémica en la etapa

prediabética, mayor es la probabilidad de excrecion elevada de albumina urinaria.

Palabras claves: microalbuminuria, prediabetes, hemoglobina glicada, test de

tolerancia de glucosa



ABSTRACT

The objective of this study was "To determine how microalbuminuria is related to
prediabetes in patients treated at a Primary Care Center (CAP) in Lima in 2024." The
research followed a hypothetico-deductive method, and was basic, non-experimental, and
correlational in nature. A total of 154 medical records of patients diagnosed with
prediabetes were analyzed. Data collection was carried out using a data collection form,
whose validity was established through expert judgment by three specialists, and which
achieved a Cronbach’s Alpha reliability coefficient of 0.862. The statistical analysis results
revealed a very high positive correlation between microalbuminuria and prediabetes, with a
Pearson correlation coefficient (r) = 0.838, indicating a direct and statistically significant
relationship between the two variables. This finding leads to the conclusion that the greater
the glycemic dysfunction during the prediabetic stage, the higher the likelihood of elevated

urinary albumin excretion.

Keywords: microalbuminuria, prediabetes, glycated hemoglobin, glucose tolerance

test



INTRODUCCION

El trabajo se tituld Relacion entre la microalbuminuria y la prediabetes en pacientes
atendidos en un Centro de Atencion Primaria (CAP) de Lima en el afio 20247, se
fundamenta en la premisa de que la microalbuminuria, definida como una excrecion
aumentada de albimina en la orina, constituye un marcador temprano de disfuncién renal
en personas con alteraciones glucémicas, especificamente en estado de prediabetes. Esta
condicion, caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre que no alcanzan los
criterios diagnosticos para diabetes mellitus tipo 2, representa un factor de riesgo

importante para el desarrollo progresivo de dafio renal.

El documento se estructura en cinco capitulos. El primer capitulo presenta la
problematica abordada, su descripcion, las preguntas de investigacion, objetivos
propuestos, asi como la justificacion y limitaciones encontradas. El segundo capitulo
desarrolla el marco tedrico, sustentado en antecedentes cientificos nacionales e
internacionales, que sirvieron de base para la formulacion de las hipotesis vinculadas con

la tematica del estudio.

En el tercer capitulo se describe detalladamente la metodologia empleada,
especificando el enfoque, tipo y disefio de la investigacion. Asimismo, se definen con
claridad la poblacion y la muestra, instrumentos de recoleccion de datos, tratamiento
estadistico aplicado y los criterios éticos considerados en el desarrollo del estudio. El
cuarto capitulo expone los resultados obtenidos, y el contraste con hallazgos de otros

autores, permitiendo una discusién argumentada de los datos.



Xi

El quinto capitulo presenta las conclusiones derivadas de los resultados y formula
recomendaciones orientadas a la mejora de la practica clinica y la prevencion de

complicaciones en pacientes con prediabetes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La microalbuminuria es un aumento leve y persistente de la albumina en la orina,
con niveles entre 30 y 300 mg/dia (o 20 a 200 pg/min en orina minutada y un indice
albimina-creatinina de 30 a 300 mg/g) (1). Sobre todo, uno de los principales problemas
asociados a la prediabetes es el dafo progresivo en los vasos sanguineos y los rifiones,
incluso antes de que la diabetes se manifieste clinicamente. En este contexto, la
microalbuminuria, que se refiere a la presencia de pequenas cantidades de albimina en la
orina, se ha convertido en un marcador temprano de dafio renal y de mayor riesgo
cardiovascular (2). Por lo tanto, Su deteccion temprana es clave para prevenir el avance

hacia la diabetes tipo 2 y sus complicaciones asociadas (3).

Cabe destacar, que la prediabetes es una condicidn en la que los niveles de glucosa
en sangre son elevados, aunque no alcanzan los umbrales diagndsticos para diabetes tipo 2
(DM2) (4). Se puede senalar, que la mayoria de los casos de prediabetes progresaran hacia
DM2, por lo que es esencial una deteccion temprana mediante pruebas de cribado,
especialmente la medicion de glucosa en ayunas; ya que, aproximadamente el 10 % de las
personas con prediabetes desarrollaran DM2 cada afio, y hasta un 70 % lo haran en algin

momento de su vida (5).

Ahora bien, a nivel mundial la prevalencia de prediabetes para el rango de 20 a 79
afios en el 2021 fue de 5.8% lo que representa un padecimiento en 258 millones de
personas. Ademas, se proyecta un aumento de 6.5% para el 2045 por lo que 414 millones

de habitantes la padeceran. (6). De hecho, en Espafia se hall6 para el 2022 una incidencia



de 66% en 6.588 sujetos evaluados (7). Igualmente es significativo que, el 72.2% de los
que padecen de prediabetes, residen en paises en via de desarrollo. En cuanto a la
prevalencia de intolerancia a la glucosa (IGT), las regiones de América del Norte y el
Caribe presentan las tasas mas altas, alcanzando el 13.8%, mientras que la regioén europea
tiene la tasa mas baja, con un 5.1%. Por lo tanto, esta enfermedad implica el desarrollo de
complicaciones iniciales y estan influidos a los factores de los factores de estilo de vida y

falta de controles médicos (8).

Por consiguiente, tanto la prediabetes como la albuminuria son indicadores
relevantes en la progresion de esta enfermedad. Por esta razon, la albuminuria, ademas de
estar vinculada con la nefropatia, también se asocia con otras complicaciones como
retinopatia, neuropatia, accidentes cerebrovasculares, enfermedad vascular periférica y
problemas cardiovasculares, lo que la convierte en un posible marcador general para

complicaciones vasculares en personas con prediabetes y diabetes (9).

De igual, forma en personas con prediabetes, el riesgo ajustado de desarrollar
albuminuria fue de 1.07 (IC del 95%: 0.96 — 1.19, p = 0.240). Sin embargo, existen otros
factores de riesgo, como ser hombre (1.42, IC del 95% 1.28 — 1.58, p < 0.0001), niveles de
HbAlc (1.06, IC del 95% 1.02 — 1.10, p < 0.0001) e hipertension (1.57, IC del 95% 1.40 —
1.75, p < 0.0001), que se asociaron con mayores probabilidades de albuminuria. No
obstante, la edad, el colesterol, el indice de masa corporal y la privaciéon econémica no

mostraron relacion estadistica significativa con la albuminuria en prediabetes (10).

Por otra parte, cada incremento en la unidad de HbAlc aumenta las probabilidades
de albuminuria en un 6% en prediabéticos, comparado con un 1% en personas con
diabetes, lo cual sugiere que el control de la HbAlc podria ser particularmente importante

en prediabetes. También, es relevante detectar la enfermedad renal en su fase de



microalbuminuria y aplicar intervenciones tempranas puede mejorar el prondstico renal y
reducir los riesgos de mortalidad general y cardiovascular en personas prediabéticas, donde

el riesgo de microalbuminuria es alto (11).

La misma, situacion se evidencia en Perud, en un estudio realizado por Vera et al.
evaluo a 397 personas, encontrando una prevalencia de prediabetes del 29% (115/397). Las
caracteristicas mas comunes en los participantes fueron: ser hombre (74.6%), tener menos
de 40 anos (69%) y realizar actividad fisica (50.6%) (12). De modo similar Seclén et al.,
reportd que la incidencia de la prediabetes en Pert es del 22.4%, lo que constituye una
carga considerable, ya que es la octava causa de mortalidad, la sexta causa de ceguera y la
principal causa de enfermedad renal cronica y didlisis. Paralelamente, se estim6 que entre
el 5% y 10% de las personas con prediabetes desarrollaran diabetes tipo 2 cada afio,
aunque una proporcion similar podria revertir su condicion y volver a niveles normales de

glucosa. Por tanto, identificar a individuos con prediabetes es clave para prevenir DM2
(13).

Notablemente, en estudios clinicos de prevencion realizados en pacientes
prediabéticos no tratados han revelado un riesgo anual del 11% de progresar a diabetes tipo
2 (DM2) y de desarrollar enfermedades macro y microvasculares, con una prevalencia

superior en comparacion con individuos normoglucémicos de control (14).

Sin embargo, existen pocos estudios sobre la efectividad de intervenciones
tempranas en personas con prediabetes y microalbuminuria y sefialan que el impacto
econdmico de la deteccion temprana de la microalbuminuria en pacientes con prediabetes
es significativo tanto para el sistema de salud como para los pacientes y sus familias; ya

que, si no se maneja adecuadamente, puede evolucionar a diabetes tipo 2, una enfermedad



que conlleva elevados costos médicos y sociales debido a sus complicaciones cronicas

(15).

En efecto, los examenes de prediabetes y microalbuminuria son de gran
importancia en los centros de atencidon primaria y suelen formar parte de costosos paquetes
de atencion preventiva, por lo que es esencial optimizar su uso para beneficio clinico del

paciente (16).

En este sentido, identificar una relacion clara entre prediabetes y microalbuminuria
permitiria establecer criterios diagnosticos y de monitoreo utiles para evaluar el estado de
los pacientes. También, mantener valores adecuados mejora el prondstico y disminuye el
riesgo de complicaciones en estos pacientes, segin los Centros de Atencion Primaria
(CAP) de Lima en 2024. Dado que se podria generar cambios significativos en los
protocolos de atencion primaria en los Centros de Atencién Primaria (CAP) de Lima. Al
evidenciar la relacion entre la microalbuminuria y la prediabetes, los hallazgos podrian
respaldar la necesidad de incluir pruebas de microalbuminuria como parte del tamizaje

rutinario en pacientes con factores de riesgo para diabetes tipo 2.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como la microalbuminuria se relaciona con la prediabetes en pacientes atendidos

en CAP de Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre la microalbuminuria y el valor de la glucemia basal en

pacientes atendidos en CAP de Lima 2024?

(Cual es la relacion entre la microalbuminuria y el valor de la hemoglobina glicada

en pacientes atendidos en CAP de Lima 20247



(Cual es la relacion entre la microalbuminuria y el test de tolerancia de glucosa en

pacientes atendidos en CAP de Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar como la microalbuminuria se relaciona con la prediabetes en pacientes

atendidos en CAP de Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la microalbuminuria y el valor de la glucemia basal en

pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Determinar la relacion entre la microalbuminuria y el valor de la hemoglobina

glicada en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Establecer la relacion entre la microalbuminuria y el test de tolerancia de glucosa

en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Tedricamente es importante porque la prediabetes es una afeccion que afecta
significativamente la salud de las personas, y su rdpida expansion hace esencial el
diagnostico temprano y la realizacion de controles regulares para minimizar riesgos a fin
de elevar el bienestar de los que la padecen. En este sentido, adquiere relevancia al
proporcionar datos cientificos sobre la relacion entre la microalbuminuria y la prediabetes,
informacion que los médicos tratantes pueden utilizar para orientar tratamientos mas

efectivos.



