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Asociacion entre el indice de albumina/creatinina urinaria y los niveles de glucosa en adultos

mayores de un centro de salud, lima 2026

Association between Urinary Albumin-to-Creatinine Ratio and Glucose Levels in Older Adults at

a Health Center, Lima 2026

Siesquen Coronado Ruperto Jose, Bachiller, Egresado del Programa Académico
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RESUMEN

El aumento del envejecimiento poblacional conlleva una mayor prevalencia de enfermedades cronicas,
destacando la diabetes mellitus y el dafio renal incipiente, lo cual deteriora la calidad de vida de los
adultos mayores. El Indice de Albumina/Creatinina Urinaria (IACU) se utiliza como un marcador
sensible para identificar dafio renal en fases iniciales. El objetivo del estudio fue determinar la
asociacion entre el indice de albumina/creatinina urinaria (IACU) y los niveles de glucosa en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil de Surquillo durante el afio 2026. Se evalu6
glucosa plasmatica en ayunas y el IACU mediante la primera muestra de orina de la mafiana. La
metodologia es cuantitativa aplicada, con disefio no experimental — transversal de alcance correlacional,
y se empled un método observacional. La recoleccion de datos del paciente/participante se realizo

mediante una ficha de registro clinico y pruebas laboratoriales.

Se encontrd una correlacion positiva moderada-alta y estadisticamente significativa entre el IACU y
glucosa en ayunas (r = 0.61; p < 0.001). Se concluye que el IACU constituye un marcador util para la

deteccion temprana de dafo renal en pacientes con alteraciones glucémicas en atencion primaria.

Palabras Claves: Albuminuria, Creatinina en orina, Glucosa en sangre, Diabetes Mellitus, Adulto

mayor, Atencion Primaria, Objetivo de Desarrollo sostenible.



Abstract

The increase in population aging has led to a higher prevalence of chronic diseases, particularly diabetes
mellitus and early renal damage, which negatively affects the quality of life of older adults. The Urinary
Albumin-to-Creatinine Ratio (UACR) is used as a sensitive marker to identify kidney damage in its
early stages. The aim of this study was to determine the association between the urinary albumin-to-
creatinine ratio (UACR) and glucose levels in older adults treated at the Surquillo Maternal and Child
Health Center, Lima, 2026. Fasting plasma glucose and UACR were evaluated using the first morning
urine sample. The methodology was quantitative and applied, with a non-experimental, cross-sectional,
correlational design, using an observational method. Data collection was carried out through a clinical
record form and laboratory tests. A moderate-high and statistically significant positive correlation was
found between UACR and fasting glucose (r = 0.61; p < 0.001). It is concluded that UACR constitutes
a useful marker for the early detection of kidney damage in patients with glycemic alterations in primary

health care.

Keywords:

Albuminuria, Urinary Creatinine, Blood Glucose, Diabetes Mellitus, Older Adult, Primary Care,

Sustainable Development Goal.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

A nivel mundial, las enfermedades renales afectan un nimero mayor de 850 millones de
personas. Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas patologias ocasionan
alrededor de 2.4 millones de muertes cada afio y se encuentran entre las causas mas importantes de
mortalidad a nivel global. Por otro lado, la lesion renal aguda contintia siendo una condicion frecuente,
con un impacto considerable en términos de morbilidad, mortalidad y utilizacion de recursos de salud.

La enfermedad renal crénica (ERC), se define como una alteracion persistente de la estructura
o funcioén de los rifiones con implicancias para la salud. Entre los criterios diagnosticos mas aceptados
se encuentra la reduccion sostenida de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) por debajo de 60
ml/min/1,73 m2 durante al menos 3 meses, lo que evidencia una disminucion en la capacidad renal para
eliminar productos de desechos y gestionar el equilibrio de fluidos (1).

Tal como se sefiald en parrafos anteriores, las insuficiencias renales cronicas, tienen
responsabilidad ante los 2.4 millones de personas fallecidas anualmente, donde un alto porcentaje
sucede prematuramente debido a las dificultades para acceder a hemodialisis o trasplantes. Evoluciona
silentemente, por lo que se incrementa la probabilidad de un diagnoéstico en estadios mayormente
avanzados, derivando en una complicacion o consecuencia mas alta en los individuos que estan
afectados, lo que incluye su ambito de familia y de trabajo (2).

La ERC, se estima que, en una poblacion mayor a los 60 afios de edad, por lo menos un 20% la
padece, ascendiendo a un 35 % o 40 % si este adulto mayor padece diabetes o hipertension arterial. La
ERC representa un problema significativo en el ambito de la salud publica. En pacientes con
hipertension arterial (HTA) o diabetes mellitus (DM), la frecuencia de esta condicion se situa
aproximadamente entre el 35% al 40%. Lo grave es el aumento de la morbimortalidad, asociado a ello
con deterioros renales. Asi, de manera general, la prevalencia es de 12-17 % en pacientes de mas de 20
afios, en la mayor parte de los casos dicha enfermedad, se incrementa de modo silencioso, lo que impide

que se diagnostique dentro de los estadios iniciales (2).
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Relacionado con esta enfermedad, la diabetes mellitus, en sus tipos I y 11, est4 asociada de modo
estrecho con desarrollar dafios renales de modo progresivo, en virtud de que representa una enfermedad,
que, al no ser efectivamente controlada, llega a estrechamiento y contraccion de los vasos sanguineos,
llevando a dafios de los 6rganos renales. Cabe sefialar que el 40 % de pacientes que padecen diabetes,
desarrollaran enfermedades renales cronicas, por lo que se sugiere ser monitoreadas a través de
examenes que identifiquen los signos caracteristicos de dicha patologia, esto es, la proteinuria, dado
que en un aproximado del 50 % ofrecen resultados positivos ante la presencia de albumina, donde se
estima que de este porcentaje un 1/3 desarrollara ERC que llegaria a su extremo terminal. Por lo tanto,
evaluar el indice albumina/creatinina en orina resulta fundamental para identificar de manera precoz

alteraciones renales y vigilar su evolucion (1).

En este contexto, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan la principal causa de
mortalidad a nivel mundial, estan caracterizadas por provocar consecuencias a nivel de la salud en un
periodo largo de tiempo, destacandose entre estas la diabetes mellitus en conjunto a las enfermedades
renales cronicas. Las dos se estiman como graves, en virtud de una alta prevalencia en cuanto a muertes
globalmente, por lo que se integran en dentro de una problematica de salud en lo publico en una alta
escala. Referenciando registros pertenecientes a la International Diabetes Federation, 2022 (FID), la
cual hace vinculacion de ciento setenta paises a partir de 1950, expone el aumento cada vez mas alto de
sujetos que tienen diabetes para sufrir riesgos serios que le llevan a otra enfermedad (3).

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles de mayor impacto se encuentra la diabetes
mellitus, un trastorno metabdlico asociado a alteraciones en la produccion o utilizacion de insulina que
provocan concentraciones elevadas de glucosa circulante. La exposicion continua a niveles altos de
glucosa favorece el desarrollo progresivo de complicaciones microvasculares y Macrovasculares, con
repercusiones sobre 6rganos esenciales como los ojos, los rifiones, el sistema nervioso y el corazén. La
magnitud de este problema es evidente en todo el mundo, donde cientos de millones de personas

conviven con la enfermedad y su prevalencia continia aumentando. En América Latina, mas de 62
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millones de individuos presentan diabetes mellitus tipo II, cantidad que se ha venido triplicando en esta
region a partir de 1980, considerando que pudiera llegar a 109 millones en el proximo 2040. Al tiempo
que la prevalencia se estd incrementando mayormente en paises con bajos y medianos ingresos
comparandolos con aquellos de altos ingresos (4).

La prevalencia de diabetes muestra un incremento progresivo con la edad, afectando una
proporcion importante de 26.8% de adultos mayores entre 60 a 65 afios. El atlas de la Diabetes
(FID,2019) proyecta que la poblacion diabética de 65 a 99 afios podria alcanzar los 276.2 millones para
el afo 2045. Asimismo, esta entidad sefiala que la diabetes tipo 1 y tipo 2 mantienen una relacion
estrecha con el desarrollo de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), contribuyendo de manera importante
al 80% de casos de nefropatia en estadios avanzados. responsable de aproximadamente el 80% de los
casos de nefropatia terminal. La American Diabetes Association (ADA, 2020) sefiala que, tras diez afios
de diagnodstico de DM tipo II, entre el 5% y el 10% de los pacientes desarrollan ERC, siendo la
nefropatia diabética ND la principal causa de esta condicion. La prevalencia general de diabetes en
pacientes con o sin ERC se ha incrementado notablemente, pasando del 9.5% al 35.6% entre 2005 y
2020. El control inadecuado de la diabetes provoca un deterioro renal progresivo. Inicialmente, esto se
manifiesta como un riesgo elevado moderado de albuminuria (30 — 300 mg/g) previamente conocido
como etapa temprana. Posteriormente, puede progresar a riesgo elevado severo (> 300 mg/g), donde el
exceso de glucosa dafa los vasos sanguineos renales, causando degeneracion glomerular y, finalmente,
conduciendo a la insuficiencia renal cronica que requiere dialisis o trasplante renal (3).

La diabetes mellitus fue responsable de aproximadamente 284,049 muertes en 2019, con un
44% de ellas ocurriendo de forma prematura (antes de los 70 afnos). Entre 2000 y 2016, se evidencio un
incremento cercano al 5% en la mortalidad prematura a nivel global. La nefropatia diabética ND
representa una de las principales causas de enfermedad renal cronica (ERC) en estadio terminal a nivel
mundial, afectando alrededor del 40% de los pacientes con diabetes tipo Il y al 30% de aquellos con
diabetes tipo I. Esta condicion genera una gran carga humana, econdémica y social, asi como un mayor
riesgo de muertes por ND de hasta el 31.1%. Por lo tanto, la diabetes y la ERC representan un problema

de gran impacto en el ambito sanitario, siendo la hiperglucemia cronica el factor etiopatogénico
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fundamental en la condicion renal diabética. La prevalencia global de enfermedad renal se observa en
el 25% al 40% de los pacientes con DM tipo I, cifras que subrayan la gravedad de esta comorbilidad
(4).

La Nefropatia Diabética (ND) progresa de la hiperfiltracion a la albuminuria, y finalmente, a la
uremia. La nefropatia clinica se manifiesta aproximadamente a los 7-10 afios del diagnostico de la
diabetes. Cerca del 50% de los pacientes diabéticos desarrolla albuminuria (el signo mas precoz), y un
tercio de estos evoluciona a la ERC terminal, lo que convierte a la diabetes en una causa principal de
ingreso a dialisis. El Indice de Albumina/Creatinina Urinaria (IACU) es el pardametro bioquimico
fundamental y altamente sensible, utilizado para detectar la microalbuminuria en la orina. Su
importancia radica en que permite identificar el dafio renal incipiente causado por la hiperglucemia
sostenida antes de que se presenten alteraciones funcionales como la disminucion del filtrado
glomerular o el aumento de la creatinina sérica (5).

El diagnostico precoz de la ND es fundamental, para limitar su progresion, mejorar la calidad y
expectativa de vida, ademas de disminuir los costos en el &mbito sanitario. La ND se caracteriza por un
aumento en la excrecion anormal en la eliminacion de la albumina en la orina, por lo general superior
a 30 mg/g de creatinina, o cuando se evidencia una disminucién de la Tasa de Filtracion Glomerular
(TFG) menor a 60 ml/min/1,73 m?. Este proceso esta estrechamente relacionado con la hiperglucemia
cronica, la cual induce diversas alteraciones a nivel renal, como cambios hemodinamicos renales,
procesos inflamatorios y activacion de sistemas hormonales como el sistema resina-angiotensina-
aldosterona. Para confirmar el diagnostico, se recomienda evaluar la excrecion y la tasa de filtrado
glomerular en al menos dos ocasiones dentro de un intervalo de tiempo de tres a seis meses. Asimismo,
los valores elevados de albuminuria, especialmente por encima de los 300 mg/g, indican un dafio renal
avanzado. Es fundamental considerar factores que pueden modificar temporalmente la excrecion de
albumina y llevar a un diagndstico erroneo, tales como infecciones urinarias, fiebre o descontrol
glucémico. Finalmente, los niveles de creatinina constituyen un indicador clave de la funcion renal y se

evaluan rutinariamente mediante examenes como el Panel Metabolico. (6).

14



Desde las anteriores perspectivas, las enfermedades renales cronicas se muestran como
problematica mundial dentro de la salud publica, a lo cual no escapa América Latina (AL). En este
contexto, datos reportados por el International Society of Nephrology a través del Global Kidney Health
Atlas 2023 indican que la prevalencia de esta patologia en la region supera el promedio mundial,
alcanzando aproximadamente un 10.5 % frente al 9.5 % global, lo cual se asocia, en gran medida, a
limitaciones en el acceso a terapias de reemplazo renal (7).