Este estudio también sirve de referente tedrico que respalda la relacion entre la
microalbuminuria y los niveles de glucosa en ayunas, la glucosa a las dos horas de una
prueba de tolerancia a la glucosa y la hemoglobina glicada. Con base en estos andlisis, es
posible establecer tratamientos mas adecuados para los pacientes, contribuyendo a la
formacién de un marco tedrico sobre el tema y estimulando investigaciones futuras mas

profundas.

1.4.2 Metodologica

En el plano metodologico, se sustenta en la aplicacion de métodos cientificos para
verificar la correlacion entre microalbuminuria y prediabetes. La investigacion se
desarrollé con un enfoque detallado, recopilando cuidadosamente informacion relevante
sobre el tema y utilizando referencias bibliograficas esenciales. Se disefid como un estudio
retrospectivo y transversal, un modelo que serve de guia para futuras investigaciones. La
recoleccion de los datos se llevd a cabo mediante instrumentos estructurados y validados,
cuya confiabilidad fue corroborada por el juicio de tres expertos en el area de laboratorio
clinico. Adicionalmente, para el andlisis de los datos, se utiliz6 el software estadistico
SPSS en su version 30, garantizando un procesamiento preciso y robusto que respalda la
rigurosidad y validez de los resultados, contribuyendo asi a ampliar el conocimiento

existente sobre las variables estudiadas.

1.4.3 Practica

La investigacion cientifica es de gran valor, ya que aplica el conocimiento practico
sobre la relacion entre microalbuminuria y prediabetes directamente con los pacientes y
médicos tratantes, quienes a menudo no consideran esta asociacion en sus diagnosticos.
Esto permite realizar diagnosticos mds precisos y aplicar tratamientos mas adecuados,
mejorando asi la condicion de los pacientes. Los datos obtenidos son utiles para desarrollar

nuevos tratamientos y estrategias que optimicen la calidad de vida de quienes padecen



prediabetes, proporcionando una base solida para decisiones en el seguimiento y
tratamiento de estas personas, quienes son los principales beneficiarios de este estudio.
Ademas, el estudio contribuye al campo del laboratorio clinico y la anatomia
patologica, brindando informacién relevante sobre indicadores bioquimicos. Para los
profesionales del laboratorio, contar con esta informacion resulta fundamental, ya que, en
colaboracion multidisciplinaria con el equipo de salud, facilita un diagnostico de alta

calidad y preciso para el paciente.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El trabajo se realizé entre los meses de octubre de 2024 a marzo de 2025.
1.5.2 Espacial
La investigacion se ejecutd en las instalaciones del Centro de Atencion Primaria
(CAP) III Surquillo Essalud, calle los Halcones 414, Surquillo, Lima.
1.5.3 Poblacion o unidades de analisis
Los pacientes que son atendidos en CAP III Surquillo de Lima durante el afio 2024

formaron las unidades de analisis del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nivel internacional

Xiong et al. (17) en el 2024, en China, estudiaron “establecer la asociacion entre la
albuminuria entre prediabetes y diabetes que realizan actividad fisica”. Se empled el
método correlacional y transeccional en una muestra de 6739 pacientes con
diabetes/prediabetes con mediante las historias clinicas. Los resultados arrojaron que los
pacientes que cumplian con las guias de actividad fisica total tenian un 22% menos de
riesgo de albuminuria, mientras que los realizaban AF en el tiempo libre mostraron un 28%
menos de riesgo. Sin embargo, la AF relacionada con el trabajo (OPA) y el transporte
(TPA) no mostr6é una reduccion del riesgo de albuminuria. La RCS indic6 una relacion
lineal entre el riesgo de albuminuria y el LTPA. Se concluyé que la AF se asocié con un
menor riesgo de albuminuria en pacientes diabéticos/prediabéticos.

Fabre et al. (18) en el 2024, en Espana, trabajaron para ‘“evaluar la precision
analitica y la concordancia diagnostica de los glucometros POCT durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG), para el diagnostico de prediabetes y diabetes”.
Realizaron un estudio correlacional y prospectivo con 98 pacientes pediatricos referidos a
la Unidad de Diabetes para una PTOG entre diciembre de 2020 y septiembre de 2021,
empleando historias clinicas. Los resultados mostraron una alta correlacion entre los
glucometros y los resultados de laboratorio, con un coeficiente de Pearson de 0,912 para el
glucoémetro sin conectividad y de 0,950 para el con conectividad. Ademas, el glucometro
con conectividad mostrd una reduccion significativa en el tiempo de respuesta (2,02 horas
frente a 11,63 horas del laboratorio) con costos similares. La concordancia diagnostica
entre el glucometro con conectividad y el laboratorio fue del 71,1%, y en el 92,8% de los

casos, la decision clinica habria sido la misma. Sin embargo, en cuatro pacientes (4,1%) el



tratamiento podria haber sido omitido. Los autores concluyeron que los glucometros POCT
presentan una buena correlacion y concordancia diagnostica con el laboratorio, siendo
especialmente utiles para reducir el tiempo de respuesta sin aumentar los costos.

Debasish et al. (19) en el 2022, en el Reino Unido, plantearon ‘“establecer la
relacion entre predictores y determinantes de la albuminuria en personas con prediabetes y
diabetes en funcion del estado de tabaquismo”. Fue un estudio correlacional y transversal
realizado en 502.490 pacientes entre 40 y 69 afios con informacidon gendmica y de
fenotipado, en quienes se suministro el test de estilos de vida y se utilizaron sus historias
clinicas. Los resultados senalaron que de los participantes con datos de concentracion de
albumina urinaria (UAC) registrados (30.4%) reportaron prediabetes y los que presentaron
diabetes arrojaron mayores valores de albuminuria. Ademads, la condicion de ser fumadores
arrojo en los prediabéticos un aumento del 21% en las probabilidades de albuminuria;
mientras que en los fumadores con diabetes el riesgo aumentd un 26%. También se
observd que los hombres ex fumadores tenian un 15% mas de probabilidades de presentar
albuminuria en comparacion con las mujeres y los quintiles socioecondmicamente mas
desfavorecidos también presentaron mayores riesgos de albuminuria en fumadores actuales
y exfumadores, con OR de 1,18 y 1,19. Concluyeron que un aumento en los niveles de
HbAlc se relacioné con un incremento en las probabilidades de albuminuria tanto en los
pacientes fumadores con prediabetes y diabetes.

Choi et al. (20), en del 2022, en Corea, investigaron el objetivo “determinar las
diferencias entre pacientes con prediabetes definida por glucosa en ayunas alterada (IFG) y
hemoglobina Alc (HbAlc) (Alc-PDM) y la prevalencia de microalbuminuria (MAU)”. Se
utilizé el método correlacional, tranversal y comparativo en una muestra de 982 pacientes
con diagnostico reciente de prediabetes y 455 individuos sanos sin esta condicion a través

de la evaluacion de la hoja clinica. Los resultados indicaron que la microalbuminuria
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(MAU) fue més comun en pacientes con glucosa en ayunas alterada (IFG) que en aquellos
con prediabetes medida por HbAlc (Alc-PDM) (13,2% vs. 6,4%, p = 0,003). Los
pacientes con MAU presentaron niveles mas altos de glucosa en ayunas (99,8 mg/dL frente
a 97,1 mg/dL, p = 0,008), aunque no se observaron diferencias significativas en los niveles
de HbAlc. Los pacientes con IFG también mostraron mayores valores de resistencia a la
insulina (HOMA-IR) en comparacion con los del grupo Alc-PDM (2,31 frente a 2,04, p =
0,009). No se observaron diferencias en HOMA-B entre los grupos. La EAU se asocio
significativamente con la glucosa en ayunas, pero no con HbAlc, y niveles de glucosa en
ayunas >113 mg/dL aumentaron 2,1 veces la prevalencia de MAU (OR 2,107; IC 95%:
1,010-4,193; p = 0,015). Concluyeron que no hay asociacion significativa entre niveles
elevados de HbAlc (>6,1%) y MAU.

Rojas et al. (21), en el 2022, en México, propusieron como objetivo “evaluar la
confiabilidad del QuantoseMR-IR para el diagndstico de prediabetes en pacientes de
atencion primaria”. Fue un estudio observacional, correlacional y analitico de corte
transversal en 135 pacientes diagnosticados con prediabetes segun los criterios de la
Asociacion Americana de Diabetes, con una edad promedio de 46 afios, empleando los
expedientes clinicos. El 77% de los participantes eran mujeres, y el indice de masa
corporal promedio fue de 30,7. Las mediciones incluyeron QuantoseTM-IR, HOMA-IR,
HbAlc y glucosa en ayunas para determinar la efectividad y confiabilidad de cada prueba
en la deteccion de resistencia a la insulina. Los resultados permitieron identificar que
QuantoseTM-IR identifico a un 71% de los pacientes con resistencia a la insulina,
superando significativamente a HOMA-IR (52,6%), glucosa en ayunas (40,7%) y HbAlc
(30,4%), con una correlacion significativa (coeficiente de correlacion intraclase: 0,512, IC

95% 0,363-0,634). Concluyeron que QuantoseTM-IR demostrd ser un método confiable
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para detectar resistencia a la insulina y es superior a las pruebas tradicionales en la
identificacion de pacientes prediabéticos con este riesgo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vera et al. (22) en 2024, en Lima desarrollaron el objetivo “determinar la
concordancia y los factores asociados en el diagndstico de prediabetes y diabetes tipo 2
(T2DM) utilizando glucosa en ayunas (FG), glucosa postprandial (PPG) y hemoglobina
glicosilada (HbA1c). El método fue cuantitativo, correlacional, transversal-observacional y
se utilizé una hoja de registro para una muestra de 624 participantes en donde se plasmaron
los valores de las mediciones de glucosa en ayunas, glucosa postprandial y hemoglobina
glicosilada. Los resultados fueron en prediabetes, los valores aislados de FG, PPG y
HbAlc representaron el 7,1%, 10,6% y 5% de los casos, respectivamente, mientras que la
interseccion de las tres pruebas abarcé el 39,7%. Para T2DM, los valores aislados de FG,
PPG y HbAlc fueron del 14,5%, 23,2% y 8,7%, y la interseccion alcanzé el 44,9%. La
concordancia entre FG y PPG fue de 0,6970 (P < 0,001), FG y HbAlc de 0,6163 (P <
0,001), y PPG y HbAlc de 0,6903 (P < 0,001). Se hallaron asociaciones significativas con
género, edad, antecedentes familiares de T2DM, consumo de alcohol e hipertension.
Concluyeron que la PPG detectdé mas casos de manera aislada, seguida de FG y HbAlc.

Miranda & Lezama (23) en 2023, en Huancayo se propuso ‘“‘determinar la
correlacion de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
atendidos en el Policlinico Metropolitano”. El estudio fue de tipo bésica, diseno no
experimental- correlacional, se us6 la ficha de registro de datos basada en el sistema SGSS
(Sistema de Gestion de Servicios de Salud) para recolectar la informacion. Incluy6 a 421
pacientes diabéticos. Los resultados reportaron niveles de microalbuminuria de 41,1% en
los pacientes con valores normales, mientras que el 54,9% presentaba microalbuminuria
(21 a 300 mg/l). En cuanto a la hemoglobina glicosilada, el 50,8% de los pacientes se

encontraba dentro del rango normal, el 25,2% tenia valores controlados, y el 24%
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presentaba un mal control. Del total, el 53,7% de los pacientes con microalbuminuria
también mantenian valores normales de hemoglobina glicosilada, mientras que el 23,4% de
aquellos con microalbuminuria tenian prediabetes mal controlada. El promedio de
microalbuminuria fue de 89,42 mg/l y el de hemoglobina glicosilada fue de 6,84%.
Concluyeron que existe elacion baja y significativa (R = 0,309, p < 0,05) en Pearson entre
microalbuminuria y prediabetes, lo cual indica que una alteracion en uno de estos
marcadores no implica necesariamente un cambio en el otro. Ambas pruebas se
recomiendan como herramientas de monitoreo en lugar de diagndstico o prondstico en la
diabetes.

Collazos et al. (24), en 2022, en Lima, trabajaron como objetivo “evaluar la
relacion entre el control glucémico y la albuminuria en adultos peruanos con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2)”. La metodologia empleada fue de tipo analitico, correlacional y
transversal. Se emple6 una hoja de registro para el registro de la hemoglobina glucosilada
y la albuminuria en la primera orina de la mafiana. La muestra comprendio 907
participantes, donde la edad promedio fue 58 afios, de los cuales el 62,8% eran varones.
Obtuvieron como resultados una prevalencia de mal control glucémico en el 39,8% de los
encuestados y de albuminuria del 22,7%. La prevalencia de albuminuria fue mayor en el
grupo con mal control glucémico (32,7%) comparado con el grupo con control glucémico
adecuado (16,1%). En el andlisis ajustado, se halld asociaciéon control glucémico y
albuminuria (RP ajustada = 1,70; IC 95%: 1,28-2,27). Concluyeron que los adultos
peruanos con diabetes tipo 2 y mal control glucémico tienen mas probabilidad de
desarrollar albuminuria.

Lepage et al. (25), en 2022, en Lima, se propusieron como objetivo “Estimar la
precision de la prueba de riesgo del ADA y la prueba de riesgo peruana como cribado para

prediabetes”. El estudio, fue de corte transversal y diagndstico, utilizo la glucosa en ayunas
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como prueba de referencia. Se evalué el rendimiento mediante curvas ROC, calculando el
area bajo la curva y la sensibilidad. La muestra incluy6 441 sujetos, y se emplearon las
pruebas de riesgo del ADA (punto de corte 4) y la peruana (punto de corte 2). La
prevalencia de prediabetes fue del 14,29%. La prueba de riesgo del ADA mostré un area
bajo la curva de 0,79 y una sensibilidad del 93,7%, mientras que la prueba peruana tuvo un
area bajo la curva de 0,72 y una sensibilidad del 79,4%. Los autores concluyeron que la
prueba de riesgo del ADA fue mas precisa, sugiriendo su recomendacion en areas con
acceso limitado a anélisis de laboratorio, siempre que se confirme en estudios futuros.
Guerreros & Collazos (26), en 2021, Lima, abordaron como objetivo “establecer la
relacion entre el control glicémico y la presencia de microalbuminuria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2”. El estudio realizado fue correlacional, analitico y transversal
realizado en adultos con DM2 en un programa de seguimiento clinico. Se utiliz6 una hoja
de registro para controlar el glucémico, considerando una hemoglobina glucosilada A1C
(HbAI1C) > 7% y albuminuria con valores de albumina > 30 mg/dl en la primera orina de
la mafiana. Este registro se aplico a 907 participantes, con una edad mediana de 58 afos, de
los cuales el 62,8% eran hombres. Los resultados mostraron que la prevalencia de mal
control glucémico fue del 39,8% y la de albuminuria del 22,7%. La prevalencia de
albuminuria fue mayor en el grupo con mal control glucémico (32,7%) comparado con el
grupo con control glucémico adecuado (16,1%). El andlisis ajustado revel6 una correlacion
significativa entre mal control glucémico y albuminuria (RP ajustada = 1,70; IC 95%:
1,28-2,27). Concluyeron que los adultos peruanos con diabetes tipo 2 y mal control

glucémico tienen mayor probabilidad de desarrollar albuminuria.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Microalbuminuria

La microalbuminuria es definida como un aumento subclinico de albumina en la
orina y representa una complicacion grave en personas con diabetes e indica dafio renal
(27). En una excrecion de 24 horas, se considera normoalbuminuria a los niveles de
alblimina entre 0 y 20 mg/24 h, microalbuminuria en <30-300 mg/24 h (28).

Para su estudio se mide la cantidad de albumina, una proteina de gran tamafio que
representa aproximadamente el 60% de las proteinas totales en la sangre. Bajo condiciones
normales, los rifiones filtran la albimina y otras proteinas, evitando su paso a la orina. Sin
embargo, cuando esta filtracion se ve alterada y la albumina, que constituye cerca del 33%
de las proteinas totales en la orina, atraviesa la barrera renal, se produce proteinuria (29).
También, la albuminuria puede manifestarse temporalmente en personas sanas debido a
diversos factores, como permanecer de pie por largos periodos (proteinuria postural),
cambios de posicidon, estrés emocional intenso, ejercicio extenuante, exposicion a
temperaturas frias (como un bafio frio), fiebre alta o deshidratacion (30).

Por otra parte, en la excrecion de alblimina en la orina varia entre 1.5 y 20 pg/min,
con un percentil 90 cercano a los 30 mg en 24 horas. Las tiras reactivas utilizadas en
examenes rutinarios pueden detectar niveles de albumina superiores a 30 mg/dL, lo que
equivale a una excrecion de 300 mg en 24 horas. Cuando la excrecion supera este umbral,
se clasifica como proteinuria (31).

No obstante, en pacientes diabéticos, la microalbuminuria se define como una
excrecion de albiimina en orina de 20 a 200 pg/min en una recoleccidon de 24 horas o de 15
a 150 pg/min en una muestra de orina nocturna. En personas sin diabetes, los niveles de

excrecion de albimina son significativamente mas bajos. Sin embargo, estudios recientes
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han refinado esta definicion para mejorar la evaluacion del riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad asociada (32).

En todo caso, la microalbuminuria (<30 a 300 mg en orina de 24 horas) es
considerada en la practica clinica como el primer indicador de nefropatia diabética y un
importante predictor de mortalidad en personas con diabetes. Ademas, se ha asociado con
un mayor riesgo de complicaciones renales, cardiovasculares y oculares en la diabetes tipo
2 (33). Sin embargo, varios factores de riesgo, como el mal control glicémico, la duracion
de la diabetes, el sexo masculino y los niveles de creatinina, se han asociado con la
aparicion de microalbuminuria. Identificar estos factores permite a médicos e
investigadores desarrollar e implementar estrategias preventivas para reducir el riesgo de
complicaciones (34).

2.2.2 Deteccion de la microalbuminuria

Para detectar la microalbuminuria, se recomienda evaluar la excrecion de albimina
en un rango de <30 a 300 mg en 24 horas (20-200 pg/min) en al menos 2 de 3 muestras de
orina recolectadas en un intervalo de semanas. Segun la Asociacion Canadiense de
Diabetes, si 2 0 mas muestras anormales se obtienen en un periodo de 6 meses, se confirma
el diagnodstico de albuminuria. Este marcador clinico es importante, ya que se asocia con
un mayor riesgo de progresar a proteinuria evidente, insuficiencia renal y eventos
cardiovasculares. En pacientes con nefropatia manifiesta, la microalbuminuria suele
anteceder a la macroalbuminuria, generalmente en un lapso de 5 a 10 afios. (35).

2.2.3. Diagnostico de la microalbuminuria

Para identificar un aumento moderado de albuminuria, es necesario confirmar una

excrecion elevada de albiimina, entre <30 y 300 mg en 24 horas, que se mantenga durante

un periodo de 3 a 6 meses, junto con alteraciones morfoldgicas y hemodinamicas en los
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riflones. Factores como fiebre, ejercicio, insuficiencia cardiaca y mal control de la
glucemia pueden causar un aumento transitorio en la albuminuria (36).

Por consiguiente, el método de referencia para detectar un aumento moderado de
microalbuminuria es la recoleccion de orina durante 24 horas. No obstante, se ha sugerido
que el tamizaje también puede realizarse con una muestra de orina matutina, ya que
minimiza las variaciones en el volumen urinario a lo largo del dia (37).

Por ende, se reconocen cuatro métodos aceptables para la recoleccion de muestras
de orina en el diagndstico de microalbuminuria (38):

v" Toma de la orina en laboratorio entre 1 a 2 horas.

v La orina nocturna cronometrada consiste en que el paciente vacie la vejiga
antes de dormir, registre la hora y recoja la primera orina al despertar,
anotando nuevamente el horario.

v Orina de 24 horas.

v Recoleccion de primera orina en la mafiana.

La eleccion del método depende tanto de la comodidad del paciente como de la
disponibilidad en el laboratorio. Para el tamizaje, la primera orina de la mafana suele ser
suficiente; sin embargo, si se detecta un aumento en la excrecion de albimina, se
recomienda una recoleccion de orina de 24 horas para confirmar la tasa de excrecion.

2.2.4 Métodos para determinar la microalbuminuria

El método semicuantitativo para detectar microalbuminuria incluye varias técnicas,
como la turbidez, el principio de error proteico, la colorimetria y la aglutinacion de
particulas de latex. También existen tiras reactivas disefladas para este proposito. Una de
las tiras reactivas emplea azul de bromofenol en un medio alcalino para detectar albumina
en concentraciones mayores a 40 mg/24 h, con una sensibilidad del 90-95% y una

especificidad del 80-90%. Otra tira usa anticuerpos monoclonales IgG contra albiimina,
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que reaccionan con un sustrato para producir una coloracidon roja proporcional a la
concentracion de albumina. No obstante, estos métodos semicuantitativos no son exactos,
no descartan enfermedad renal con valores normales y no permiten hacer un seguimiento
preciso de la excrecion de albtimina (39).