La ERC presenta un impacto considerable en América Latina (AL) posicionando a esta region
entre las mas afectadas a nivel mundial, especialmente en paises como México, El Salvador y
Nicaragua, donde los costos de atencion son desproporcionados en relacion con otras enfermedades
cronicas. Tanto los factores de riesgo tradicionales, como la diabetes mellitus (DM) y la hipertension
arterial (HTA), junto con factores adicionales, contribuye a la elevada morbilidad asociada. La
deteccion temprana de la ERC resulta clave en este contexto, debido a su potencial para limitar la
progresion de la enfermedad. La alta prevalencia de DM y HTA, especialmente en adultos mayores,
incrementa el riesgo de deterioro renal. Asimismo, los sistemas de salud en la region enfrentan
restricciones en el acceso a servicios de diagndstico y tratamiento, lo que dificulta una intervencion
oportuna. Diversos estudios realizados en paises latinoamericanos evidencian los beneficios de la
identificacion precoz de la ERC. En Colombia, por ejemplo, el diagndstico temprano en pacientes con
diabetes tipo 2 se ha relacionado con una mejor evolucion de la funcion renal y una reduccion de las
complicaciones. De manera similar, en Brasil, la implementacién de programas de deteccion ha
contribuido a disminuir la progresion hacia etapas avanzadas de la enfermedad. En el caso de Ecuador,
investigaciones locales han sefialado la albuminuria como indicador temprano de dafio renal en
pacientes diabéticos. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de promover estrategias de
diagndstico precoz, orientadas especialmente al uso de marcadores como la albuminuria, con el fin de
reducir el impacto de la ERC en la region (8).

En correspondencia, diagnosticar tempranamente enfermedades renales en pacientes DM, se
convierte en relevante, dado su potencial en pro de disminuir de modo significativo la carga de dicho

padecimiento de manera particular y/o poblacional. Implementar métodos para detectar practicas
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clinicas, se convierte en primordial. Debido a esto, es vital el fortalecimiento del sistema de salud, con
el objetivo de dar garantia para acceder universalmente el servicio de diagnostico y posterior tratamiento
de las enfermedades renales (8).

Atendiendo a los anteriores planteamientos, es conocido que un 35 % de pacientes que padecen
diabetes, tienen dafios renales, esto con mayor frecuencia en personas que alcanzan o pasan los 61 afios
de edad, incluyendo sujetos en los que se observan niveles altos de HbA 1c, inclusive en ayunas. Se ha
encontrado que un 33 % de las personas que se ubican en hemodialisis superan los 61 afios, notandose
prevalencia de comorbilidades tal como lo es glomerulonefritis, hipertension y diabetes (9).

Dentro de las complicaciones mas comunes que resulta tradicionales en personas con DMT 2,
estan la nefropatia diabética (ND), como condicion bastante compleja surgida por distintos mecanismos
de tipo fisiopatologicos, causante de deterioros de las funciones renales. Dichas patologias se observan
en mayor porcentaje de prevalencia en pacientes con edad superior a los 65 afios, convirtiéndose en
seria problematica dentro de la publica. Se conocid ademas que, la prevalencia relacionada con dafios
renales se ubicd en un 37.2 %, mientras que la DM estuvo en 29.7 %. Aunado a ello, se observa un
incremento de la microalbuminuria de un 20.6 %, con 17.8 % de elevacién moderada, sumado al 2.8 %
con elevacion severa; por consiguiente, las enfermedades renales cronicas, son tradicionalmente en
personas diabéticas con edad superior a los 65 afos, teniendo asociacion con edades avanzadas,
comorbilidad al e hipertension con cumplimiento de un tratamiento médico especifico (9).

Dando una mirada al Peru, se observa de estudios efectuados que, los dafios renales son
mayormente frecuentes en pacientes que padecen diabetes, ello bajo el nombre de ND, condicién que
hace afectacion en la estructura filtradora en sangre conocido como nefronas, colaboradoras para la
eliminacion de desechos del organismo, quienes tienen control del equilibrio de los liquidos. Al fallar
hay filtracion la proteina conocida como albumina a través de la orina, esto en gran porcentaje de
pacientes que presentan diabetes, desarrollandose de manera lenta debido a que se controla débilmente
la glucosa, hipertension arterial, habitos incorrectos alimentarios, o bien antecedentes de la familia,

conllevando a deterioros renales a un plazo corto (10).
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Bajo esta perspectiva, las ERC se incluye dentro de los problemas del ambito sanitario que
afecta un 10 % de global, representando unos 850 millones de personas. Significa ello que, uno por
cada 10 adultos sufre este problema, dado su alto crecimiento, previendo que para el afio 2040, se
ubicard en la 5ta. razon de causa de fallecimiento en el mundo. En este pais, un 11 % de la poblacion
general sufre de una enfermedad renal cronica (ERC), zonas como Lima, Callao, Lambayeque, La
Libertad y Piura, se ubican con el mas alto porcentaje de incidencia en cuanto a estos casos. Para el afio
2007, un estudio revel6 que, esta deteccidn, tienen relacion al valorar clinicamente con base a hallazgos
de albuminuria, al disminuir la tasa de filtracion glomerular o TFG o bien en ambos casos dentro del
conglomerado diabético de la poblacion, esto clasifica el dafio renal por grados, pasando a medir los
niveles de la ER, clasificando asi a cada paciente en particular (11).

En el Perq, se estima que alrededor de 12,067 personas presentan ERC en estadio V, etapa que
corresponde a la fase terminal y suele requerir dialisis o en ultimo caso, lo mas grave, trasplante renal.
Se considera que la causa primordial de las enfermedades renales cronicas o ERC en este pais lo
representan la DM y la hipertension, donde ambas resaltan un 70 % del conjunto de casos, permitiendo
apreciar que la DM duplicara el exponerse al desarrollo de ERC con el 38 % de tales casos (11).

En el Pera, la DM2 afecta aproximadamente al 7% de la poblacion adulta mayor de 25 afos.
Igualmente se conocio que, la prevalencia de esta enfermedad en Lima Metropolitana aumenté en el
8.4 % en relacion a la prevalencia de hace siete afios atras de haberte estudiado del 4.4 %. Aunado a
ello, se estimo que, la prevalencia de DM fue superior en regiones costeras con el 8.2 % con respecto a
las 4reas montafiosas que tuvieron un 4.5 % y en los bosques el 3.5 % dentro de Pert. Asi mismo, se
concluy6 que, la prevalencia de este tipo de diabetes, es superior en pacientes con escasa formacion
académica, sin influencia del género, mientras que, en cuanto a la edad, la prevalencia se incrementa
hasta 65 afos. Para el caso de muertes, para el 2019, dicha condicion arrojo ser la 6ta. causa en el Peru,
a través de una tasa del 13.5 % con respecto a cada cien mil habitantes. Tanto complicaciones como
comorbilidades son mayormente frecuentes en personas mayores a 62 afios con énfasis en hombres (11).

En el ambito del primer nivel de atencion en establecimientos de salud de Lima, el monitoreo

bioquimico de los adultos mayores con riesgo metabdlico, suele limitarse a la medicion de glucosa en
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sangre, sin incluir pruebas complementarias como el IACU. Esta omision impide detectar precozmente
complicaciones renales asociadas a la hiperglucemia, postergando la implementacion de medidas
preventivas.

En el caso particular del Centro de Salud Materno Infantil de Surquillo, se observa que, un
importante numero de pacientes que visitan dicha institucién para realizarse examenes de rutina,
desconocian que padecian de diabetes o niveles altos de glucosa, detectandose al realizarse examenes
de laboratorio como por ejemplo: pruebas de bioquimica, hematologia, entre otros, revelando que se
encontraban con principios de altos niveles de glucosa lo cual podria significar una prediabetes o
diabetes, ademas, pudiéndose apreciar ademads que, en el examen bioquimico, los parametros de la urea
y creatinina estaban fuera del rango normal, esto debido a una elevacion de la glucosa que les lleva a
un mayor riesgo de sufrir microalbuminuria, con la consecuencia de que, la glucosa en niveles altos o
elevada, les acelera el dafio renal. De alli que, realizar este estudio, permitiria una deteccion temprana
al paciente en un importante porcentaje de personas adultas mayores.

Por ello, resulta necesario establecer si existe una asociacion entre el indice de

albumina/creatinina urinaria y los niveles de glucosa en adultos mayores. Una correlacion
significativa entre ambos parametros, permitiria incorporar el [ACU dentro del perfil de evaluacion
rutinaria de esta poblacion, fortaleciendo la labor preventiva del laboratorio clinico, logrando detectar
esta patologia desde sus inicios y con ello evitar las consecuentes complicaciones.

En conclusion, la hiperglucemia sostenida constituye uno de los principales problemas del dafio
renal progresivo, reflejado por el incremento del indice albumina/creatinina urinaria, marcador que
permite evidenciar alteraciones renales atin en etapas subclinicas o tempranas. Por tanto, establecer la
relacién entre ambos parametros en adultos mayores representa una herramienta diagnostica de gran
valor para la deteccion temprana de complicaciones metabolicas y renales, contribuyendo al abordaje
oportuno y preventivo desde el laboratorio clinico. De este modo, el presente estudio busca fortalecer
la vigilancia bioquimica de esta poblacion, promoviendo intervenciones tempranas que favorezcan la

preservacion de la funcion renal y la mejora de la calidad de vida.

18



Formulacion del problema
Problema general

(Existe una asociacion entre el indice de albumina/creatinina urinaria y los niveles de glucosa
en adultos mayores atendidos en un centro de salud de Lima, 2026?
Problemas especificos
(Existen diferencias en el indice albumina/creatinina urinaria entre adultos mayores con glucosa
normal y aquellos con glucosa elevada en un centro de salud, Lima, 2026?
(Existen factores de riesgo asociados a la alteracion del indice albumina/creatinina urinaria en adultos
mayores en un centro de salud, Lima, 20267
(Cuales son los niveles de albumina/creatinina urinaria y de glucosa en los adultos mayores en un

centro de salud, Lima, 2026?

Justificacion de la investigacién

El aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus, ha generado un
incremento significativo de casos de dafio renal en fases tempranas, especialmente en la poblacion
adulta mayor. La deteccion precoz de alteraciones renales adquiere un papel relevante en el ambito
sanitario, al permitir la implementacioén de acciones preventivas y mejorar los desenlaces clinicos en
los pacientes. En este contexto, el indice de albumina/creatinina urinaria (IACU) se ha consolidado
como un marcador sensible y accesible para identificar el dafio renal inicial, incluso antes de que se
manifiesten alteraciones en la tasa de filtracion glomerular. Su uso rutinario representa una oportunidad
para fortalecer el diagnostico precoz en establecimientos de atencion primaria.

Desde una perspectiva teorica, la investigacion permite ampliar el conocimiento respecto a la relacion
entre los niveles de glucosa y el indice alblimina/creatinina urinaria (IACU), contribuyendo al
conocimiento cientifico acerca de los mecanismos fisiopatologicos que vinculan la hiperglucemia con
el dafo renal. El analisis de esta asociacion permitird reforzar la comprension de los procesos
metabolicos y renales que afectan a los adultos mayores, un grupo poblacional especialmente

vulnerable.
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Desde el punto de vista metodologico, el estudio adopta un enfoque cuantitativo con disefio aplicado y
correlacional, lo que permite analizar la relacion entre variables clinicas de importancia sanitaria. El
uso de mediciones directas mediante pruebas bioldgicas estandarizadas (glucosa plasmatica e IACU) y
la aplicacion de criterios operacionales precisos garantizan la validez y confiabilidad de los resultados.
Asimismo, este enfoque facilita la identificacion de factores asociados, contribuyendo a una
comprension mas integral del problema de investigacion.

En el ambito practico y social, los hallazgos del estudio tienen el potencial de aportar beneficios tanto
a la poblacion como a los servicios de salud. En este estudio los resultados podrian orientar estrategias
dirigidas a la prevencion y deteccion oportuna en adultos mayores, promoviendo el uso de herramientas
accesibles como el indice albumina/creatinina urinaria. De igual manera, la evidencia generada servira
como base para el disefio de intervenciones clinicas y programas de seguimiento enfocados en disminuir
la progresion de la enfermedad y mejorar las condiciones de vida de los pacientes. En conjunto, el
estudio busca aportar informacion relevante que respalde la toma de decisiones en el ambito clinico y

epidemiologico.

Objetivo general y especificos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el indice de albumina/creatinina urinaria y los niveles de glucosa

en adultos mayores atendidos en un centro de salud de Lima, 2026.

Objetivos especificos

Comparar el indice albiimina/creatinina urinaria entre adultos mayores con glucosa normal y
aquellos con glucosa elevada en un centro de salud, Lima, 2026.

Identificar los factores de riesgo asociados a la alteracion del indice albiimina/creatinina

urinaria en adultos mayores en un centro de salud, Lima, 2026.
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Determinar los niveles de albtimina/creatinina urinaria y de glucosa en los adultos mayores en

un centro de salud, Lima, 2026.

Hipotesis general

Existe una asociacion entre el indice de alblimina/creatinina urinaria y los niveles de glucosa
en adultos mayores atendidos en un centro de salud de Lima, 2026
Hipdtesis especificas

(Hil): Existen diferencias en el indice albimina/creatinina urinaria entre adultos mayores con
glucosa normal y aquellos con glucosa elevada en un centro de salud, Lima, 2026

(Hi2): Existen factores de riesgo asociados a la alteracion del indice albumina/creatinina

urinaria en adultos mayores en un centro de salud, Lima, 2026

Limitaciones de la investigacion

Como posibles limitaciones para llevar a cabo este trabajo de investigacion, se plantea el tamafio
de la muestra y su representatividad ante los resultados alcanzados, asumiendo que se esta ante la
presencia de una muestra limitada, pudiendo afectar al generalizarse los hallazgos con respecto a una
poblacion mayormente amplia de estos adultos mayores. Por otro lado, estarian los factores confusores
que pudieran causar sesgos entre la asociacién que se pretende demostrar, pudiendo considerar entre
ellos que estas personas ingieran proteinas, utilicen determinados medicamentos, infecciones urinarias,

entre otros.