Evidentemente, los métodos cuantitativos para medir la microalbuminuria deben
ser precisos, especificos y consistentes dentro del rango de 2 a 200 mg/24 h. Las técnicas
tradicionales utilizadas para detectar proteinuria, como la unién de albiumina a indicadores
o la precipitacion de proteinas, carecen de la sensibilidad y especificidad necesarias para
una evaluacion precisa de la microalbuminuria. Ademas, no existe una relacion lineal entre
la albuminuria y la excrecion total de proteinas en orina. En consecuencia, las (pruebas
mas confiables para medir la albumina en orina son las inmunoquimicas, que emplean
anticuerpos especificos contra la albimina humana. Entre ellas se incluyen el
radioinmunoensayo, las pruebas inmunoenzimaticas (ELISA), los métodos nefelométricos,
la inmunoturbidimetria y la inmunodifusion radial. Aunque cada técnica tiene sus propias
ventajas y limitaciones, todas ofrecen una sensibilidad, especificidad e intervalo analitico
comparables (40).

Por otra parte, el método Micral-Test es una prueba semicuantitativa utilizada para
evaluar la albumina en orina, con una sensibilidad del 97%, una especificidad del 83%, un
valor predictivo positivo del 73% y un valor predictivo negativo del 98%. Se trata de una
herramienta eficaz para confirmar o descartar la presencia de albuminuria. Este test
permite estimar los niveles de albimina en orina (<20 mg/24 h) sin necesidad de un
laboratorio, ya que solo requiere sumergir una tira reactiva en la muestra de orina durante
cinco segundos y observar el cambio de color tras cinco minutos (41).

2.2.5 Dimensiones de la Microalbuminuria

2.2.5.1 Valor de microalbuminuria
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La microalbuminuria se define como una excrecion de alblimina en orina de <30 a
300 mg/24 horas, <30 a 300 pg/min o <30 a 300 mg/g. Estos valores reflejan un aumento
leve de albumina frente a los niveles normales y son un indicador temprano de enfermedad
renal. Para medirla, se puede realizar una indice albumina/creatinina (ACR), y si el
resultado es de 3 mg/mmol o mas, se confirma la microalbuminuria. Los valores se pueden
obtener recolectando orina durante 24 horas o tomando una muestra aislada,
preferiblemente la primera del dia. La causa mas comun de la microalbuminuria es la
diabetes, y para reducirla, es fundamental controlar los niveles de azucar en la sangre. Los
valores de microalbuminuria son de 20-200 mg/g en hombres y 30-300 mg/g en mujeres
(42).

2.2.6. Prediabetes

La prediabetes es una condicion en la que los niveles de glucosa en sangre estan
por encima de lo normal, pero no son lo suficientemente altos como para ser
diagnosticados como diabetes mellitus (DM). Dada su alta prevalencia, la prediabetes es
considerada un estado de riesgo relevante, ya que permite prever la posible aparicion de
diabetes y complicaciones vasculares. Ademds, se interpreta como una fase temprana o
subclinica de desordenes en el metabolismo de los carbohidratos (43).

También, se define por niveles de glucosa en ayunas entre 100 y 125 mg/dL,
glucosa de 140 a 199 mg/dL dos horas después de una carga de glucosa oral de 75 g, o una
hemoglobina glucosilada (HbAlc) entre 5.7% y 6.4%. La prediabetes aumenta la
mortalidad y el riesgo de eventos cardiovasculares, con un riesgo adicional de 7.36 por
cada 10,000 personas-afio para la mortalidad y 8.75 para enfermedad cardiovascular en 6.6
afios (44).

2.2.7 Criterios para el diagndstico

La prediabetes se diagnostica cuando se presentan las siguientes condiciones:

Glucemia alterada en ayunas (GAA), con niveles de glucosa en ayunas entre 5.6 mmol/L
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(100 mg/dL) y 7.0 mmol/L (126 mg/dL), sin llegar al umbral de diabetes, y tolerancia a la
glucosa alterada (TGA), donde la glucosa en ayunas es inferior a 7.0 mmol/L (126 mg/dL)
y la glucosa dos horas después de una sobrecarga de glucosa oscila entre 7.8 mmol/L (140
mg/dL) y 11 mmol/L (199 mg/dL). Ambas condiciones son indicativos de prediabetes y un
mayor riesgo de desarrollar diabetes (45).

También, la prediabetes doble hace referencia a la presencia simultdnea de GAA y
TGA. En caso de detectar GAA, se recomienda realizar una prueba de tolerancia a la
glucosa oral (PTG-O) dentro de los 15 dias. Si la glucosa a las 2 horas es inferior a 7.8
mmol/L (140 mg/dL), el diagnodstico permanece como GAA (46).

De acuerdo, con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) y la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes se
recomienda actualmente el uso de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) como criterio
diagnostico para la prediabetes. Un valor de HbAlc entre 6.0 % y 6.5 % indica un alto
riesgo de desarrollar diabetes, lo que podria justificar la implementacion de un plan
preventivo adicional, especialmente en presencia de otros factores de riesgo (47).

Ademas, las personas con niveles de HbAlc entre 5.6 % y 6.4 % se consideran
prediabéticas, ya que estos valores reflejan concentraciones de glucosa caracteristicas de la
prediabetes. La HbAlc, expresada como un porcentaje de la hemoglobina total, se mide
siguiendo los estandares establecidos por el National Glycohemoglobin Standardization
Program (NGSP) (48). En este sentido, para alinearse con el Sistema Internacional de
Unidades, la International Federation for Clinical Chemistry (IFCC) reporta la HbAlc en
mmol/mol. Por ejemplo, un valor de 7 % segun el National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP) equivale a 53 mmol/mol en la escala de la IFCC y a un
promedio de glucosa de 9.5 mmol/L (150 mg/dL). De manera similar, un 6 % corresponde

a 42 mmol/mol y a un promedio de 6.7 mmol/L (120 mg/dL). Un consenso internacional
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sugiere que los resultados de HbAlc pueden expresarse en cualquiera de estos dos sistemas
(49).

2.2.8 Deteccion de la prediabetes

Segun la ADA, el diagnostico de prediabetes se establece a través de tres pruebas
de laboratorio: glucemia en ayunas (100 a 125 mg/dL), glucemia a los 120 minutos en la
prueba de tolerancia a la glucosa (140 a 199 mg/dL), y HbAlc (5.7 a 6.4%) (47). Este
estado se considera toxico, ya que no solo aumenta el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus (DM), sino que también puede causar complicaciones a largo plazo, tanto micro
como macrovasculares (50).

Asimismo, para identificar prediabetes y diabetes en adultos, se recomienda realizar
una prueba de glucosa en ayunas o una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTG-O) en
personas con sobrepeso (IMC >25 kg/m?) que tengan otros factores de riesgo (48). Estos
factores incluyen: inactividad fisica, antecedentes familiares de diabetes, pertenencia a
ciertas etnias con mayor riesgo (como afroamericanos, hispanoamericanos/latinos,
asiaticos/americanos, y nativos americanos), antecedentes de diabetes gestacional o haber
dado a luz a un bebé de al menos 9 libras, hipertension, niveles bajos de colesterol HDL y
altos de triglicéridos, sindrome de ovario poliquistico, antecedentes de glucemia alterada
en ayunas (GAA) o tolerancia a la glucosa alterada (TGA), condiciones asociadas a
resistencia a la insulina como acantosis nigricans u obesidad severa, y antecedentes de
problemas cardiovasculares (51).

Al mismo tiempo, si no existen factores de riesgo, la detecciéon de prediabetes y
diabetes debe comenzar a los 45 afios en adultos sin factores de riesgo, con repeticion cada
tres aflos si los resultados son normales. En nifios asintomaticos con sobrepeso (IMC
superior al percentil 85 para su edad y sexo o peso superior al 120 % del ideal para la
estatura), se debe evaluar la presencia de al menos dos factores de riesgo adicionales, como

antecedentes familiares de diabetes tipo 2 o signos de resistencia a la insulina. La
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evaluacion debe iniciarse a los 10 afios o en el inicio de la pubertad y repetirse cada tres
afos (52).

2.2.8.1 Mecanismos fisiopatologicos que relacionan la microalbuminuria y la
prediabetes

Seglin, Zahan et al., la relacion entre la microalbuminuria y la prediabetes puede
explicarse desde un enfoque fisiopatoldgico centrado en la disfuncion endotelial. Dado
que, la presencia de microalbuminuria refleja una alteracion en la permeabilidad de los
capilares glomerulares, lo que sugiere un dafio temprano en el endotelio vascular. En el
contexto de la prediabetes, la resistencia a la insulina contribuye a un estado
proinflamatorio y a un aumento del estrés oxidativo, ambos factores que afectan la funcion
endotelial. Como resultado, se produce una mayor filtracion de albumina en la orina, lo
que podria ser un indicador temprano de dafio renal progresivo (53).

Asi mismo, otro mecanismo relevante es la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), que juega un papel clave en la regulacion de la presion
arterial y la homeostasis de liquidos. Sobre todo, en individuos con prediabetes, el SRAA
se activa de manera inapropiada, lo que lleva a una mayor constriccion de las arteriolas
eferentes en el rindn. Esta alteracion provoca un aumento de la presion intraglomerular,
favoreciendo la pérdida de albumina a través del filtrado urinario. Ademas, la activacion
del SRAA esta vinculada con la inflamacion cronica y el desarrollo de fibrosis renal, lo que
refuerza la relacion entre la microalbuminuria y el deterioro de la funcién renal en estados
prediabéticos (54).

Por otra parte, el papel del estrés oxidativo y la inflamacion cronica también es
crucial en esta interaccion. Se ha comprobado que la hiperglucemia, incluso en niveles
considerados prediabéticos, promueve la produccidon de especies reactivas de oxigeno que

dafian las células endoteliales y aumentan la permeabilidad vascular. Paralelamente, los
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niveles elevados de citoquinas inflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
o) y la interleucina-6 (IL-6) potencian el dafio renal al inducir cambios estructurales en el
glomérulo y disminuir la capacidad de reparacion del tejido renal (55).

También, la resistencia a la insulina por si sola puede ser un factor determinante en
la aparicion de microalbuminuria. Evidentemente, en la prediabetes, la incapacidad de la
insulina para regular adecuadamente el metabolismo de la glucosa también afecta la
funciéon renal, promoviendo una reabsorcion andémala de sodio y alteraciones en la
microcirculacion renal. Estos efectos, combinados con el impacto del SRAA y la
disfuncion endotelial, crean un entorno propicio para el desarrollo de microalbuminuria,
convirtiéndola en un marcador temprano de complicaciones metabdlicas (56).