MARCO TEORICO
Antecedentes nacionales

Con referencia a investigaciones nacionales, en primer lugar, se expone el estudio de Lopez et
a. (2024), tuvo objetivo “evaluar el control glucémico entre pacientes con diabetes mellitus (DM)
atendidos en consulta presencial y por teleconsulta e identificar factores asociados a variaciones de

hemoglobina glicosilada (HbAlc)”. El estudio fue de tipo cohorte retrospectivo. Su poblacion estuvo
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conformado por pacientes cuya edad fue superior a los 18 afios, quienes reciben evaluacion en las
consultas presenciales o tele-consultas por DM en el mes de junio del afio 2021. Los resultados
evidenciaron un incremento de pacientes con HbA1C equivalentes al 7 %, se incremento6 de un 21,7 %
a 27,4 % en el transcurso del seguimiento, al tiempo que quienes presentaban HbA 1C representado por
un > 10%, fue de un 38,2 % a 19,1 %. La consulta bien presencial o la tele-consulta, no fue relacionada
con alguna variacion significativa en cuanto a HbA1C. Concluyo que, un 20 % de esta poblacion,
recibié control glucémico de tipo Optimo al comienzo, nimero que se incrementd durante el
seguimiento. Los pacientes con HbA1C basal superior o igual al 10 %, mostraron mas influencia de
disminucion de HbA1C (13).

Repetto, Ambicho & Sanchez (2024), tuvieron como objetivo “establecer la relacion entre la
glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en adultos mayores diabéticos del Centro de Salud Pera
Corea, Huanuco -2022”. El estudio fue de tipo bdsico, con enfoque correlacional y disefio no
experimental. Se construyo la poblacion con 135 adultos mayores que son el total de sujetos que
atienden su diabetes en este centro de salud. Se selecciond mediante muestreo probabilistico, una
muestra a través de criterios especiales, escogiendo cincuenta de estos adultos mayores. En sus
resultados, revelaron que en cuanto a las edades con mayor nivel de “glucosa basal y hemoglobina
glicosilada”, fueron aquellas comprendidas entre 51 y 60 afios: mientras que el género con mas nivel
de “glucosa basal y hemoglobina glicosilada”, fue el femenino si se compara con el masculino.
Igualmente se comprobo que, el coeficiente de correlacion de Spearman ubicado entre ambas variables
fue de 0,746, ubicandose en positiva alta. Concluyeron que se evidencio una asociacion positiva
bastante fuerte y significante en los niveles de glucosa tomado en ayunas y la concentracion de
hemoglobina glicosilada en la poblacion estudiada (14).

Nifio de Guzman & Vargas (2023) tuvieron como objetivo “describir la frecuencia de las
complicaciones tardias micro y macrovasculares en pacientes con DM2 durante la adultez (20-59 afios)
en pacientes hospitalizados en un Hospital General de Lima”. El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal, se constituyo la poblacion por las historias de pacientes atendidos durante el afio 2022 través

de muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicandoles la técnica de procesamiento con base a
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fichas de recogida de datos con apoyo del programa Excel, luego estos datos seran analizados a través
del programa estadistico STATA V17. En sus resultados se observd que, de los 112 casos estudiados,
hubo predominio de hombres en un 59,82 % con edades promedio de 52 afios, donde un 100 % presento
complicaciones microvasculares, al tiempo que un 81 % mostré complicaciones Macrovasculares. Los
autores concluyeron, que la neuropatia diabética fue la complicacién microvascular mas frecuente, en
tanto que la enfermedad arterial periférica destacd como la principal manifestacion macrovascular (11).

Chequer & Véliz (2023) tuvieron como objetivo “evaluar la microalbuminuria para el
diagndstico precoz de nefropatias en pacientes diabéticos”. El estudio fue de disefio de tipo documental-
descriptivo, con un alcance explicativo. Como poblacion se seleccionaron 321 articulos cientificos
determinando una muestra de 78 de estos trabajos. En sus resultados, se establecié que la prevalencia
de ND present6 una amplia variacion, observandose valores entre 2,78 % y 68,3 % en pacientes con
presencia de proteinuria, y entre 8,57 % y 64,86 % en aquellos sin ella. Concluyeron que, en cuanto a
las determinantes demograficas, inmersas dentro de la progresion y correspondiente mortalidad de esta
enfermedad renal, se consideraron la genética, sexo, edad y como condicionantes de tipo ambiental
incidentes, posiblemente, en la presencia de fenotipos de falla renal conocidos, aunado a la progresion

del problema renal crénico (15).

Villena (2022) tuvo como objetivo “determinar los factores asociados a nefropatia diabética
(ND) en pacientes DM2 que se atendieron en la Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina del
Hospital Cayetano Heredia entre junio y setiembre del 2021”. El estudio fue descriptivo de tipo
transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por 195 pacientes seleccionados mediante
muestreo sistematico. Los resultados, evidenciaron que el riesgo de presentar ND se relaciond con
diversos factores clinicos y sociodemograficos, principalmente la duracion de la diabetes, la edad en
que se establecio el diagnostico, el nivel de educacion y el periodo de evolucion de la enfermedad. Se
concluyo que la presencia de ND se encuentra asociada a diversos factores, entre ellos el tiempo de
evolucion de la diabetes, retinopatia, nivel de escolaridad, aplicacion de insulina, atorvastatina y

gabapentina, asi como concentracion de acido urico (16).
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Antecedentes internacionales

Hidalgo, Doménica & Flores (2025) en Ecuador, tuvieron como objetivo “realizar un analisis
sobre la prevalencia de la diabetes y enfermedad renal en adultos mayores en América Latina”. En su
metodologia, se ubicé en el paradigma socio-critico bajo método sistemdtico. Se analizaron los datos a
través de revision sistematica de literatura a nivel cientifico. En sus resultados demostraron, que la
insuficiencia a nivel renal y de diabetes, mostraron un incremento de la prevalencia de modo global,
evidenciando tasas distintas de acuerdo a la regioén y respectivos factores socio-economicos. Los
principales factores fueron: escasa actividad fisica, obesidad, alimentacion e hipertension, sumando
componentes ambientales y genéticos. El estudio concluyo que, al interactuar tales elementos,
contribuyen para que se desarrollen estas dos patologias, reforzando el requerimiento de una prevencion
y control de tales riesgos desde edades tempranas (9).

Esparza (2025) en Ecuador, tuvo como objetivo “analizar el cociente de albiimina/creatinina en
orina de pacientes diabéticos del Centro de Salud Universitario”. El estudio se desarrolld bajo un disefio
analitico de corte transversal. La muestra incluyo a todos los pacientes que acudieron al establecimiento
de salud en estudio durante el periodo comprendido entre noviembre de 2024 y enero de 2025, cuyos
datos fueron procesados mediate herramientas estadisticas. En sus resultados demostré que un 27,3%
de estos pacientes con diabetes, presentaron niveles elevados de albumina, con una edad promedio 69
afio de edad. La investigacion concluyd que el cociente albumina/creatinina presenta un alto
rendimiento diagnostico, evidenciado por valores elevados de sensibilidad y especificidad, asi como un
valor positivo predictivo, al igual que valor negativo predictivo en un 100 %, Estos hallazgos sugieren
que el instrumento constituye una herramienta eficaz para valorar el dafio renal en pacientes con
diabetes (1).

Moreno (2023) de Cuba, tuvo objetivo “determinar la prevalencia de enfermedad renal oculta
(ERO) en pacientes con diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA) o con ambas
enfermedades en el area de salud Julio Antonio Mella en Tacajé”. El estudio se desarrolld bajo un

enfoque observacional, descriptiva y de corte transversal. En relacion con la poblacion, esta estuvo
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conformada por pacientes diagnosticados con diabetes e hipertension arterial mayores de 18 afios, segiin
los registros anuales correspondientes. En cuanto a los resultados se identific6 una elevada prevalencia
en adultos mayores, asociada a diversos factores de riesgo vinculados a enfermedades vasculares y
metabdlicas. Esta situacion se presentd con mayor frecuencia en mujeres y en pacientes con mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad. Se concluy6 que, la problematica de salud es tanto silenciosa
como progresiva, por lo que necesita ser atendida prontamente, vigilada y controlada donde prevenir se
convierte en prevenir el dafio y sea progresivo (2).

Cajape, Mendoza & Véliz (2023) en Ecuador, tuvieron como objetivo “analizar la
epidemiologia y caracteristicas clinicas de la insuficiencia renal cronica en adultos mayores con
diabetes mellitus”. El estudio fue aplicado-documental-descriptiva, la informacion fue extraida de una
revision de literatura basada en enfermedades renales cronicas en adultos mayores que padecian
diabetes mellitus DM de 2018 a 2023. En sus resultados indicaron que, las caracteristicas clinicas
asociadas con esta poblacion se enmarcaron en hematurias, sobrepeso, proteinuria, entre otras. Se
observaron frecuencias mayores de morbimortalidad en adultos de la tercera edad con una variada
morbilidad. Concluyeron que, como caracteristicas a nivel clinico primordiales fueron personas obesas,
albumina, proteinuria, anemia y tasa de filtracion glomerular baja y anemia (3).

Arévalo & Cunalata (2022) en Ecuador, tuvieron por objetivo “validar tedricamente la presencia
de microalbuminuria como marcador temprano de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus”. El
estudio tuvo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y disefio documental, con caracter retrospectivo.
Se conform¢ la poblacion por ochenta y cinco articulos cientificos, determinando una muestra de
sesenta y dos de estos articulos, que abordando tematicas referidas a DM, microalbuminuria, dafio renal,
asi como pruebas diagnoésticas de laboratorio. En sus resultados evidenciaron la importancia de la
microalbuminuria como marcador precoz de dafio renal, indicando que una excrecion albuminuria
menor de 30 mg/g es considerada normal, y valores comprendidos entre 30 y 300 mg/g reflejan
alteracion patologica. Concluyeron que, la microalbuminuria, se convierte en apreciado predictor de
nefropatias, donde en la actualidad, es considerado un marcador en cuanto a disfuncion endotelial y

sobre enfermedades vasculares diabéticas clinicas (12).
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Bases tedricas
ndice de albumina/creatinina urinaria

El indice albimina/creatinina urinaria (IACU) es un marcador bioquimico utilizado para
cuantificar la excrecion urinaria de albumina, corrigiendo la variacion del volumen urinario mediante
la creatinina. Su empleo es recomendado por KDIGO 2024 como método estandar para evaluar
albuminuria debido a su practicidad, reproducibilidad y menor variabilidad respecto a la medicion de
orina de 24 horas (21).
El IACU permite detectar dafio renal temprano, incluso en fases en las que la tasa de filtracion
glomerular (TFG) permanece normal. El aumento de albumina urinaria refleja alteraciones
glomerulares como engrosamiento de la membrana basal, cambios podocitarios y mayor permeabilidad,
procesos frecuentemente relacionados con hiperglucemia cronica e hipertension (22).
Las guias KDIGO 2024 establecen una clasificacion actualizada del IACU, en la que se reemplazan los
términos tradicionales de microalbuminuria y macroalbuminuria por tres categorias: Al (<30 mg/g),
A2 (30-300 mg/g) y A3 (>300 mg/g). Estas categorias permiten estratificar el riesgo de ERC y de
eventos cardiovasculares (21).
En adultos mayores, la determinacion del IACU es especialmente relevante por la coexistencia
frecuente de diabetes, hipertension y comorbilidades que aceleran el deterioro renal. Para su adecuada
medicion, se recomienda utilizar muestras de orina de la primera miccion del dia previa higiene y
confirmar los resultados en al menos dos de tres muestras dentro de un periodo de tres meses, evitando
factores que puedan alterar transitoriamente los valores, como el ejercicio intenso, fiebre o infecciones
urinarias (25,24).
Enfermedad renal crénica (ERC) segiin KDIGO 2024

La enfermedad renal créonica (ERC), de acuerdo con los criterios de KDIGO 2024, se
caracteriza por la presencia de alteraciones en la estructura o en la funcidn renal que se mantienen
durante un periodo igual o superior a tres meses y que tienen implicancias para la salud. Estas

alteraciones pueden evidenciarse mediante la disminucion persistente de la tasa de filtracion glomerular
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(TFG) o a través de indicadores de dafio renal, como albuminuria, anomalias en el sedimento urinario,
trastornos electroliticos secundarios a disfunciéon tubular, alteraciones histoldgicas o hallazgos
estructurales en estudios de imagen. Asimismo, se destaca que el diagnostico de ERC no debe basarse
unicamente por la reduccion de la TFG. En este sentido, valores iguales o superiores a 60 mL/min/1.73
m? no excluyen la enfermedad si existe evidencia persistente de dafio renal como ocurre con la elevacion
del indice albumina/creatinina urinaria (IACU) (21). La albumina, en particular, se considera uno de
los marcadores mas sensibles de dafio glomerular temprano, especialmente en pacientes con diabetes,
hipertension arterial o envejecimiento renal acelerado (22).
La clasificacion de la ERC propuesta por KDIGO integra las categorias de la TFG (G1-G5) con los
niveles de albuminuria (A1-A3), lo que permite evaluar el riesgo de progresion y la aparicion de
complicaciones. En este esquema, la albuminuria se clasifica en A1 (<30mg/g) normal, A2 (30-300
mg/g) moderadamente aumentada y A3 (>300 mg/g) severamente aumentada, las mismas que reflejan
distintos grados del dafio renal y se relacionan con un incremento del riesgo cardiovascular, incluso
cuando la TFG se encuentra conservada (21). En este contexto, el IACU adquiere relevancia como una
herramienta util para la deteccion precoz de dafio renal especialmente en la poblacion adulta mayor. El
proceso fisiopatologico de la ERC incluye mecanismos como inflamacién cronica, hipertension
intraglomerular, fibrosis progresiva y deterioro de la estructura nefronal (23). En el contexto de
hiperglucemia sostenida, estos cambios se intensifican, contribuyendo al desarrollo de la ND y
acelerando la progresion hacia estadios mas avanzados de ERC (22). Por ello, KDIGO y ADA
recomiendan el uso conjunto de mediciones de glucosa, HbAlc, TFG y IACU para un abordaje integral
del riesgo renal en grupos de mayor vulnerabilidad como las personas adultos mayores (24,25).
Glucosa en ayunas e hiperglucemia segiin ADA 2024

La glucosa plasmatica en ayunas es un indicador fundamental del metabolismo de los
carbohidratos y constituye uno de los métodos diagndsticos primarios de alteraciones glucémicas segun
los criterios establecidos por la ADA. La glucosa en ayunas corresponde al nivel de glucosa en sangre
que se mide después de un periodo de ayuno de al menos 8 horas, durante el cual no debe existir ingesta

de alimentos (26). Este parametro permite evaluar la relacion entre la produccion de la glucosa en el
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higado y su utilizacion en tejidos periféricos, especialmente en el musculo y el tejido adiposo bajo la
regulacién de la insulina.

Los puntos de corte para la interpretacion de glucosa en ayunas han sido actualizados por la ADA en su
guia 2024. De acuerdo con esta entidad, un valor <100 mg/dL se considera normal, mientras que los
valores entre 100 y 125 mg/dL se asocian a una alteracion de la glucosa en ayunas, clasificada como
prediabetes y los valores >126 mg/dL en dos mediciones separadas permiten diagnosticar DM (22).
Estas categorias son esenciales para identificar estados intermedios de disglucemia que ya se asocian
con dafio vascular temprano y generan un alto riesgo de progresion a diabetes tipo 2. Desde el punto de
vista fisiopatoldgico la hiperglucemia en ayunas resulta de multiples alteraciones metabdlicas entre las
que destacan la disminucion de la sensibilidad a la insulina, aumento de la produccion hepatica de
glucosa y disfuncion de las células beta pancreaticas (27, 36). Estas alteraciones favorecen un ambiente
metabolico caracterizado por estrés oxidativo, inflamacion sistémica y disfuncion endotelial, los cuales
afectan directamente la microvasculatura glomerular. En etapas iniciales de la disglucemia, incluso
antes del diagnostico formal de diabetes, se puede evidenciar mayor permeabilidad glomerular y
elevacion de la albtimina urinaria, sugiriendo un vinculo temprano entre hiperglucemia y dafio renal
incipiente (28,37).

La hiperglucemia sostenida genera una serie de alteraciones progresivas a nivel glomerular, que
incluyen el engrosamiento de la membrana basal, la expansion del mesangio, la activacion del sistema
renina—angiotensina y el incremento de la presion intraglomerular (29). Como consecuencia de estos
cambios, se produce un deterioro de la integridad de la barrera de la filtracion, lo que favorece la
aparicion y progresion de la albuminuria. Esta relacion explica la asociacion clinicamente relevante
entre la hiperglucemia en ayunas y el dafio renal, independientemente de otros factores de riesgo. Por
ello, la importancia de la medicion de la glucosa en ayunas constituye un componente esencial en la
evaluacion del riesgo renal, particularmente en adultos mayores, quienes presentan mayor
susceptibilidad a disglucemia, deterioro del funcionamiento del rifién y comorbilidades que amplifican
el dafo microvascular (30).

En el contexto de investigacion clinica y epidemiolégica, la glucosa en ayunas es un marcador practico,
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accesible y reproducible, lo que permite su uso como variable principal para evaluar la relacion entre el
control glucémico y el indice albumina/creatinina urinaria. Su interpretacion bajo los criterios de la
ADA 2024 garantiza estandarizacion diagnostica y comparabilidad con otros estudios nacionales e

internacionales (24,38).

Factores de riesgo asociados al indice albiumina/creatinina urinaria

El indice albumina/creatinina urinaria (IACU) es influenciado por diversos factores clinicos y
fisiologicos que modifican la funcion glomerular y la excrecion urinaria de albimina. Diversas variables
han sido identificadas como potenciales factores asociados, entre ellas la edad, el sexo, la hipertension
arterial, el indice de masa corporal, la funcion renal y el tabaquismo. La consideracion de estos
elementos resulta fundamental en investigaciones que analizan la relacion entre el IACU y la glucosa
en ayunas, debido a su posible efecto como variable de confusion (21).
La edad es uno de los determinantes mas importantes de la funcion renal. A medida que progresa el
envejecimiento renal, se evidencia una reduccién progresiva en el nimero de nefronas, cambios
estructurales glomerulares y reduccion del flujo plasmatico renal, lo que incrementa la susceptibilidad
a presentar albuminuria. Los adultos mayores presentan mayor prevalencia de IACU elevado, incluso
en ausencia de diabetes o hipertension, debido a estos cambios fisiologicos propios de la edad (31).
El sexo también influye en los valores del IACU. Los hombres presentan concentraciones mayores de
creatinina urinaria y un patrén diferente de excrecion de albumina en comparacion con las mujeres, lo
que puede modificar la interpretacion del IACU (32). Reconocer estas diferencias permite mejorar la
categorizacion del riesgo renal.
La hipertension arterial favorece cambios estructurales y funcionales en el glomérulo, comprometiendo
la capacidad de la barrera de filtracion glomerular. La presion intraglomerular elevada genera dafio
endotelial y aumento de la permeabilidad, favoreciendo el escape de albumina hacia la orina (33). La
coexistencia de hipertension y alteraciones de la glucosa incrementa significativamente la probabilidad

de IACU elevado y el avance de la ERC.
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Un indice de masa corporal (IMC) elevado, particularmente en niveles correspondientes a sobrepeso y
obesidad, se asocian con hiperfiltraciéon glomerular, inflamacion sistémica y resistencia a la insulina,
todos ellos mecanismos que favorecen la aparicion de microalbuminuria (34). La obesidad se asocia de
manera independiente con la presencia de albuminuria incluso en personas sin diagndstico de diabetes.
La funcidn renal, puede estimarse a través de la tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR), que lo
condiciona directamente con la excrecion urinaria de proteinas. Una disminucion de eGFR suele
acompanarse de cambios estructurales en el glomérulo, junto con un incremento de la presion
intraglomerular y un deterioro progresivo del tejido renal, lo que favorece la aparicion de la albuminuria
(23). Por ello, la interpretacion del IACU debe realizarse siempre considerando el estadio de funcion
renal.

Finalmente, el tabaquismo es un factor modificador importante de la albuminuria. El consumo de tabaco
induce dafio endotelial, estrés oxidativo, vasoconstriccion renal y activacion de sistemas inflamatorios
que incrementan la permeabilidad glomerular (35). Los fumadores activos presentan mayor prevalencia
de IACU elevado en comparacion con exfumadores y no fumadores, lo que lo convierte en un factor
relevante a considerar como covariable en estudios de asociacion (35)

La inclusion de estos factores de riesgo en el andlisis estadistico permite controlar adecuadamente sus
efectos confusores y fortalecer la interpretacion de la relacion entre glucosa en ayunas y el indice

albumina/creatinina, garantizando resultados validos y clinicamente relevantes (21).

II. METODOLOGIA

Enfoque investigativo

El enfoque de investigacion proporciona la base metodologica que guia el abordaje del
problema cientifico, asi como la seleccion del tipo de datos y los procedimientos utilizados para su
analisis (41). En este estudio se adopta un enfoque cuantitativo, dado que se emplean datos numéricos

derivados de variables biologicas, como el indice albumina/creatinina urinaria y la glucosa, obtenidos
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mediante técnicas de medicion estandarizadas y reproducibles (42). Este enfoque permite describir y
analizar fenomenos a partir de valores objetivos que pueden ser comparados, procesados
estadisticamente y utilizados para establecer relaciones entre variables. En el desarrollo de la
investigacion se mediran directamente los niveles de glucosa y el indice albumina/creatinina urinaria
(IACU), lo que posibilita evaluar la asociaciéon entre ambos parametros a partir de resultados
cuantificables y verificables. El enfoque cuantitativo es especialmente adecuado para investigaciones
que buscan analizar comportamientos, tendencias y correlaciones dentro de una poblaciéon determinada

mediante técnicas estadisticas.

Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a un enfoque aplicado, ya que esta orientado a la generacion de
conocimiento 1til en el &mbito clinico, particularmente para fortalecer la deteccion temprana del dafio
renal en adultos mayores mediante la utilizacion del indice albimina/creatinina urinaria (IACU) como
marcador complementario. Este tipo de investigacion permite la resolucion de problemas concretos en
escenarios reales de atencion en salud, aportando evidencia que puede ser implementada en los servicios
asistenciales. Asimismo, el estudio presenta un disefio descriptivo-correlacional, dado que inicialmente
se caracterizan las variables de interés niveles de glucosa e indice alblimina/creatinina urinaria y

posteriormente se analiza la relacion estadistica entre ellas (41).

Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion establece la estructura metodoldgica que orienta el desarrollo del
estudio y permite dar respuesta a la pregunta planteada de manera coherente y ordenada (41). En este
caso, se emplea un disefio no experimental, ya que no se realiza manipulacion de las variables de interés.
Los valores de glucosa y del indice albumina/creatinina urinaria (IACU) se registran tal como se
presentan en los pacientes atendidos en el centro de salud, sin intervencion que modifique su
comportamiento habitual (43). Asimismo, el estudio es de tipo observacional, dado que el investigador

se limita a recolectar, registrar y analizar los datos dentro del entorno clinico real de los participantes
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(46). Finalmente, corresponde a un disefio de corte transversal, debido a que los datos se obtienen en
un unico momento, lo que permite evaluar simultineamente ambas variables dentro de un periodo

determinado, sin necesidad de seguimiento longitudinal (45).

Poblacion y criterios
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 135 adultos mayores, con edades entre 60 y 69 afios, atendidos en
el Centro de Salud Materno Infantil de Surquillo, durante el periodo de ejecucion del estudio (46). Esta
cifra fue obtenida del registro de atenciones del establecimiento de salud correspondiente a este grupo
etario durante el periodo de estudio. Dicho registro permitira identificar el total de participantes que
cumplen con los criterios de inclusion establecidos en la investigacion.
La seleccion de este grupo etario se justifica debido a que, en estas edades, aumenta la probabilidad de
alteraciones en la funcidn renal, asi como la presencia de enfermedades metabodlicas como la diabetes,
lo que resulta relevante para el analisis del indice alblimina/creatinina urinaria (IACU) y los niveles de
glucosa.
Criterios de inclusion: Se justifica la inclusion, ya que permiten estudiar una poblacion en la cual el
dafio renal puede estar en etapas iniciales, lo que es coherente con el objetivo del estudio.

e Pacientes con edades entre 60 y 69 afios.

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus o con glucosa elevada, con o sin tratamiento.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

e Pacientes atendidos en el centro de salud seleccionado en Lima.
Criterios de exclusion: Estos criterios de exclusion, evitaran insertar en este estudio, pacientes con
enfermedad renal avanzada u otras patologias que puedan alterar los resultados y afectar la validez del
estudio.

e Pacientes mayores de 70 afios, ya que en este grupo es frecuente encontrar enfermedad renal

avanzada o pacientes en dialisis.
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e Pacientes con enfermedades renales cronicas diagnosticadas previamente, tratamiento de
dialisis o trasplante renal.
e Pacientes con infecciones urinarias activas, insuficiencia cardiaca avanzada, o enfermedades
que puedan alterar los resultados del IACU.
e Pacientes que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado
Muestra
La muestra estuvo conformada por un grupo representativo de la poblacién de estudio,
seleccionado con el propdsito de estimar sus principales caracteristicas del grupo del cual proviene (46).
Para el desarrollo del estudio, el tamafio muestral se determiné a partir de la poblacion total (N = 135),
obteniéndose un total de 100 pacientes adultos mayores entre los rangos de edades 60 y 69 afios que
fueron atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil de Surquillo y que aceptaron participar
voluntariamente en la investigacion. Este nimero se definid considerando la disponibilidad de pacientes
y la factibilidad operativa del estudio. Asimismo, se utilizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién y que se
encontraban accesibles para la investigacion.
El tamafo de la muestra se determiné utilizando la siguiente formula:

_ N.Zz.p.q
(N—-1).e?+ Z?2.p.q

n

Donde:

n = tamafio de la muestra

N =135 (tamao total de la poblacion del Centro de Salud)

Z = 1.96 (asociado a un nivel de confianza del 95%)

p = 0.5 (como proporcion esperada)

q = 0.5 (proporcion complementaria de p)

e = 0.05 (como margen de error)

A partir de estos valores, se procedio a su sustitucion en la formula correspondiente:

_ 135.1.962.0.5.05
~ (135-1).0.052 + 1.962.0.5.05

n
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135-0.9604
134-0.0025 + 0.9604

n=

129.654
1.2954

n =100.07 = 100
El tamafio muestral final establecido para el estudio fue 100 participantes, redondeando al entero

inferior mas cercano por conveniencia operativa y disponibilidad poblacional.