2.2.9 Dimensiones de la prediabetes
2.2.9.1 Glucemia basal

La glucosa en ayunas, conocida como FBS (Fasting Blood Sugar), es una prueba
que evalua el nivel de la glucosa en sangre luego de ayunar por 8 a 12 horas (solo se
permite el consumo de agua). Los niveles normales de FBS son de 70 a 99 mg/dl; valores
entre 100 y 125 mg/dl indican prediabetes, mientras que niveles de 126 mg/dl o superiores
pueden sefialar diabetes (57).

2.2.9.2 Hemoglobina glicada (HbA1c)

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un predictor clave en personas con
diabetes. Niveles elevados de HbAlc se han relacionado con mayores concentraciones de
glucosa, colesterol total y LDL en sangre. Aunque es una herramienta util para el
diagnostico y control metabdlico de la diabetes, no debe ser la Unica base para ajustar el
tratamiento, ya que un valor alto indica un mal control del tratamiento, pero no refleja la
reserva insulinica del paciente (58).

2.2.9.3 Test de tolerancia de glucosa
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La prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) cuantifica los niveles de glucosa
en sangre antes y dos horas después de ingerir una bebida azucarada, analizando como el
cuerpo maneja el azucar. Los resultados se interpretan de la siguiente manera: un valor
inferior a 140 mg/dl (7.8 mmol/l) es considerado normal; entre 140 y 199 mg/dl (7.8 a 11
mmol/l) sugiere prediabetes; y un nivel de 200 mg/dl (11.1 mmol/l) o0 mas puede indicar
diabetes. Esta prueba se utiliza para diagnosticar diabetes tipo 2, prediabetes y diabetes
gestacional, y se recomienda a personas con factores de riesgo como obesidad,
antecedentes familiares de diabetes, sindrome metabdlico, y enfermedad cardiovascular. Es

necesario ayunar entre 8 y 14 horas antes de la prueba y solo consumir agua (59).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipéotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y la
prediabetes en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y la

prediabetes en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
- Existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el valor

de la glicemia basal en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el valor

de la hemoglobina glicada en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el test

de tolerancia de glucosa en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion siguio un enfoque hipotético-deductivo, definido por Cohen (60)
como un método que se apoya en formular enunciados iniciales y luego, mediante un
proceso deductivo, verificar la hipotesis utilizando tanto el conocimiento existente como
los hallazgos obtenidos en el estudio.
3.2. Enfoque de la investigacion

Se bas6 en un enfoque cuantitativo, que, segun Hernandez & Mendoza (61), utiliza
la logica deductiva y se fundamenta en la medicion numérica y el andlisis estadistico para
responder a los objetivos del estudio. La estadistica aplicada permite medir y determinar la
relacion entre las dos variables.
3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo fue de tipo aplicada, porque se centra en la resolucion del problema
basandose en teorias y saberes cientificos para poder analizar el fendémeno de modo
ordenado y asi, ofrecer una solucion practica que pueda ser implementada efectivamente
en el contexto real (60).
3.4. Diseiio de la investigacion

Se aplico el disefio no experimental, dado que se observo el hecho en su contexto

natural, sin intervenir o manipular las variables. Posteriormente, a través del analisis del
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comportamiento observado, se identificaron las relaciones y asociaciones entre las
variables (61).

En cuanto a su alcance, la investigacion fue correlacional, definida por Herndndez
et al. (62) como aquella que analiza dos variables con el fin de evaluar el grado de relacion
entre ellas y observar como una puede variar en funcion de la otra. También, fue
transversal se refiere a la recoleccion de los datos en un solo punto en el tiempo (62).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1.1. Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por un conjunto de elementos que forman parte de
la unidad de analisis y que se seleccionaron a partir del universo en el que se desarrollo el
estudio (60). La base de datos del sistema de gestion del CAP III de Lima arrojo la
existencia de 255 historias clinicas que se ajustaron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

- Hojas clinicas de pacientes mayores a 20 afos.

- Hojas clinicas de pacientes diagnosticados con prediabetes.

- Hojas clinicas de pacientes que acuden al CAP de Lima.

- Hojas clinicas de pacientes que contengan analisis clinicos.

Criterios de exclusion

Hojas clinicas de pacientes menores a 20 afios.

Hojas clinicas de pacientes sin diagnostico de prediabetes.

Hojas clinicas de pacientes sin analisis completos.

Muestra
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La muestra fue constituida por una porciéon de la poblaciéon que comparte las
mismas caracteristicas del universo de estudio, lo cual le permite actuar como su

representante (63).

En el célculo total de la muestra, se emple6 la formula correspondiente a

poblaciones finitas, y los resultados seran los siguientes:

B NZ2PQ
" d2(N —1) + Z2PQ

n

Siendo:

Muestra (n)

Poblacion (N)

Valor de distribucion (Z)
Margen de error 0.05 (d)
Porcentaje de aceptacion (P)

Porcentaje de no aceptacion (Q)

~ (255)(1.96)2(0.5)(0.5)
" = 10.05)2(255 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n=154
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3.6. Variables y operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

27

Variable Definicion conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Variable Es el aumento subclinico de la  Operacionalmente se define como Valor de Unidad de 30 y 300 mg/24 >30 normal
independiente concentracion de albimina en la busqueda de niveles de microalbuminuria medida: horas. 30-300
Microalbuminuria  la orina (64). microalbuminuria a través de un mg/24 h microalbuminuria
analisis de orina, cuyos resultados
se registran mediante el sistema
SGSS (65).
Variable Se caracteriza por niveles de Serd medida por los valores de Glucemia basal 100 a 125 70 y 99 mg/dl <99mg/dl normal
dependiente: glucosa en sangre superiores a Glucosa en ayunas, Glucosa a las mg/dL. normal 100 a 125 mg/dl
Prediabetes lo normal, pero aun por 2 horas después de una prueba de 100y 125 mg/dl  prediabetes
debajo de los wumbrales tolerancia a la glucosa y prediabetes
definidos para diagnosticar la Hemoglobina glucosilada Hemoglobina
diabetes mellitus tipo 2 (HbAlc) (67). glicada 5.7%y 6.4%.
(DM2) (66). (HbAlc) Menos de 5,7%:

Test de tolerancia
de
glucosa

140 a
mg/dL.

199

normal

De 5,7% a 6,4%:
prediabetes

140 mg/dl y

199

mg/dl
prediabetes
Menos de 140
mg/dl

normal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se us6 la observacion documental como método para recopilar informacion sobre
ambas variables. El servicio de laboratorio de la CAP III de Lima fue empleado para
determinar los valores de microalbuminuria y prediabetes. La obtencion de los datos se

llevo a cabo mediante el sistema de gestion de la base de datos de la CAP III de Lima en

2024.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la evaluacion de la Microalbuminuria, se utiliz6 una adaptacion realizada por
el investigador del instrumento disefiado y aplicado por Alfaro en 2018 (68), mientras que
para la prediabetes se adaptd el disefiado por Lepage et al. (25) en 2022. Ambos
instrumentos consisten en una ficha de recoleccion de datos, que incluye informacion del

paciente y los valores correspondientes a cada variable.

3.7.3. Validacion

Para obtener la validez de ambos instrumentos se procedi6 a la revision de tres
expertos en el area de laboratorio clinico para asegurar que los instrumentos fuesen
adecuados y validos a lo que se midid en el estudio.
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se logré mediante el analisis de consistencia interna utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach. Se procedid a determinar la confiabilidad del instrumento
con una prueba piloto, para analizar los datos obtenidos de la muestra, tomando en
consideracion las variables que se estaban estudiando. En el transcurso de la investigacion,

se llevo a cabo un estudio piloto con treinta pacientes que fueron incluidos en la encuesta y
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que visitan un CAP en Lima. Los resultados de la prueba de fiabilidad del instrumento se

presentan en la Tabla 2.

Tabla 2

Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos

0.862 4

El instrumento presenta una buena confiabilidad y consistencia interna debido al
valor del Alfa de Cronbach obtenido de 0.862, lo cual representa un 80.5% de fiabilidad.

En consecuencia, se presenta un valor de confiabilidad alto.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se gestion6 la carta de autorizacion de la institucion donde se llevo a cabo el
estudio, la cual aval6 la realizacion de la investigacion en sus instalaciones. Esta carta
permitio formalizar la recoleccion de datos y asegurar la colaboracion de la institucion en
el desarrollo del estudio. Ademas, el presente estudio cumplié con los principios éticos
establecidos en la normativa vigente. Antes de su ejecucion, fue sometido a evaluacion y
aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, garantizando asi el respeto a los derechos y la confidencialidad de los
participantes. Se aseguraron medidas de proteccion de datos personales y anonimato de la

informacion recolectada, en cumplimiento con los estandares éticos y legales.

Seguidamente, Seguidamente, para llevar a cabo el procesamiento de los datos
obtenidos en este estudio, se siguid6 un procedimiento estructurado que garantizo la
integridad y fiabilidad de la informacion. Inicialmente, se recopilaron los datos de acuerdo
con los instrumentos disefiados y validados para la investigacion. Posteriormente, estos

fueron organizados y tabulados en el software Microsoft Excel, el cual permiti6 estructurar
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la informacion en tablas y graficos para facilitar su analisis. Ademas, se realiz6 un proceso
de depuracion con el fin de identificar y corregir posibles inconsistencias en la base de

datos, asegurando asi la precision de los resultados.

3.8.1 Analisis de datos

En cuanto al andlisis de datos, se empled el programa SPSS 30, el cual fue
fundamental para la medicion de las variables y la evaluacion de sus niveles y rangos. En
la primera etapa del andlisis, se aplicé un analisis descriptivo para obtener una vision
general de la distribucion de las frecuencias y porcentajes de las variables principales.
Posteriormente, se realizdo un analisis de correlacion entre las variables, utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la fuerza y direccion de la relacion
entre microalbuminuria y prediabetes. Ademas, se aplico una regresion lineal para explorar
posibles asociaciones predictivas y establecer patrones entre estas variables, lo que

contribuyd a una interpretacion mas completa y a la elaboracion de conclusiones precisas.

Ademas, para garantizar la exactitud y precision de las mediciones en este estudio,
se implementaron diversas estrategias que abarcaron desde la recoleccion hasta el
procesamiento de los datos. En primer lugar, se realiz6 la recoleccion de informacion,
asegurando la comprension de los criterios de inclusion y exclusion, asi como el correcto
uso de los instrumentos de recoleccion de datos. Luego, se llevd a cabo una validacion y
estandarizacion de los instrumentos utilizados, verificando su confiabilidad a través de una
prueba piloto antes de su aplicacion definitiva. Se establecieron protocolos detallados para
la revision de historias clinicas con el fin de minimizar errores de transcripcion y garantizar

la calidad de los datos obtenidos.