Muestreo

El muestreo corresponde a la seleccion de un grupo de estudio derivado de una poblacion, con
el proposito de analizar sus caracteristicas que representan a la poblacion total, siguiendo criterios,
reglas o procesos que permiten obtener informacion valida (46). La seleccion de los participantes se
realizé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incorporando aquellos individuos que
cumplian con los criterios establecidos y que se encontraban disponibles para su incorporacion durante
el periodo de estudio. Esta técnica es apropiada en investigaciones realizadas en centros de salud, donde
el acceso a los pacientes depende de la demanda espontanea de atencidon y no es posible aplicar métodos
probabilisticos (47).
Este tipo de muestreo permite recolectar datos de manera eficiente y operativa, sin introducir
manipulacion en la seleccion, respetando la secuencia natural de atencidon de los pacientes. De esta
manera, la muestra seleccionada guarda correspondencia con la poblacion atendida en el Centro de

Salud Materno Infantil de Surquillo, fortaleciendo la validez externa de los resultados.

Variables y operacionalizacion

Variables
indice de albimina/creatinina urinaria
El indice albimina/creatinina urinaria (IACU) es la relacion entre la concentracion de albiimina
urinaria (mg) y la creatinina urinaria (g) en una muestra de orina casual, preferiblemente la

primera de la mafiana, expresada en mg/g. El valor se obtiene mediante medicion automatizada
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en laboratorio (albumina por inmunoturbidimetria y creatinina urinaria por método enzimatico),
y se clasifica segun las categorias KDIGO 2024 como A1l (<30 mg/g), A2 (30-300 mg/g) o A3

(>300 mg/g).

Niveles de glucosa

La glucosa en ayunas corresponde a la concentracion de glucosa plasmatica medida luego de
tener un ayuno minimo de 8 horas, determinada mediante método enzimatico en un analizador
automatizado. Se expresa en mg/dL y se categoriza segln los criterios de la American Diabetes
Association (ADA 2024) en: normal (<100 mg/dL), prediabetes (100—-125 mg/dL) y diabetes
(>126 mg/dL).

Factores de riesgo asociados al IACU

Los factores de riesgo corresponden a las caracteristicas clinicas y demograficas de los
participantes que pueden influir en los valores del indice albumina/creatinina urinaria. En esta
investigacion se consideran como factores de riesgo la edad, sexo, hipertension arterial, indice
de masa corporal (IMC), tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR) y tabaquismo. Cada
uno sera registrado mediante ficha de recoleccion de datos y categorizado operativamente

para su analisis estadistico.

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién

Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores . os valorativa /
medicion
rangos
KDIGO 2024:
. Al: <30 mg/g
indice L Continua A2: 30-300
. . . L Indice (mg/g) /
albumina/creatinina | Albuminuria . . . mg/g
.. . albumina/creatini | Ordinal
urinaria (IACU) persistente L A3:>300 mg/g
na urinaria (mg/g)
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Niveles de glucosa Glicemia

Glucosa
plasmatica
(mg/dL)

Continua
(mg/dL) /
Ordinal

ADA 2024:
Normal: <100
mg/dL
Prediabetes:
100-125 mg/dL.
Diabetes: >126
mg/dL

Edad Edad biolégica

Edad en afios

continua

Valor directo

Sexo Sexo bioldgico

Masculino /
femenino

Nominal

1 = masculino
2 = femenino

Hipertension arterial | Presion arterial

PAS/PAD;
antecedente de
HTA

Nominal /
Continua

0=No HTA
1=SiHTA

Indice de masa

corporal (IMC) Estado nutricional

IMC (kg/m?)

Continua /
Ordinal

OMS:

* <18.5 bajo
peso
*18.5-24.9
normal
*25-299
sobrepeso

* >3(0 obesidad

eGFR Funcion renal

eGFR

(mL/min/1.73 m?)

Continua /
Ordinal

KDIGO:

* G1 290

* G2 60-89
* G3a 45-59
* G3b 3044
* G4 15-29
* G5<I15

Tabaquismo Estilo de vida

Estado tabaquico

Nominal

1 =Nunca

2 = Exfumador
3= fumador
actual

Nota: Elaboracion propia

Procedimientos y técnicas

Procedimiento general

e Invitacion y explicacion del estudio a los pacientes que cumplan con los criterios.
Obtencidn del consentimiento informado.
e Recoleccion de datos personales y antecedentes clinicos mediante ficha disefiada para el

estudio.

e Obtencién de una muestra de orina de la primera mafiana para el calculo del IACU

(mg/g).

e Obtencién de una muestra de sangre en ayunas para medir glucosa (mg/dL).
e Procesamiento de las muestras en equipos automatizados del laboratorio del centro de salud.
e Registro y codificacion de la informacién en una base de datos.
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Técnica

Son consideradas como procesos particulares, empleados en métodos dirigidos a la recolecta
de informacion, su analisis e interpretacion de forma mayormente especifica (41). En esta investigacion
se emplearon técnicas propias del enfoque cuantitativo y del ambito clinico-laboratorial.

En primer lugar, se utilizara la revision de registros clinicos, que permitird obtener datos
sociodemograficos (edad, sexo) y antecedentes patoldgicos relevantes, tales como el diagnodstico de
diabetes mellitus y el uso de medicamentos antihipertensivos o hipoglucemiantes. Esta técnica se basa
en el analisis sistematico de informacion previamente consignada en las historias clinicas y fichas de
atencion de los participantes (48).

En segundo lugar, se aplico la medicion directa en laboratorio, mediante la toma de muestras
biologicas. A cada participante se le realizd la determinacion de glucosa plasmatica en ayunas y del
indice albumina/creatinina urinaria (IACU). Ambas mediciones se efectuaron siguiendo los protocolos
estandarizados del laboratorio del centro de salud, cumpliendo con las normas de bioseguridad, control
de calidad interno y control de calidad externo. Estas mediciones constituyen las variables principales
del estudio y proporcionan los datos numéricos necesarios para el analisis estadistico.

3.7.2 Descripcion del instrumento
Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos estandarizados que permitieron obtener
informacion precisa, objetiva y directamente relacionada con las variables del estudio. Cada
instrumento fue seleccionado por su pertinencia clinica y su capacidad para garantizar la validez de los
datos obtenidos. Los instrumentos empleados fueron los siguientes:
e Ficha de recoleccion de datos del participante:

Formato estructurado elaborado para registrar informacion sociodemografica (edad, sexo),

antecedentes clinicos relevantes y resultados analiticos. Su contenido fue revisado y validado

mediante juicio de expertos.
e Consentimiento informado.
Documento formal mediante el cual cada participante fue informado sobre los objetivos del

estudio, procedimientos a realizar, riesgos y beneficios, y otorgd autorizacion voluntaria para
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participar.

3.7.3 Validacién del instrumento

Es el grado en que un instrumento se mide adecuadamente la informacion para la cual ha sido
disefiado, garantizando que los datos obtenidos sean precisos y pertinentes para los fines del estudio
(49). En esta investigacion, el instrumento principal corresponde, ficha de recoleccion de datos, en la
cual se registran las variables sociodemograficas, clinicas y los resultados de las mediciones de glucosa
e indice albimina/creatinina urinaria (IACU).

Para asegurar su calidad metodologica, la ficha fue sometida a un proceso de validacion por
juicio de expertos, de 3 profesionales con experiencia en investigacion, laboratorio clinico y nefrologia.
Los especialistas evaluaron claridad, relevancia, coherencia y suficiencia de los items incluidos,
verificando que cada uno de ellos se encuentre alineado con los objetivos de la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad del instrumento

Se refiere al grado de precision, estabilidad y reproducibilidad de las mediciones obtenidas a
través de un instrumento o procedimiento determinado. Esto incluye lo util que resulta en la practica,
relacionandose con la conveniencia de empleo de un instrumento determinado, su aceptacion, lo
adecuado, entre otros (50). En estudios de laboratorio, este concepto se relaciona con la capacidad de
un método analitico para producir resultados consistentes.

En la presente investigacion, la confiabilidad estd asegurada mediante la aplicacion de los
procedimientos de control de calidad interno y externo del laboratorio del centro de salud. Dichos
procedimientos incluyen la calibracion periddica de los equipos automatizados, el uso de reactivos
certificados, la verificacion de los rangos de control y la supervision técnica del personal responsable.
Dado que las variables analizadas: glucosa e indice albumina/creatinina urinaria (IACU) corresponden
a mediciones cuantitativas objetivas, la confiabilidad depende fundamentalmente de la precision
analitica y la estandarizacion de los métodos empleados, mas que de indicadores estadisticos de
consistencia interna utilizados en instrumentos tipo cuestionario. Esto garantiza que los valores
obtenidos sean exactos y comparables entre los participantes del estudio.

Analisis de datos:
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El analisis se realizara con el software Excel, SPSS version 2025, siguiendo los pasos:

1. Estadistica descriptiva:

e Medias, medianas, desviacion estandar (IACU y glucosa).
o Frecuencias y porcentajes (factores de riesgo).

2. Pruebas de normalidad: Kolmogorov—-Smirnov o Shapiro-Wilk.
3. Comparacion de grupos (glucosa normal vs elevada):

e U de Mann-Whitney o t de Student (segun normalidad).

4. Asociacion entre IACU y glucosa:

e Correlacion de Spearman o Pearson segun distribucion.

5. Asociacion con factores de riesgo:

e Chi-cuadrado o raz6n de prevalencias.

6. Nivel de significancia: p < 0.05.
Aspectos éticos y de integridad cientifica:
Todas las actividades contempladas en este proyecto seran realizadas de acuerdo con estandares éticos
reconocidos a nivel nacional e internacional para la investigacion en seres humanos. El manejo del
estudio se orientara a salvaguardar la privacidad, la seguridad y los derechos fundamentales de los
participantes, cumpliendo la legislacion peruana vigente en materia de investigacion y proteccion de la
informacion personal. Asimismo, se velara por que la incorporacion al estudio se efectiie de manera
voluntaria y con consentimiento informado, respetando los principios de respeto por las personas,
beneficencia, no maleficencia y justicia durante cada etapa de la investigacion.
Riesgos y medidas de protecciéon
El estudio se clasifica como de riesgo minimo, mediante la recoleccion de una muestra de orina dado
que la tinica intervencion consiste en la toma de una muestra sanguinea. Este procedimiento podria
generar molestias leves asociadas a la puncion venosa, sin implicar riesgos significativos para la salud
del participante. Para minimizar cualquier malestar, se brindara una explicacion clara del procedimiento
y se emplearan recipientes estandarizados y estériles. No se administrara ningin medicamento ni

intervencion terapéutica.
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Beneficios

Los participantes no recibiran beneficios econdmicos por su participacion. Sin embargo, obtendran un
beneficio indirecto relacionado con la deteccion oportuna de alteraciones en su salud renal y metabdlica,
lo que puede contribuir a mejorar su calidad de vida mediante un seguimiento médico. Los resultados
globales del estudio generaran informacion relevante para la prevencion y el control temprano de

complicaciones renales en adultos mayores.

Informacion brindada a los participantes
Antes de la recoleccion de la muestra, cada participante recibird una explicacion clara sobre:

e El propésito de la investigacion.

e Los procedimientos a realizar.

e El tiempo requerido.

e Losriesgos y beneficios.

e La naturaleza voluntaria de su participacion.

e Su derecho a hacer preguntas y retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna.
Se garantizara que la informacion sea comprensible y adecuada al nivel sociocultural de los
participantes.
Obtencion del consentimiento informado
El consentimiento informado sera obtenido de manera individual, voluntaria y por escrito. El
investigador explicard verbalmente el contenido del consentimiento, resolvera dudas y solicitara la
firma o huella digital del participante. Solo después de haber brindado su autorizacion se procedera a la
recoleccion de la muestra. El documento firmado sera almacenado de forma segura por el investigador
principal y permanecera bajo custodia durante el tiempo requerido por la institucion.
Confidencialidad de la informacion
La confidencialidad de los participantes serd preservada durante todas las etapas de la investigacion
mediante el uso de codigos tnicos. Los archivos generados se conservaran en medios electronicos

protegidos y con acceso limitado al equipo responsable del estudio. La informacion obtenida tendra un
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uso estrictamente académico y cientifico, sin ser divulgada a terceros ajenos a la investigacion.
Finalizado el proyecto los registros seran eliminados siguiendo los procedimientos establecidos por la
normativa vigente.

Manejo y disposicion de las muestras biologicas

Las muestras de orina seran recolectadas unicamente para los fines del presente estudio. Seran
procesadas siguiendo los estandares de bioseguridad del establecimiento de salud y descartadas
inmediatamente después del andlisis, segin el protocolo de residuos biocontaminados. No seran
almacenadas ni utilizadas para investigaciones adicionales.

Autorizacién institucional

Antes del inicio del estudio, se solicitara la autorizacion formal del Centro de Salud Materno Infantil
de Surquillo. Se informara al establecimiento sobre los procedimientos, cronograma,
responsabilidades y uso de los resultados. Sin esta autorizacion, el estudio no seré ejecutado.
Integridad cientifica

El investigador declara que el estudio es original, que no existen conflictos de interés y que los datos
obtenidos seran reportados de forma veraz, sin manipulacion ni omision. Asimismo, se garantiza que la
participacion sera completamente voluntaria y sin ningin tipo de coaccidn, remuneracion o presion

externa.

III. RESULTADOS
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A continuacion, se presenta informacion acerca de los Factores de riesgo asociados al IACU y la

variable Indice albumina/creatinina urinaria (IACU).
Estadistica Descriptiva

Tabla 1: Edad

Frecuencia Porcentaje

60 afos 7 7.0

61 afos 12 12.0
62 arios 11 11.0
63 arios 7 7.0

64 afos 11 11.0
65 afios 9 9.0

66 afos 10 10.0
67 afios 11 11.0
68 arios 12 12.0
69 afios 10 10.0
Total 100 100.0

Se observa en la Tabla 1 que la variable Edad de los adultos mayores de un centro de salud de Lima
2026, tienen 61 y 68 afios en un 12.0% (12 pacientes) respectivamente, tienen 62, 64 y 67 afios en un
11.0% (11 pacientes) respectivamente, tienen 66 y 69 afios en un 10.0% (10 pacientes) respectivamente;

tienen 65 afios en un 9.0% (9 pacientes) y tienen 60 y 63 afios en un 7.0% (7 pacientes) respectivamente.

Figura 1
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Tabla 2: Sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 39 39.0
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Femenino 61 61.0
Total 100 100.0

En la tabla 2 se observa que para la Variable Sexo en un mayor porcentaje son Femeninos en un 61.0%

(61 pacientes) mientras que los Masculinos estan en un 39.0% (39 pacientes)

Figura 2
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Tabla 3: Hipertension Arterial

Frecuencia Porcentaje

No 28 28
Si 72 72
Total 100 100.0

En la tabla 3 se observa que para la Variable Hipertension Arterial en un mayor porcentaje son los que
Si presentan la enfermedad en un 72.0% (72 pacientes) mientras que los que No presentan la enfermedad

estan en un 28.0% (28 pacientes)

Figura 3
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Tabla 4: Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje

No 31 31.0
Si 69 69.0
Total 100 100.0

En la tabla 4 se observa que para la Variable Diabetes Mellitus en un mayor porcentaje son los que Si
presentan la enfermedad en un 69.0% (69 pacientes) mientras que los que No presentan la enfermedad

estan en un 31.0% (31pacientes)

Figura 4
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Tabla 5: Glucosa
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Frecuencia Porcentaje

Prediabetes 40 40.0
Diabetes 60 60.0
Total 100 100.0

En la tabla 5 se observa que para la Variable Glucosa en un menor porcentaje son los que presentan
Prediabetes en un 40.0% (40 pacientes) mientras que los que presentan Diabetes estan en un 60% (60

pacientes)

Figura 5
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Tabla 6: indice de Masa Corporal

Frecuencia Porcentaje

Bajo Peso 1 1.0

Normal 35 35.0
Sobrepeso 32 32.0
Obesidad 32 32.0
Total 100 100.0

En la tabla 6 se observa que para la Variable indice de Masa Corporal presentan Bajo Peso en un 1.0%
(1 paciente), a su vez presentan Peso Normal en un 35.0% (35 pacientes); presentan Sobrepeso asi como

Obesidad en un 32.0% (32 pacientes) respectivamente.

Figura 6
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Tabla 7: Tabaquismo
Frecuencia Porcentaje
Nunca 24 24.0
Exfumador 6 6.0
Fumador
Actual 70 70.0
Total 100 100.0

En la tabla 7 se observa que para la Variable Tabaquismo para los que Nunca Fumaron se presenta en
un 24.0% (24 pacientes), a su vez se presenta para Exfumadores en un 6.0% (6 pacientes) y se presentan

para Fumadores Actuales en un 72.0% (72 pacientes).

Figura 7
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Tabla 8: indice albimina/creatinina urinaria (IACU)
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Frecuencia Porcentaje

Normal 5 5.0
Moderadamente

Aumentado 4 4.0
Severamente Aumentado 21 21.0
Total 100 100.0

En la tabla 8 se observa que para la Variable Indice albumina/creatinina urinaria (IACU) para Normal

se presenta en un 5.0% (5 pacientes), a su vez se presenta para Moderadamente Aumentado en un 74.0%

(74 pacientes) y se presentan para Severamente Aumentado en un 21.0% (21 pacientes).

Figura 8

Normal; 5;
Severamente /— 5.0%

Aumentado;

“——__ Moderadamente
Aumentado; 74;
74.0%

Tabla 9: Tasa de Filtrado Glomerular Estimada (eGFR)

Frecuencia Porcentaje

Normal o Alto 42 42.0
Levemente Disminuida 35 35.0
Le_:ve a I\/_Ioderadamente 14 14.0
Disminuida

Moderada a Severamente 7 70
Disminuida '
Severamente Disminuida 2 2.0
Total 100 100.0

En la tabla 9 se observa que para la Variable Tasa de Filtrado Glomerular Estimada (eGFR) para Normal

o Alto se presenta en un 42.0% (42 pacientes), a su vez se presenta para Levemente Disminuida en un
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35.0% (35 pacientes); a para Leve o Moderadamente Disminuida en un 14.0% (14 pacientes); se
presenta para Moderada a Severamente Disminuida en un 7.0% (7 pacientes) y se presentan para

Severamente Disminuido en un 2.0% (2 pacientes).

Figura 9

42

45
40 35
35
30
25
20 14
15
7

10

S l zq

0

Normal o Alto Levemente Levea Moderada a Severamente
Disminuida Moderadamente  Severamente Disminuida
Disminuida Disminuida

Tabla 10: Medidas de Tendencia Central Media, Mediana y Desviacion Estiandar para Glucosa e

Indice albumina/creatinina urinaria (IACU)

Medidas de Tendencia Glucosa IACU_mg_g

Central
Media 143.8 122.9
Mediana 122.1 112.4
Desviacion Estandar 53.7 76.0

En la tabla 10 se observa que la media de Glucosa es de 143.8 mg/dL asi como la media del indice
albumina/creatinina urinaria (IACU) es de 122.9 mg/g; la Mediana de la Glucosa es de 122.1 y del
Indice albumina/creatinina urinaria (IACU) es de 112.4 lo cual significa que debajo del valor calculado

se encuentra en 50% de las observaciones de los pacientes tanto en Glucosa como del Indice
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albumina/creatinina urinaria (IACU) y el otro 50% de las observaciones de los pacientes tanto en
Glucosa como del Indice albumina/creatinina urinaria (IACU) se encuentran por encima del valor
calculado. Para el calculo de la Desviacion Estandar tenemos un valor de 53.7 mg/dL para la Glucosa

y para el Indice albumina/creatinina urinaria (IACU) tenemos un valor de 76.0 mg/g.

Prueba de Normalidad

A continuacion, presentaremos el detalle de la Prueba de Normalidad, que para nuestra investigacion

sera la de Kolmogorov-Smirnov por tener mas de 50 personas como tamafio de muestra

Tabla 11: Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Edad 0.124 100 0.001 0.930 100 0.000
Sexo 0.397 100 0.000f 0.619 100 0.000
Glucosa 0.392 100 0.000f  0.622 100 0.000
IACU 0.419 100 0.000] 0.654 100 0.000
Hipertension Arterial 0.453 100 0.000{  0.562 100 0.000
Diabetes Mellitus 0.438 100 0.000f  0.582 100 0.000
fndice de Masa Corporal 0.229 100 0.000{ 0.814 100 0.000
Tabaquismo 0.436 100 0.000|  0.595 100 0.000
Lasa de Hiltrado Glomerular 0259 100 0.000{ 0.774 100 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Base de Datos

Podemos observar en la Tabla 11 de acuerdo con el anélisis de normalidad para la Variable Indice
albumina/creatinina urinaria (IACU) y la Variables Edad, Sexo, Glucosa, Diabetes Mellitus, Indice de
Masa Corporal (IMC), Tabaquismo y la Tasa de Filtrado Glomerular Estimada, sus niveles de
significancia son menores a 0.050 por lo cual podemos indicar que los datos no presentan una

Distribucion Normal por lo cual se podran aplicar Pruebas No Paramétricas.

Asociacion entre IACU y glucosa

Se trabajara con la Prueba No Paramétrica de Rho de Spearman la cual hara para dar solucion a la

Hipotesis Planteada:

Hipdtesis General
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Ho: No existe asociacion entre Indice albimina/creatinina urinaria (IACU) y la Glucosa en Adultos

Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026

H: Si existe asociacion entre Indice albmina/creatinina urinaria (IACU) y la Glucosa en Adultos

Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026

Tabla 12: Correlacion Rho de Spearman

indice de
albumina/creatinina Glucosa
urinaria (IACU)
P Coeficiente de correlacion 1.000 0.659™
indice de
albuminalcreatinina Sig. (bilateral) 0.009
Rho de urinaria (IACU) N 100 100
Spearman Coeficiente de correlacion 0.659™ 1.000
Glucosa Sig. (bilateral) 0.009
N 100 100

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

De acuerdo con la tabla 12 observamos que el nivel de significancia es de 0.009 el cual es menor a

0.050 por lo cual podemos decir que existe correlacion entre las variables indice de albumina/creatinina

urinaria (IACU) y Glucosa en Adultos Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026, a su vez segtn el

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman dicha correlacion es Directa (Positiva) entre dichas

variables con un valor de 0.659 que indica una Correlacion Media.

Clasificacion de Hernandez, Sampieri y Mendoza (2018)

Niveles Correlacion
0.000 - 0.190 Muy Baja
0.200 - 0.390 Baja
0.400 - 0.690 Media
0.700 - 0.890 Alta
0.900 - 1.000 Muy Alta

Comparacion de Grupos
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Se trabajo con la Prueba No Paramétrica de U de Mann-Whitney la cual hard para dar solucién a la

Hipotesis Planteada:
Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe diferencias entre los Rangos Promedio de la Glucosa en Prediabetes y Diabetes en Adultos

Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026

Hi: Si existe diferencias entre los Rangos Promedio de la Glucosa en Prediabetes y Diabetes en Adultos

Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026

Tabla 13: Estadisticos de Prueba

indice
alblimina/creatinina
urinaria {LACU)

! de Mann-Whitney 820.0
W de Wilcoxon 1740.0
Fd -2.575
Sig. asintdtica (bilateral) 0.010

a. Variable de agrupacidn: Glucosa

Tabla 14: Rangos

Rango Sumade
Glucosa :
promedio rangos
) Prediabetes 40 43.50 1740.00
Indice albUmina/creatinina ;1 o0q 60 55.17 3310.00
urinaria (IACU)
Total 100

Se observa la tabla 13 la Prueba de U de Mann-Whitney para comparar los rangos de Glucosa en los
dos grupos (Prediabetes y Diabetes) por tener un valor de nivel de significancia de 0.010 el cual es
menor a 0.050; también de acuerdo con la tabla 14 podemos indicar de acuerdo con el Rango Promedio
y la Suma de Rangos que si existen diferencias significativas entre los niveles de Glucosa de los Grupos

Prediabetes y Diabetes en Adultos Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026.

Asociacion con factores de riesgo:

Hipétesis Especifica 2
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Ho: No existe factores de riesgo asociados a la alteracion del indice albumina/creatinina urinaria en

adultos mayores en un centro de salud, Lima, 2026

Hi: Si existe factores de riesgo asociados a la alteracion del indice albumina/creatinina urinaria en

adultos mayores en un centro de salud, Lima, 2026

Tabla 15: Factores de riesgo asociados a la alteracion del indice albtimina/creatinina urinaria

alor Chi

Factaores de Riesgo Cuadrado Sig. Bilataral
Edad 14.786 0678
Saxn 0.010 0.9RE
Hipertension Arerial 13.890 0.001
Dizbetes Meliius 7.01E 0.02%
Gluco=a 8802 0.007
Indice d= Masa Carporal 48556 000
Tabaguismo 14.507 0.005
Tasa d= Fillrada 20 404 0.005

Glomemlar Ecfimsda

Enla tabla 15 se observa a los Factores de Riesgo Asociados en Adultos Mayores de un Centro de Salud

de Lima 2026 a la alteracion del indice Albiimina/creatinina urinaria (IACU) que tanto la variable Edad

y Sexo no se encuentran asociadas por tener un nivel de significancia mayor a 0.050; en lo que respecta

a las demas variables que son Hipertension Arterial, DM, Glucosa, Indice de Masa Corporal,

Tabaquismo y la Tasa de Filtrado Glomerular Estimada si se encuentran asociadas debido a que su nivel

de significancia es menor a 0.050.
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IV. DISCUSION

En este contexto, Lopez et al. (2024): Encontraron que el control glucémico optimo se incremento
durante el seguimiento, y que los pacientes con HbA1C basal superior o igual al 10% mostraron mas
influencia de disminucion de HbA1C. Aunque no se analiz6 directamente la asociacion entre el indice
de albuimina/creatinina urinaria (IACU) y la glucosa, en el estudio realizado en un Centro de Salud de
Lima 2026 se identifico una correlacion positiva moderada entre ambos. Esto sugiere estabilizacion de

los niveles de aztlcar, es clave para prevenir dafos renales, como la nefropatia.