Posteriormente, para asegurar la calidad de los datos recolectados a partir de las
historias clinicas, se emple6 un doble chequeo de la informacién, mediante el cual dos

investigadores revisaron y compararon los datos extraidos de los registros médicos. En
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caso de discrepancias, se consultd directamente con el equipo de salud responsable de la
documentacion. Ademads, se utiliz6 un formato estructurado de recoleccion de datos que

facilit6 la uniformidad y redujo la posibilidad de sesgos.

El tratamiento de datos faltantes se realizd mediante un protocolo predefinido.
Inicialmente, se identificd la proporcioén de datos ausentes y se evaluo si estos seguian un
patrén aleatorio o sistematico. Si los valores faltantes representaban un porcentaje minimo
(<5%), se considero la eliminacion de los casos incompletos. Para valores faltantes en un
rango mayor, se aplicaron técnicas de imputacion, como la imputacion por la media o la
regresion multiple, dependiendo del tipo de variable afectada. Estas estrategias evitaron

sesgos en los resultados y garantizaron la validez del andlisis.

3.9. Aspectos éticos

Se siguieron las directrices establecidas por el comité de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener y posteriormente fue presentado a comité de docencia del hospital
Edgardo Rebagliati Martins de Essalud para su aprobacidon, también sigue con los
principios bioéticos del Informe Belmont (69), descrito a continuacion.

Principio de Autonomia: Se protegié la confidencialidad de la informacion
contenida en las historias clinicas de los pacientes, garantizando que los diagndsticos y
datos personales de los participantes no se vieran comprometidos ni utilizados en contra de

su voluntad.

Principio de Beneficencia: La investigacion se orientd hacia la mejora de la salud
de los pacientes mayores de 20 afios, con el objetivo de que los hallazgos del estudio
ofrecieran beneficios tangibles y contribuyeran al bienestar de los pacientes que asistian al

CAP III de Lima.
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Principio de No Maleficencia: Se aseguré que no hubiera dafio para los
participantes. Los pacientes mayores de 20 afios fueron respetados en su totalidad, tanto

fisica como mentalmente, sin riesgo alguno que afectara su integridad.

Principio de Justicia: Se garantizd que ningin paciente fuera excluido o
discriminado por razones econdmicas, sociales, religiosas, politicas o de género. La
equidad y el respeto a la autonomia e integridad de cada individuo fueron prioridades a lo

largo de la investigacion.

Este marco ético permitidé que la investigacion fuera conducida de manera

responsable y respetuosa con los derechos de todos los involucrados.



33

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Los datos fueron analizados descriptivamente y los hallazgos se muestran en
porcentajes y tablas de frecuencia, con algunos graficos de barras representativos para
ayudar con la comprension.

Tabla 3

Datos generales de los participantes

Datos generales Frecuencia Porcentaje
Masculino 48 31.2%
Sexo Femenino 106 68.8%
De 20 a 30 afios 2 1.3%
de 31 a 41 afios 5 3.2%
Edad De 42 a 52 afos 16 10.4%
De 53 a 63 arfios 44 28.6%
> 64 afos 87 56.5%
Min. 26 afios Max. 89 afos
Edad media + DS 64.35 afios + 0.948
Figura 1

Caracteristicas generales de los participantes
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En la tabla 3 y figura 1, se evidencia que del total de pacientes encuestados que son

atendidos en CAP de Lima, la mayoria de los participantes tenian més de 64 afos (56.5%),
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con una edad promedio de 64.35 = 0.948 (rango de 26 a 89 afios). En cuanto a la
distribucion de género de los pacientes, encontramos que el 68.8% son mujeres y el 31.2%

son hombres.

Variable 1: Microalbuminuria
Tabla 4

Variable 1: Microalbuminuria

P taj
Escala Frecuencia Porcentaje oreentaje
acumulado
<30 Normal 22 14.3% 14.3%
30 - 300 Microalbuminuria 132 85.7% 100.0%
Total 154 100.0
Min. 2.04 Max. 451.44 Media + DS. 51.53 £3.924

Figura 2

Variable 1: Microalbuminuria
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0-30Normal 30 - 300 Microalbuminuria

Segun los hallazgos presentados en la tabla 4 y la figura 2 sobre la
microalbuminuria de los pacientes que fueron atendidos en el CAP en Lima, el 85.7% de
los pacientes tienen un nivel de microalbuminuria que varia de 30 a 300 mg/24 h, un
14.3% esta dentro de los rangos normales (<30 mg/24 h). Ademas, las estadisticas

descriptivas revelaron un minimo de 2 mg/24 h, un maximo de 269 mg/24 h y una mediana
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de 67.51 mg/24 h (con una desviacion estandar de + 4.323) en la microalbuminuria de los
pacientes atendidos.

Variable 2: Prediabetes
Tabla 5
Variable 2: Prediabetes

P taj
Escala Frecuencia Porcentaje oreentaje
acumulado
<99 mg/dL Normal 17 11.0% 11.0%
100 - 125 mg/dL Prediabetes 136 88.3% 99.4%
> 126 mg/dL Diabetes 1 0.6% 100.0%
Total 154 100.0
Min. 0.89 Maix. 125.0 Media = DS. 107.25 £ 0.562
Figura 3
Variable 2: Prediabetes
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Prediabetes

Los resultados de la tabla 5 y la figura 3 sobre la prevalencia de prediabetes en
pacientes que fueron tratados en el CAP en Lima muestran que el 88.3% de los pacientes
tienen un nivel de glucosa que varia entre 100 y 125 mg/dl, lo cual se considera
prediabetes. El 11% de los pacientes tiene un nivel inferior a 99 mg/dl, lo cual se considera
normal, y el 0.6% tiene un nivel superior a 126 mg/dl, lo cual se considera diabetes.

Ademas, las estadisticas descriptivas revelaron que el nivel mas bajo de microgramos por
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decilitro fue de 0.89, mientras que el nivel mas alto fue de 125 mg/dL. El nivel promedio
de microgramos por decilitro fue de 107.25, con una desviacion estandar de = 0.562

Tabla 6

Dimensiones de la variable 2

Dimensiones / Escala Frecuencia  Porcentaje
- i basal <99 mg/dL Normal 12 7.8%
ucerma basal 100 - 125 mg/dL Prediabetes 142 92.2%
< 5.7% Normal 37 24.0%
Hemoglobina 5.7 - 6.4% Prediabetes 109 70.8%
glicada )

> 6.4% Diabetes 8 5.2%
<140 mg/dL Normal 33 21.4%

Test de tolerancia de . o
glucosa (TTG) 140 - 199 mg/dL Prediabetes 115 74.7%

> 200 mg/dL Diabetes 6 3.9%

Figura 4

Dimensiones de la variable 2
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Teniendo en cuenta los hallazgos presentados en la tabla 6 y la figura 4 sobre las
dimensiones de la variable 2, es evidente que el nivel de glucemia basal de los pacientes
evaluados en el 92.2% de los casos estaba entre 100 y 125 mg/dL, lo cual se considera

prediabetes. Ademas, el nivel de hemoglobina glicada (HbAlc) en los pacientes tratados
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revel6 que el 70.8% de ellos tenia un nivel de hemoglobina glicada que estaba entre 5.7-
6.4%, lo cual es equivalente a tener prediabetes. Por otro lado, segin la prueba de
tolerancia a la glucosa (TTG), el 74.7% de los individuos tenian un rango de 140-199
mg/dL, lo cual se considera prediabetes.
4.1.2. Prueba de hipdtesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y la
prediabetes en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y la
prediabetes en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Tabla 7

Matriz de correlacion entre la microalbuminuria y la prediabetes

Correlaciones
Mlcroaligummur Prediabetes
Correlacion de Pearson 1 0.838
Microalbuminuria ~ Sig. (bilateral) 0.000
N 154 154
Correlacion de Pearson 0.838 1
Prediabetes Sig. (bilateral) 0.000
N 154 154

Las variables microalbuminuria y prediabetes tuvieron un coeficiente de
correlacion de Pearson (r) positivo muy alto de 0.838, con un valor de significancia
bilateral de 0.000, como se muestra en la Tabla 7. Lo que significa que hay asociacion
segun la estadistica de Pearson (p < 0.05). Por lo tanto, se puede aceptar la hipotesis alterna
y rechazar la hipotesis nula. Esto significa que: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la microalbuminuria y la prediabetes en pacientes atendidos en CAP de
Lima 2024.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
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H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el
valor de la glucemia basal en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el
valor de la glucemia basal en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Tabla 8

Correlacion entre la microalbuminuria y la glucemia basal

Microalbuminuria
0-30 30- 300 Total
Normal Microalbuminuria
<99 mg/dL  Recuento 12 0 12
Glucemia Normal % del total 7.8% 0.0% 7.8%
100 - 125 Recuento 10 132 142
basal
P me/dL o el total  6.5% 85.7% 92.2%
rediabetes
Total Recuento 22 132 154
% del total 14.3% 85.7% 100.0%
Figura 5

Dispersion entre la microalbuminuria y la glucemia basal
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Con respecto al porcentaje de pacientes con niveles de glucemia basal que visitaron
el CAP en Lima, el 85.7% (n = 132) de pacientes con prediabetes (100-125 mg/dL), tenian

valores de microalbuminuria entre 30 - 300 mg/24 h, como se indica en la Tabla 8.
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Asimismo, hay un patron en los datos en la figura 5, lo cual es indicativo de la correlacion
entre las dos variables; esto puede atribuirse a los valores de microalbuminuria.

Ademads, la variabilidad del modelo de regresion lineal fue indicada por el
coeficiente de determinacion (R? = 0.035), se encontré un coeficiente de correlacion de
Pearson positivo alto (r) = 0.712 con un nivel de significancia de 0.000, que es menor que
p < 0.05, razdn por la cual la hipdtesis propuesta se acepta, sefialando que: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el valor de la glucemia basal en
pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el
valor de la hemoglobina glicada en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el

valor de la hemoglobina glicada en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Tabla 9
Correlacion entre la microalbuminuria y la hemoglobina glicada (HbAIc)
Microalbuminuria
0-30 30- 300 Total
Normal  Microalbuminuria
<5.7% Recuento 22 15 37
Normal % del total  14.3% 9.7% 24.0%
. 5.7-6.4% Recuento 0 109 109
Hemoglobina Prediabetes
glicada % del total 0.0% 70.8% 70.8%
> 6.4% Recuento 0 8 8
Diabetes %deltotal  0.0% 5.2% 5.2%
Recuento 22 132 154

Total % del total  14.3% 85.7% 100.0%
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Figura 6

Dispersion entre la microalbuminuria y la hemoglobina glicada (HbAIc)
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Entre los pacientes atendidos en el CAP de Lima por niveles de hemoglobina
glicada (HbAlc), la Tabla 9 muestra que el 70.8% (n = 109) de aquellos con prediabetes
(5.7-6.4%), tenian valores de microalbuminuria entre 30 - 300 mg/24 h. Asimismo, hay un
patrén claro en los datos en la figura 6, lo cual es indicativo de la correlacion entre las dos
variables.

Por otra parte, el coeficiente de determinacion (R? = 0.0054) mostré que el modelo
de regresion lineal era variable, y se observo un coeficiente de correlacion de Pearson
positivo moderado (r) = 0.654 con un nivel de significancia de 0.000, que es menor que p <
0.05. En consecuencia, se acepta la hipotesis propuesta, sefialando que: existe relacion
estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el valor de la hemoglobina
glicada en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Hipotesis especifica 3



41

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el
test de tolerancia de glucosa en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el
test de tolerancia de glucosa en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

Tabla 10

Correlacion entre la microalbuminuria y el test de tolerancia de glucosa (TTG)

Microalbuminuria
0-30 30- 300 Total
Normal Microalbuminuria
<140 mg/dLL  Recuento 22 11 33
Prueba de Normal % del total 14.3% 7.1% 21.4%
toleranciaa 140 -199 Recuento 0 115 115
la Glucosa mg/dL
(TTG) Prediabetes % del total 0.0% 74.7% 74.7%
>200 mg/dL  Recuento 0 6 6
Diabetes % del total 0.0% 3.9% 3.9%
Total Recuento 22 132 154
% del total 14.3% 85.7% 100.0%
Figura 7

Dispersion entre la microalbuminuria y el test de tolerancia de glucosa (TTG)
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Con respecto al porcentaje de pacientes del test de tolerancia de glucosa que
visitaron el CAP en Lima, el 74.7% (n = 115) de pacientes con prediabetes (140-199

mg/dL), tenian valores de microalbuminuria entre 30 - 300 mg/24 h (Tabla 10). Asimismo,
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hay un patron claro en los datos en la figura 7, lo cual es indicativo de la correlacion entre
las dos variables.

Asimismo, la variabilidad del modelo de regresion lineal fue indicada por el
coeficiente de determinacion (R? = 0.002), se encontré un coeficiente de correlacion de
Pearson positivo alto (r) = 0.714 con un nivel de significancia de 0.000, que es menor que
p < 0.05, razdn por la cual la hipdtesis propuesta se acepta, sefialando que: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la microalbuminuria y el test de tolerancia de glucosa
en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.

4.1.3. Discusion de resultados

Esta investigacion, encontrd que la mayoria de los pacientes con prediabetes eran
mayores de 64 afios y predominantemente mujeres. Se observo microalbuminuria en el
85.7% y niveles elevados de glucosa en el 88.3%. Ademas, se identifico una fuerte
correlacion positiva (r = 0.838) entre microalbuminuria y prediabetes.

Los resultados tienen consonancia con el estudio de Xiong et al. (17), quienes
hallaron una asociacion lineal entre mayor actividad fisica y menor riesgo de albuminuria
en pacientes con diabetes o prediabetes, destacando la conexion entre alteraciones
metabolicas y disfuncion renal temprana.

Por otra parte, Debasish et al. (19) identificaron que personas con prediabetes
mostraban niveles elevados de albimina urinaria, apoyando la microalbuminuria como un
marcador temprano de dafio renal relacionado con alteraciones del metabolismo
glucémico. De igual forma, Vera et al. (22) identificaron asociaciones significativas entre
microalbuminuria, sexo y edad, en concordancia con las caracteristicas demograficas
observadas en la presente investigacion.

Seguidamente, se identifico en el andlisis realizado en el CAP que, el 92.2% de los

pacientes presentd glucemia basal en rango de prediabetes (100—125 mg/dL) y el 85.7%
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mostré6 microalbuminuria (30-300 mg/24h). Se evidencid una asociacion significativa
entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de Pearson positivo alto (r =
0.712).

Estudios como el de Fabre et al. (18) demostraron una alta concordancia entre las
mediciones de glucosa por glucometro y los andlisis de laboratorio, resaltando su utilidad
en el monitoreo de la glucemia. Asimismo, Choi et al. (20) encontraron mayor prevalencia
de microalbuminuria en pacientes con glucosa en ayunas alterada (IFG) en comparacion
con aquellos clasificados como prediabéticos seglin niveles de HbAlc.

De igual modo, Vera et al. (22) sefialaron que la glucemia en ayunas elevada puede
estar relacionada con el desarrollo progresivo de microalbuminuria. Del mismo modo,
Collazos et al. (24) encontraron una mayor prevalencia de albuminuria en pacientes con
mal control glucémico, en comparacion con aquellos con niveles adecuados de glucosa,
destacando la influencia del control metabolico en la salud renal.

Por otra parte, en la hemoglobina glicada, se encontr6 que 70.8% de los pacientes
atendidos en el CAP de Lima en 2024 presentaba valores entre 5.7% y 6.4%, rango
correspondiente a prediabetes. Lo que arrojé una asociacion significativa entre las
variables hemoglobina glicada y microalbuminuria de valor Pearson positivo moderado de
r=0.654.

Lo que guarda relacion con Guerreros & Collazos (26) quienes encontraron una
mayor prevalencia de albuminuria en pacientes con mal control glucémico, con
concentraciones superiores a 30 mg/dL en la primera orina del dia. Estos hallazgos
sugieren una relacion entre la desregulacion glucémica crénica y el dafio renal temprano,
reforzando la importancia del control metabdlico en la prevencion de complicaciones

renales.
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Del mismo modo, Vera et al. (22) hallaron concordancia entre la glucosa en ayunas,
postprandial y HbAlc, destacando que la PPG detectd més casos de alteracion glucémica
de forma aislada. Esto sugiere que la HbAlc, aunque 1til, podria no ser suficiente por si
sola para identificar todas las alteraciones metabolicas vinculadas al riesgo de
microalbuminuria.

Adicionalmente, Miranda & Lezama (23) reportaron casos de microalbuminuria en
pacientes con niveles normales de HbAlc, indicando que no siempre existe una relacion
directa entre ambos indicadores. Esto sugiere que factores como la edad, la hipertension o
condiciones individuales de la funcion renal también pueden influir en su aparicion, mas
alla del control glucémico.

En cuanto a, la relacion entre la microalbuminuria y los resultados del test de
tolerancia a la glucosa (TTG) en pacientes atendidos en el CAP de Lima en 2024, se
observd que 74.7% presentd valores entre 140 y 199 mg/dL correspondiéndose a un
diagnostico de prediabetes. Ademas, se hizo presente un coeficiente de correlacion de
Pearson positivo alto (r = 0.714), indicando relacioén significativa entre los niveles de
microalbuminuria y la alteracion en la tolerancia a la glucosa.

Fabre et al. (18) destacaron la alta concordancia diagnostica de la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (TTG) con los resultados de laboratorio, validando su utilidad
en la deteccién de alteraciones glucémicas vinculadas a microalbuminuria. Asimismo,
Rojas et al. (21) encontraron que el marcador Quantose™-IR fue mas eficaz que el TTG y
la glucosa en ayunas para detectar resistencia a la insulina, lo que favorece una

identificacion temprana del riesgo metabolico y posibles complicaciones renales.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se confirm6 que existe relacion significativa entre los niveles de
microalbuminuria y la presencia de prediabetes mediante el analisis de correlacion de
Pearson, obteniéndose un coeficiente positivo muy alto de 0.838. Por lo tanto, a mayor
disfuncion glucémica en estado prediabético, mayor es la probabilidad de presentar dafio
renal incipiente reflejado en la excrecion elevada de albimina urinaria.

Segunda: Se identificd asociacion directa entre los niveles de microalbuminuria y
los valores de glucemia basal en pacientes en condicion de prediabetes por el valor
arrojado por Pearson de 0.712. Lo cual indica que la disfunciéon metabdlica reflejada en
niveles elevados de glucemia basal podria contribuir al desarrollo temprano de dano renal,
incluso antes del diagnéstico formal de diabetes. Por tanto, la microalbuminuria puede
considerarse un indicador sensible de alteracion renal vinculada al descontrol glucémico en
la etapa prediabética.

Tercera: Se determind correlacion entre los niveles de microalbuminuria y los
valores de hemoglobina glicada (HbAlc) en pacientes en condicion de prediabetes,
sefialado por Pearson 0.654. Esto sugiere que el aumento progresivo de la hemoglobina
glicada, como marcador del control glucémico a mediano plazo, se asocia con la aparicion
de dafo renal incipiente. Sin embargo, otros factores adicionales pueden intervenir en la
presencia de microalbuminuria.

Cuarta: Se estableci6 la existencia de wuna relaciéon entre niveles de
microalbuminuria y los resultados del test de tolerancia a la glucosa (TTG) en pacientes
con prediabetes, reflejado por el valor Pearson obtenido de 0.714. Indicando que, a mayor
alteracion en la tolerancia a la glucosa, mayor es la probabilidad de presentar niveles

elevados de albumina urinaria.
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5.2. Recomendaciones

Primero: Implementar en los establecimientos de atencion primaria la evaluacion
sistematica de microalbuminuria como parte del tamizaje rutinario en pacientes con
factores de riesgo metabdlico o diagndstico de prediabetes. Esta medida permitiria la
deteccion temprana de dafo renal incipiente, favoreciendo intervenciones oportunas que
prevengan la progresion hacia nefropatia diabética o enfermedad renal cronica.

Segundo: Se recomienda que los pacientes diagnosticados con prediabetes sean
derivados a una especialidad (endocrindlogo), para asegurar un manejo adecuado y
personalizado. Esto conduce a un control més preciso del metabolismo glucémico,
reduciendo el riesgo de progresion hacia la diabetes y previniendo complicaciones
asociadas como la microalbuminuria y el dafio renal temprano.

Tercero: Utilizar la HbAlc como parte de un enfoque complementario en la
evaluacion del riesgo renal, sin limitar su uso como Unico marcador. Dado que otros
factores pueden influir en la aparicion de microalbuminuria, se sugiere implementar un
monitoreo integral que combine HbAlc, glucemia basal y pruebas urinarias, con el fin de
fortalecer la deteccion precoz de complicaciones renales en pacientes con desregulacion
metabolica.