De manera similar, Repetto, Ambicho & Sanchez (2024) evidenciaron una vinculacidén estrecha y
significativa entre la glucemia basal y la hemoglobina glicosilada en la poblacion adulta mayor
diabética. De manera analoga, la presente investigacion determinoé una correlacion positiva moderada
entre el indice albumina/creatinina (IACU) y la glucosa en pacientes de un centro de salud de Lima.
Esta interrelacion metabolica sugiere que la sinergia entre estos marcadores no solo refleja el control

glucémico, sino que actia como un predictor clinico del riesgo de desarrollar ND.

Asimismo, Nifio de Guzman & Vargas (2023) reportaron que la neuropatia diabética constituye la
complicacion microvascular predominante, mientras que la enfermedad arterial periférica representa la
principal manifestacion macrovascular en pacientes con DM tipo 2. De manera consistente, en la
presente investigacion se identifico que factores como la hipertension, el IMC, el tabaquismo y la tasa
de filtracion glomerular influyen en las variaciones de la glucemia y del indice albiimina/creatinina
(IACU). En conjunto, estos resultados sugieren que las complicaciones vasculares asociados a la
diabetes podrian estar vinculadas con cambios en el IACU, lo que refuerza su utilidad como indicador

temprano de dafo renal.

Por otro lado, Villena (2022) identifico diversos factores asociados a nefropatia diabética, entre ellos la
duracion de la enfermedad, la presencia de retinopatia, el nivel educativo, el uso de insulina, la
administracion de farmacos como la atorvastatina y la gabapentina, asi como niveles elevados de acido
urico. Se determiné que la hipertension, el ICM, el tabaquismo y la tasa de filtrado glomerular guardan
una relacion directa con las alteraciones del IACU. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un

monitoreo integral para identificar tempranamente el riesgo de deterioro renal n adultos mayores.

De igual manera, Hidalgo, Doménica & Flores (2025) reportaron sobre la prevalencia de enfermedades
metabolicas y renales coincide con los resultados de este estudio, donde se evidencié que variables
como la tasa de filtrado glomerular, la obesidad y la hipertension se vinculan con alteraciones del indice
albumina/creatinina. Estos hallazgos refuerzan que el control de la glucosa y la identificacion de
factores de riesgo asociados son pilares fundamentales para mitigar el impacto de la insuficiencia renal,

alineandose con las recomendaciones internacionales de deteccion precoz.
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Por otro lado, Esparza (2025): Encontrd que el cociente albimina/creatinina present6 sensibilidad alta
con especificidad, unido a un valor positivo predictivo, el valor predictivo negativo alcanzé el 100%,
lo que posiciona a este indicador como una herramienta clinica altamente confiable para descartar el
compromiso renal en la poblacion diabética estudiada. Nuestros resultados obtenidos evidencian que
los niveles de glucosa se vinculan con alteraciones del indice albumina/creatinina urinaria (IACU) en

adultos mayores.

Asimismo, Moreno (2023) reportd una alta incidencia de nefropatia oculta en pacientes diabéticos e
hipertensos, con especial énfasis en el sexo femenino y en casos de larga evolucion. Estos resultados
guardan estrecha relacion con la presente investigacion, donde se determiné que la hipertension arterial
y la DM influyen significativamente en las variaciones del indice albumina/creatinina (IACU) en
adultos mayores de Lima. Dicha convergencia de hallazgos ratifica que ambas patologias son

determinantes criticos en la alteracion de los marcadores de funcidn renal.

Por otra parte, Cajape, Mendoza & Véliz (2023): identificaron que la proteinuria, el sobrepeso y la
hematuria representan rasgos clinicos distintivos de la insuficiencia renal crénica en la poblacion
geriatrica diabética. En particular, se hallé una vinculacion directa entre el indice de masa corporal y
las variaciones del indice albumina/creatinina (IACU), lo cual ratifica la evidencia previa sobre el

impacto del estado nutricional en la integridad renal de los adultos mayores evaluados en Lima.

Finalmente, Arévalo & Cunalata (2022): determinaron que la microalbuminuria constituye un signo
temprano de deterioro renal en la poblacion diabética, estableciéndose el rango de normalidad por
debajo de los 30 mg/g. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en el centro de salud de
Lima, donde se observo que los niveles de glucemia influyen directamente en las variaciones del indice
albumina/creatinina (IACU). De este modo, se ratifica el valor predictivo de la excrecion de albimina

como una herramienta clave para la deteccion oportuna de nefropatia en adultos mayores.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la hipotesis general podemos decir que existe correlacion Moderada Media
Positiva entre las variables indice de albiimina/creatinina urinaria (IACU) y los niveles de

Glucosa en Adultos Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026.

También podemos indicar que para la Hipotesis Especifica 1 que si existen diferencias
significativas entre los niveles de Glucosa de los Grupos Prediabetes y Diabetes en Adultos

Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026.

Obtenemos para la Hipotesis Especifica 2 que Edad y Sexo como factores de riesgo no se
encuentran asociados a la alteracién del Indice albumina/creatinina urinaria en Adultos
Mayores de un Centro de Salud de Lima 2026; mientras que la Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Glucosa, IMC, Tabaquismo y la Tasa de Filtrado Glomerular Estimada si son Factores
de Riesgo Asociados a la alteracion del indice albiimina/creatinina urinaria en Adultos Mayores

de un Centro de Salud de Lima 2026.
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Recomendaciones

 Implementar la determinacion del indice albumina/creatinina urinaria (IACU) como un componente
esencial de la valoracion clinica rutinaria de adultos mayores con diabetes mellitus o factores de riesgo

asociados en el primer nivel de atencion sanitaria.

* Fortalecer las estrategias de control glucémico mediante programas de prevencidn, seguimiento y

educacidn sanitaria dirigidos a la poblacioén adulta mayor.

* Realizar estudios longitudinales con una poblacion mas amplia que permitan evaluar la evolucion
temporal de la asociacion entre glucosa y el IACU, asi como establecer posibles relaciones de

causalidad.
» Favorecer el diagnostico oportuno del compromiso renal a través de la monitorizacion sistematica de

marcadores clinicos y laboratorial, contribuyendo a retrasar o evitar la progresion de la ERC hacia

etapas mas severas.
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VIIL

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o_
problema metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Tipo de
. L . . . . investigacion:

(Existe asociacion | Determinar la relacion | (Hi): Existe una .
entre el indice de | entre el indice de | asociacion entre el indice indice de Cuantitativa,
albimina/creatinina albGmina/creatinina de albdmina/creatinina | albUmina/creatinina | aplicada, no
urinaria y los niveles | urinariay los niveles de | urinaria y los niveles de urinaria experimental,
de glucosa en adultos | glucosa en adultos | glucosa en  adultos i i transversal,
mayores en un centro | mayores en uncentrode | mayores en un centro de Dimensiones: correlacional.
de salud, Lima, 2026? | salud, Lima, 2026 salud, Lima, 2026. Albuminuria

Problemas
especificos:

¢ Existen diferencias en
el indice
albimina/creatinina
urinaria entre adultos
mayores con glucosa
normal y aquellos con
glucosa elevada en un
centro de salud, Lima,
20267

¢Existen factores de
riesgo asociados a la
alteracion del indice
alblmina/creatinina
urinaria en adultos
mayores en un centro
de salud, Lima, 20267
(Cuales son los niveles
de albuimina/creatinina
urinaria y de glucosa
en los adultos mayores
en un centro de salud,
Lima, 20267

Objetivos especificos:

Comparar el indice
albUmina/creatinina
urinaria entre adultos
mayores con glucosa
normal y aquellos con
glucosa elevada en un
centro de salud, Lima,
2026.

Identificar los factores
de riesgo asociados a la
alteracion del indice
albumina/creatinina
urinaria en adultos
mayores en un centro de
salud, Lima, 2026.

Determinar los niveles
de albUmina/creatinina
urinaria y de glucosa en
los adultos mayores en
un centro de salud,
Lima, 2026.

Hipotesis especificas:

(Hil): Existen diferencias

en el indice
albimina/creatinina

urinaria  entre  adultos
mayores con  glucosa

normal y aquellos con
glucosa elevada en un
centro de salud, Lima,
2026

(Hi2): Existen factores de
riesgo asociados a la

alteracion  del  indice
alblmina/creatinina
urinaria en adultos

mayores en un centro de
salud, Lima, 2026

persistente

Variable 2:

Niveles de glucosa

Dimensiones:

Glucosa
plasmatica

POBLACION

Se tiene a 135
personas

MUESTRA

100 personas

61




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores s valorativa /
medicion
rangos
KDIGO 2024:
. Al: <30 mg/g
indice o Continua | 5. 30300
. - A Indice (mg/g) /
albumina/creatinina | Albuminuria . . . mg/g
o . albumina/creatini | Ordinal
urinaria (JIACU) persistente o A3:>300 mg/g
na urinaria (mg/g)
ADA 2024:
Normal: <100
Glucosa Continua mg/dL
Niveles de glucosa . . o (mg/dL) / Prediabetes:
Glicemia plasmatica .
(me/dL) Ordinal 1Q0—125 mg/dL
Diabetes: >126
mg/dL
Edad Edad bioldgica Edad en afios continua Valor directo
Sexo Sexo bioldgico Mascqhno / Nominal ! i mascu.hno
femenino 2 = femenino
. y . L PAS/PAD; Nominal/ | 0=No HTA
Hipertension arterial | Presion arterial antecedente de . o
Continua 1 =Si HTA
HTA
OMS:
* <18.5 bajo
peso
indice de masa - ) Continua / *18.5-24.9
corporal (IMC) Estado nutricional | IMC (kg/m?) Ordinal normal
*25-299
sobrepeso
* >30 obesidad
KDIGO:
* G1>90
. eGFR Continua / - G2 60-89
eGFR Funcioén renal (mL/min/1.73 m?) | Ordinal * G3a 45-59
’ * G3b 30-44
* G4 15-29
* G5<I15
1 = Nunca
. . . . . 2 = Exfumador
Tabaquismo Estilo de vida Estado tabaquico | Nominal _
3= fumador
actual
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos:

Titulo de investigacién: Asociacion entre el indice de albumina/creatinina urinaria y los niveles de

glucosa en adultos mayores en un Centro de Salud, Lima, 2026

Variables | Dimensiones Items Resultados
Al: <30 mg/g normal
V1 indice de Albuminuria A2 30-300 mg/g moderadamente
alb_L'Jmine_llcr(?atin persistente pumentada
Ina urinaria A3: >300 mg/g severamente aumentada
V2 Niveles de Normal: <100 mg/dL
glucosa Glicemia  |prediabetes: 100-125 mg/dL
Diabetes: >126 mg/dL
Edad Edad bioldgica [Numero de afios
1= masculino
Sexo biologico )
Sexo 2=femenino
Hipertension iy . 0=NoHTA
. Presion arterial
arterial 1= Si HTA
* Bajo peso
indice de masa Estado  |" Normal
corporal (IMC) | nutricional |, Sobrepeso
* Obesidad
* G1>90
- G2 60-89
> G3a 45-59
eGFR Funcion renal
» G3b 30-44
» G4 15-29
- G5 <15
1= nunca
Tabaquismo | Estilo de vida 2= exfumador

3 = fumador actual

63



Anexo 4: Aprobacién de comité de Etica

¢'®
Universidad
Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 23 de enero del 2026.
Autor Responsable:
RUPERTO JOSE SIESQUEN CORONADO
Exp. N®: 3693-2025.

De mi consideracidon:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar |a solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originaimente
titulado "ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE ALBUMINA/CREATININA URINARIA Y LOS NIVELES DE
GLUCOSA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2025" y aprobado por el CIEIC el
01/12/2025, Version N.* 1. El detalle de la enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados”™;
de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor({es):
RUPERTO JOSE SIESQUEN CORONADO

Cambilos aprobados:

Se aprueba la modificacién del titulo el cual ahora serd "ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE
ALBUMINA/CREATININA URINARIA ¥ LOS NIVELES DE GLUCOSA EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DE SALUD, LIMA 2026". Dicha informacion tambeén estard contemplada en cada fragmento

del proyecto.