Cuarto: Ante el limitado uso del TTG en el diagnostico de prediabetes y su
relacion con dano renal incipiente, se recomienda fortalecer su implementacion como
prueba complementaria. El TTG debe considerarse especialmente en casos donde la
glucemia basal o la HbAlc no sean concluyentes, integrandolo con pruebas de funcion
renal como la microalbuminuria, a fin de lograr una evaluacién mas completa del riesgo

metabolico y renal desde etapas tempranas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo de la Investigacion: Relacion de la microalbuminuria y la prediabetes en pacientes atendidos en CAP de Lima 2024.
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PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODOLOGIA
(Como la microalbuminuria se . . o Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
relaciona con la prediabetes en Determmar como la mlcroa}bumlnurla entre la microalbuminuria y la prediabetes en
pacientes atendidos en CAP de | S¢ .relacmna con la predlabetes. M| pacientes atendidos en CAP de Lima 2024. Tipo de investigacién:
Lima 20242 pacientes atendidos en CAP de Lima )
, 2024. Variable independiente | Aplicada
PROBLEMAS ESPECIFICOS Ho: No existe relacion estadisticamente ) o Disefio:
L Cudl es la relacic tre 12| OBIJETIVO ESPECIFICOS significativa entre la microalbuminuria y la Microalbuminuria no experimental
"o ua es' a ?e acion entre 1a ] ) prediabetes en pacientes atendidos en CAP de ) ) Alcance:
mlcroalbumlnurla y el val'or de 1.. Identlﬁc.ar .la relacion entre la| | {ma 2024. Dimensiones Correlacional
la glucamia basal en pacientes |t 0n o Y e tcndilos | HIPOTESIS ESPECIFICAS Valor de Poblacién:
atendidos en CAP de Lima |glucemia basal en pacientes atendidos microalbuminuria 255 historias clinicas de
9 en CAP de Lima 2024. . . o L . . . . diabéti
20247 2 Determinar la relacion entre la |- EXiste relacion estadisticamente significativa Variable dependiente | pacientes  prediabeticos
: i inuri tendid CAP de Li
2. ;Cudl es la relacion entre la | microalbuminuria y el valor de la entre }a mlcroalbumlnurla y gl valor de Ia Prediabetes atendidos en ¢ Lima
: : : glicemia basal en pacientes atendidos en CAP de Muestra:
microalbuminuria y el valor de hemoglobina glicada en pacientes |’ 154 historias climica
atendidos en CAP de Lima 2024. Lima 2024. Dimensiones

la  hemoglobina glicada
pacientes atendidos en CAP de
Lima 2024?

n

3. (Cual es la relacion entre la
microalbuminuria y el test de
tolerancia de glucosa en
pacientes atendidos en CAP de
Lima 2024?

3. Establecer la relacién entre la
microalbuminuria 'y el test de
tolerancia de glucosa en pacientes
atendidos en CAP de Lima 2024.

- Existe relacion estadisticamente significativa
entre la microalbuminuria y el valor de la
hemoglobina glicada en pacientes atendidos en
CAP de Lima 2024.

- Existe relacion estadisticamente significativa
entre la microalbuminuria y el test de tolerancia
de glucosa en pacientes atendidos en CAP de
Lima 2024.

Glicemia basal

Hemoglobina glicada
(HbAlc)

Test de tolerancia de
glucosa

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos:
Observacion

Ficha de recoleccion de
datos

Técnicas estadisticas de
analisis de procesamiento
de datos: Software SPSS
v.30




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Variable 1. Microalbuminuria

Paciente Codigo

Edad Afios
Sexo

Microalbuminuria Valor mg/24 h

Variable 2. Prediabetes

Glicemia basal Valor mg/dL
Hemoglobina glicada (HbAlc) Valor mg/dL
Test de tolerancia de glucosa Valor mg/dL
Diagnostico

60



Anexo 3: Validez del instrumento

Validador 1

L5 4

Univaraidad

Morbert Wianar

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo come base los eriterios que a continmacion se presenta. solicito su opinién sobre
la tesis “RELACION DE LA MICROALBUMINURIA Y LA PREDIABETES EN
PACTENTES ATENDIDOS EN CAP DE LIMA 20247 para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a

cada criterio formmilado.

Itern 1* Critenio SI NO Observacion
La mformacion permite dar respuesta al
1 x
problema
- El mstruments propuesto responde a los «
B objetrvos del estudic
El mstrumento contiene a las vanables
3 ’ . x
de estudic
4 La estmetura del mshumento es «
adecuada
5 El mstrumente responde a la
operacionabzacion de la vanable *
6 La secuencia presentada facilita el
deszamolle del mstrumento "
. Los ftems son claros en lengnaje «
entendible
El numerc de items es adecuado parasu
8 .., x
aplcacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x ] Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Mg: Victor Eail Huamin Cardeas

DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Fecha: 6/12/2024

= -
7 “—E/ >
O -

- "
-
-

f...r"'.__..---"'

firma del Juez experto
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Validador 2

VALIDACTION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a contimiacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “RELACION DE LA MICROALBUMINURIA Y LA PREDIABETES EN
PACTENTES ATENDIDOS EN CAP DE LINMA 2024™ para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (3{) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

Item N® Crnterio 51 NO Observacion
1 La mformacion permite dar respuesta al X
problema 3
- El _i.ugtnm:nenm propuesto responde a los N
B ohjetivos del estudio -
3 El instrumento contiene a las vanables X
de estudio -
4 La estructura del mstrumento es X
adecuada N
5 El instumento responde a la|
) operacionalizacion de la vanable 3
6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del mstrmento N
- Loz items som claros en lenguaje X
' entendible -
2 El mimero de items es adecuado para su X
aplicacion B

Observaciones (precisar si hav suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg:

CRISTIAN JULIAN LLEHUAC ESPINOZA

DNI: 10160150

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Fecha: 22 de Diciembre 2024

S

firma del Juez experto
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Validador 3

o

Uriversiclad

Maorbert Wienar
VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Temendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “RELACION DE LA MICROALBUMINURIA Y LA PREDIABETES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CAP DE LIMA 20247 para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa () en la casilla correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

Item N* Cnterio 51 NO Observacion

La mformacién permite dar respuesta al

1 X
problema

7 Elinstrumento propuesto responde a los %
ohjetivos del estudio

3 El instrumente contiene a las variables X
de estudio

4 La estoctura del instrumento es X
adecuada

5 El mstrumento respt?nc_ie a la X
cperacionalizacion de la vaniable

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instmimento

- Los items son claros en lengunaje X

’ entendible
El mimero de items es adecuadoe para su

8 . X
aplicacion

Observaciones (precisar si hav suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: Quintana Alfare Luis Alberto

DNI: 08135723

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Fecha: 26/06/2025

Aplicable después de corregir [ ]

firma del Juez experto

No aplicable [ ]
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Hemoglobina

Prueba de tolerancia

M® Edad | Microalbuminuria | Glucemia basal i
glicada a la Glucosa (TTG)

1 56 1 1 1 1
2 62 1 1
3 37 1 1 1 1
4 66 1 1 1 2
5 51 1 1 1 2
i) a5 1 1 1 2
7 60 1 1 1 2
8 67 1 2 1 2
) 50 1 2 1 2
10 60 2 2 1 2
11 a1 2 2 1 2
12 67 2 2 2 2
13 4 2 2 2 2
14 69 2 2 2 2
15 75 2 2 2 2
1e 62 2 2 2 2
17 63 2 2 2 2
18 66 2 2 2 2
19 52 2 2 2 2
20 79 2 2 2 2
21 75 2 2 2 2
22 56 2 2 2 2
23 74 2 2 2 2
24 70 2 2 2 2
25 77 2 2 2 2
26 56 2 2 2 2
27 B0 2 2 2 2
28 69 2 2 3 2
29 61 2 2 3 2
30 89 2 2 3 3

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de

Cronbach

[=]
-

M de
ementos

862
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

’4” COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 12 de Febrero de 2025
Investipador(a)
WILIAN SURCO TTITO
Exp. N":0048-2025

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Relacion de la microalbuminuria y la prediabetes en
pacientes atendidos en CAP de Lima 2024 Versidn 02 con fecha 11/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Wilian Surco Ttito.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
ricsgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
nforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Decanio de ia igualdad de oportunidedes pars mujeres y hombres”
“Afn da ls rerpErAcKn | ennsniinacidn de fa ennnamis pensns

CARTA N° 000296-GRPR-ESSALUD-2025
Jesus Maria, 23 de Abril del 2025

Sefior Técnico de Laboratorio
SURCO TTITO WILIAN
Investigador Principal
Presente. —

Asunto: SUSCRIPCION DE CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACIOM.

Expediente:  0608020250000010.

Referencia: NOTA N° 000007-OFIYD-GRPR-ESSALUD-2025 (11ABRZ2025)

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y comunicarle que la presente tiene el
objeto dar respuesta a su solicitud de revision y aprobacidn del Proyecto de Investigacidn
observacional titulado: “RELACION DE LA MICROALBUMINURIA Y LA PREDIABETES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CAP DE LIMA 2024".

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodologicas y élicas comespondientes, y por la Directiva
N*03-IETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucién del presente proyecto de investigacion en el CAP Il Surguillo de la Red Prestacional
Rebagliati. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final,
a la Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines comespondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por B
AURELIO ARTURO ORELLANA VICUMNA
GERENTE DE RED PRESTACIONAL
GEREMCIA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
AADVIrgpirdm

c.c. Archivo
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS-WILIAN SURCO TTITO_docx

RECUENTO DE PALABRAS
14094 Words

RECUENTO DE PAGINAS
66 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 28, 2025 7:28 PM GMT-5

® 17% de similitud general

RECUENTO DE CARACTERES
80049 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
757.7KB

FECHA DEL INFORME
Aug 28, 2025 7:31 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliografico

+ Material citado

4% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 59,
Internet °

hdl.handle.net

0 <1%
Internet
uwiener on 2024-07-18 o

9 - <1%
Submitted works
repositorio.ucp.edu.pe o
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Internet
bvs.sld.cu

9 <1%
Internet
ncbi.nlm.nih.gov

° g <1%
Internet
coursehero.com

° <1%
Internet
researchgate.net

° 9 <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7c5ce7de-4538-46a3-b054-130bae5e3c4d/content
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6530
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1665/RAMIMEZ%20VASQUEZ%20JULIO%20ABEL%20Y%20LAVI%20VILLACORTA%20OMAR%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://bvs.sld.cu/revistas/end/vol22_1_11/end030111.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/PMC11206185
https://www.coursehero.com/file/221204506/Formato-de-art%C3%ADculo-cientif%C3%ADcodocx/
https://www.researchgate.net/figure/Epidemiology-of-Diabetes-and-Related-Conditions-in-Peru_tbl1_301624056
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