Alcance de la aprobacién:
La aprobacidn de enmienda confirma que las modificaclones cumplen con las buenas practicas éticas

y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de Investigacién ni Ia
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
e Esta aprobacidn no amplia nl modifica Ia vigencla otorgada en la constancia de aprobacién
Iniclal del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por fa enmienda. Asimismo, los
cambilos rigen desde la fecha de emisién.
e Parafines administrativos 0 académicos, debe presentar ambos documentos: [a constancia de
aprobacion del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacién del CIEIC

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

Atentamente,

Mg Angelics Kavina Misava Galarrein
Presichrnte
Comité Imsmcionsd de Flica ¢ Inlegridad Cientifics
Universsdad Puisada Neebert Wirner

64



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

FORMULARID DE COMNSENTIMIENTO INFORMADO

{Poro trabajos de investigacion cupo objeto de estudio involucren persomas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Asocdiacion entre el indice de albumina/creatining urinaria y los niveles de
glucosa en adultos mayores de un Centro de Salud, Lima 2026

Autor Besponsable: Buperto Jose Siesguen Coronado
Autor 2 [Opcionzl para casos de estudiantes/bochilleres /egresados]:

Universidad fInstitucidn: Universidad Privada Norbert Wiener

Estimadola) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Asociacion entre el indice de aloumina,/creatinina
urimaria vy los niveles de glucosa en adultos mayores de un Centro de Salud, Lima, 2026", desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.4 [(UPNW). A continuacion, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio v su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio:

Objetivo general:

Determinar la relacidn entre el indice de albdmina/creatining urinaria v los niveles de glucosa en adultos
mayores atendidos en un centro de salud de Lima, 2025.

Objetivos especificos

Comparar el indice albumina/creatinina urinaria entre adultos mayores con glucosa normal v aguellos con
glucosa elevada en un centro de salud, Lima, 2026.

Identificar los factores de riesgo asociados a la alteracion del indice albdmina/creatinina urinaria en adultos
mayores en un centro de salud, Lima, 2025,

Determinar los niveles de albdmina/creatininag urinaria v de glucosa en los adultos mayores en un cemtro de
salud, Lima, 2026

Los resultados obtenidos seran utilizados para generar conocimiento cientifico sobre la salud remal y
metabdlica de los adultos mayores, asi como para mejorar la practica clinica y fortalecer estrategias de
deteccion temprana de alteraciones renales y metabdlicas en los servicios de salud. Estos hallazgos podran
arientar futuras intervenciones preventivas v contribuir al beneficio de la comunidad.

2.2 |Duracion del estudio: (& meses)

2.3  |Ndamero esperado de participantes: (100 participantes)

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: Se justifica la inclusign, ya gue permiten estudiar una poblacion en la cual el dafo renal
puede estar en etapas tempranas, lo gue es coherente con el objetivo del estudio.

sPacientes con edades comprendidas entre 60 y 65 afos.

*Parientes con diagndstico de diabetes mellitus o con glucosa elevada, con o sin tratamiento.

=Pacientes que acepten participar voluntariamente v firmen el consentimiento informado.

*Pacientes atendidos en el centro de salud seleccionado en Lima.

Criterios de exclusion: Estos criterios de exclusion, evitaran insertar en este estudio, pacientes comn
enfermedad renal avanzada u otras patologias que puedan alterar los resultados v afectar la validez del estudio.
*Pacientes mayores de 70 afios, ya que en este grupo es frecuente encontrar enfermedad renal avanzada o
pacientes en dialisis.

sPacientes con enfermedades renales cronicas diagnosticadas previamente, tratamiento de dialisis o
trasplante renal.

sPacientes con infecciones urinarias activas, insuficiencia cardiaca avanzada, o enfermedades gue puedan
alterar los resultados del IACLL

sParientes gue no deseen participar o no firmen &l consentimiento informado

Procedimientos del estudio: Se realizara una ficha de recoleccidn de datos del paciente, el procedimiento se
hara mediante pruebas biologicas (sangre v orina). El procedimiento tendra un tiempo de 4-5 minutos por
paciente, los resultados seran tratados con estricta confidencialidad v se entregara de forma individual a cada
pacients.




Riesgos:

Riesgos fisicos:

. Durante la extraccion de sangre pueden presentarse molestias leves en el sitio de puncion, como dolor
momentaneo, hematoma o, en casos poco frecuentes, una pequefa infeccion.

. La recoleccion de orina no representa riesgos fisicos, ya gue se trata de una muestra espontanea de la primera
orina del dia, sin procedimientos invasivos.

256 |Riesgos emocionales o psicologicos:
Es poco probable que este estudio cause malestar emocionzl. Sin embargo, si al momento de entregar la
muestra o recipir los resultados algun participantz s2 sintiera incdmodo o preccupado, el equipo de
investigacidn estard disponible para brindarle arientacidn o derivarlo a su médico tratante.
Se tomaran todas las precauciones necesarias para minimizar estos riesgos. Los procedimientos serdn
realizados por personal capacitado siguiendo normas de bioseguridad v &tica profesional.
Beneficios:
La participacion en este estudio no garantiza un beneficio directo para el paciente; sin embargo, puede ofrecer
las siguientes ventajas:
Beneficio individual potencial: Podré conocer los resultados de sus analisis de glucosa y del indice
albdmina/creatining urinaria (IACU), lo cual puede ayudar a identificar tempranamente alteraciones
metabdlicas o renales gue podrian reguerir seguimiento médico.
2.7 |Beneficios para la comunidad y para la ciencia: 5u participacion contribuira a generar evidencia cientifica local
sobre la relacion entre los niveles de glucosa y el IACL en adultas mayores.
Los resultados del estudio podran ser utilizados para mejorar estrategias de prevencion, deteccion temprana y
control de enfermedades metabdlicas y renales en establecimientos de salud. Este estudio busca aportar
informacion relevante para la salud plblica y la practica clinica, sin implicar costos ni obligaciones adicionales
para el pacente.
Costos & incentivos:
2B  |La participacion no implicara ningdn costo para el paciente, ni recdbirad incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.
Confidencialidad:
ag Su inﬂ::rrnacidn serd cndiﬁfada para proteger su identidad. 5i los resu[tadﬂs del estudio se publican, no se
incluira ninguna informacion gue permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para 2l eguipo de
investigacian.
Derechos del participante:
2.10 |5u participacidn es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualguier
momento, sin ninguna penalizacidn o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inguistudes, pusde comunicarse con el autor responsable [Ruperto Jose Siesquen Coronadao,
2.11 370603629, 22018200836@uwisner.edu.pe). También, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite etica@uwiener edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclama, pusds contactar al Comité de Etica que validd este estudio a
2.12 [través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

lll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento v finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo gque mi participacion es voluntaria y tengo derecha a retirar mi consentimiento en cualguier momento, sin
gue esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

comite. etica@uwiensr.edu. pe
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/___ /2026_.

FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA Wmml W
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjerio/Otros: {opcional)
_/__ [2026_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (ded/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjerio/Otros: (opcional)
= ol a0 ..
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (2n caso corresponda) T (dg/mm/aaza)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion:
; 2 5 DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeric/Otros: -
(opcional)
e /__.:é 2026__
FECHA
FIRMA I?EL TEmGO/REPRESENTm LEGAL {en coso corresponda) HUELLA (dd/mm/azza)
Nombre del Testigo o Representante Legal: DAEIRAR
DNI/Carné de Extranjerio/Otros: -
(opcional)

NOTA:

- La firma del testige o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad gue le impido firmar o

no saber teer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignodo paro aplicar este consentimiento informodo deberd firmar en este

documento.

- Recuerde que no se debe reclutor voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o

empleados con relaciones acodémicos o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigocion beneficie

directamente a diche poblacion.
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Anexo 6: Carta de presentacion
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PLANTILLA DE INFORMACION PARA CARTA DE
PRESENTACION SOLICITANDO AUTORIZACION DE RECOLECCION DE

DATOS

DATOS DEL SOLICITANTE:

1. Nombres completos: Ruperto lose Siesquen Coranado

2. Codigo de Estudiante: 5201220089

3. Programa de estudios: Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
4. Nro.DNI: 45372666

5. Indique su condicién actual segln la sigulente lista: Bachiller

(i

DATOS DEL RECEPTOR DE LA CARTA:

6. Autoridad a qulen va dirigida la carta (Grado académico, nombres y apellidos completos, cargo
que ocupa): Dra. Karina Ivonne Colmenares Otiniano -~ directora general de Ia DIRIS Lima
Centro

7. Nombre de la institucidn a la que pertenece: Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro (DIRIS Lima Centro)

8. Direccién de la Institucldn: Av. Nicolas de Pierola 529, Lima 15001

MOTIVO DE LA CARTA Y DATOS DE INVESTIGACION:

9. Motivo de la carta (recoleccién de datos, presentadién, otros): Solicitud de autorizacion para
recolecaén de datos

10. Nombre de su proyacto: ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE ALBUMINA/CREATININA URINARIA
Y LOS NIVELES DE GLUCOSA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2026

11. Poblacién a la que aplicard la muestra (ser lo méds detallista pasible): 100 pacientes adultos
mayores entre las edades de 60 a 69 afios, Centro de Salud Materno Infanti Surquilio

12. Unea de Investigacién: innovacicon en Szlud integral y Gestian Sanitaria para la mejora de |z

Calidad y Equidad en |a Atencidn
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13. Asesor de Tesis (Nombres completos y grado académico): Luis Alfredo Capcha

Agullar, Licenciado en Tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia patoldgica.

Adjuntar a la solicitud el presente documento debidamente llenado.

Con el asunto SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION - APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (EN
MAYUSCULAS)

Pdt. Recuerde que la informacion compartida en ia planilia se traslaodara tal y coma esta a su carta.

Quedamaos atentos.

69



Anexo 7: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos

fos i "M'M- O wucie do Sedes
s Bl PERU | Mimisterio “‘""" WA integradas de Sbut
e Salud | e wrdera 0y Ums Cener

“ARo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CONSTANCIA N* 31

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N* 05 -2026-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N. © 202611241

La que suscribe, Directora Ejecutiva de la Direccidén de Monitoreo y Gestion Sanitaria
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancia que:

SIESQUEN CORONADO RUPERTO JOSE

Autor del Proyecto de Investigacion: “ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE
ALBUMINA/CREATININA URINARIA Y LOS NIVELES DE GLUCOSA EN ADULTOS
MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2026". Ha cumplido con los requisitos
exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion y el Comité de
Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, dando por
APROBADO, la Autorizacidn para Ejecucidn del Proyecto de Investigacién, teniendo una
vigencia de:

FECHA DE INICIO 8 11 de Marzo del 2026.

FECHA DE TERMINO :  30de Septiembre del 2026.
Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe
Final, la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccion, en bien de Ia Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 10 de marzo del 2026.

Atentamente,

htps-//dirslima? P
Av, Nicolas de Piérola m Cercado de Lima, Peru
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Anexo 7: Reporte de similitud Turnitin

PRESENTACION DE TESIS FINAL (2) (5).docx

€  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de lir entrega

trn:old:14912:627656575 76 piginas
Fecha de entroga 15.414 palabras
21 sep 2026, 222 GMT-5

p 2026, 222 p.m.
Fecha de descarga
2% sop 2026, 226 p.m. GMT-5

Nomare del archive
PRESENTACION DE TESIS FINAL (2) (5).docx

Tamana del archiva
20m8

ﬂtuﬂﬂth Phgne T de 30 - Deserpesto general de imegrded Memnfcadur de ls sntege wreod A9 2627556575

25% Similitud general

7 togal ComBnadd de s BS (ONGeNCES, INCUKIRS ES Tusntes SUPRIPURSIES. Nara (3,
Filtrado desde el informe

¢ Bibliografia

v lexta ctado

o Texto mencionado
»  Coincidercias menores {menos e 8 palabras)

Fuentes principales

2% @ Fuemtes de Internet
7% W Publkacones
1% L Trabajos entregados irabajos et estudiante)

Marcas de integridad

N7 de alertas de integridad para revisién
Les wigantmos de nuesten sigtema anskdes un docmems e prufunddad sara
No &¢ han detectatdo manipuladiones de textn sospechosas buscar i M que pe fan gure gt une erareps novmal Si
stvernmnn wga sxrate s marcemot coma ane slens pers gue pusse reviula.

Lt macca de skerta 00 e necesmriamente un odisdor de prodieman, S embergo.
Gue prrate Gny e reene
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5] turnitin Pigina 3 de 50 - Dascripodn general de integnded

Fuentes principales

22% @ Fuentes de Internet
7% W2 Publicaciones
18% X Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entregy, Las fuentes superpuestas no se mostraran,

.lmamet

repositorio.uwiener.edu.pe

rowsos
entr

Universidad Cesar Vallejo on 2026-05-06

s
entr
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-06-12

€
ent
Universidad Wiener on 2026-05-06

@ -

repositorio.ucv.edu.pe

4%

1%

<1%

<1%

<1%

Identdicador de la entn
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Anexo 9: Evidencias fotograficas del trabajo de investigacion
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 90 - Descripcién general de integridad

25% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:627656575

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

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

22% @ Fuentesde Internet
7%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 90 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:627656575



zﬂ turnitin Pagina 3 de 90 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

22% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-05-06

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-06-12

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-06

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-06

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

° Internet

api-repositorio.unapiquitos.edu.pe

o Internet

mail.polodelconocimiento.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-03-29

Internet

escapa.es

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 90 - Descripcion general de integridad

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:627656575

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:627656575


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5e78df83-883e-48e6-809f-03b8ebf0df2a/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/123370/Guarda_BPD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5f63244c-9765-428d-9f71-0e0af63f5659/content
https://api-repositorio.unapiquitos.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3e6a15d0-85cb-4fc2-8cde-02e7c24259a1/content
https://mail.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/12421/31423
https://escapa.es/enfermera-tema-71
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