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RESUMEN

Objetivos. Evaluar la concentracion de microalbimina en orina de
pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio TECNOLAB del
Distrito de Ica. Materiales y métodos. Se disefi6 un estudio
observacional, analitico, transversal, en el cual se evaluaron individuos
con hiperglicemia, a quienes se les aplico una ficha epidemiologica para
colectar datos demogréficos, habitos de vida, antecedentes maérbidos y
de salud, sintomas y signos asociados a diabetes mellitus y ademas se
determiné la concentracion de microalbumina en orina. Resultados. La
muestra evaluada estuvo constituida por varones en un 58.4%, y
presento una edad promedio de 57.9+13.7 afios, presentando la mayoria
antecedentes de diabetes mellitus (69%). Las caracteristicas morbidas
mas frecuentes fueron calculos renales (42.5%), infeccién urinaria
(39.8%) y anemia (20.4%); y los sintomas y signos asociados a diabetes
mellitus con mayor frecuencia fueron la poliuria (58.9%), retinopatia
(58.9%), pérdida de peso (52.2%) y polidipsia (49.6%). La concentracion
media de glucosa y microalbamina en orina fueron de 189.1 + 67.4 mg/dL
y 39.3 £ 47.1 g/L, respectivamente. La frecuencia de diabetes mellitus en
los evaluados que presentaron hiperglicemia fue del 41.2 %, y del dafo
renal del 40.7%. La regresion logistica muestra que la diabetes mellitus
es un factor de riesgo que se asocia a microalbuminuria elevada en
personas con hiperglicemia. Del mismo modo, se evidencié que no tener
una dieta especial baja en calorias y tener obesidad grado |, también
generd un riesgo de presentar microalbuminuria elevada; y finalmente el
factor mas importante es haber tenido antecedentes familiares para
diabetes mellitus. Conclusiones. La hiperglicemia y la diabetes mellitus
estan asociada a microalbuminuria elevada, unida a factores de riesgo
como la presencia de antecedentes familiares de diabetes mellitus, dieta

hipercalorica y obesidad.

Palabras clave: Microalbuminuria, marcador, dafio renal, hiperglicemia



ABSTRACT

Objective. To evaluate the concentration of microalbumin in the urine of
hyperglycaemic patients treated in the TECNOLAB laboratory of the
District of Ica. Materials and methods. An observational, analytical,
cross-sectional study was designed in which individuals with
hyperglycemia were evaluated, who were given an epidemiological record
to collect demographic data, life habits, morbid and health history,
symptoms and signs associated with diabetes mellitus and in addition the
concentration of microalbumin in urine was determined. Results. The
evaluated sample consisted of males in 58.4%, and presented an average
age of 57.9 = 13.7 years, presenting most antecedents of diabetes
mellitus (69%). The most common morbid characteristics were renal
calculi (42.5%), urinary infection (39.8%) and anemia (20.4%); (58.9%),
retinopathy (58.9%), weight loss (52.2%) and polydipsia (49.6%) were the
most frequent symptoms and signs associated with diabetes mellitus. The
mean concentration of glucose and microalbumin in urine were 189.1 +
67.4 mg / dL and 39.3 + 47.1 g / L, respectively. The frequency of
diabetes mellitus in the patients with hyperglycemia was 41.2%, and the
renal damage was 40.7%. Logistic regression shows that diabetes
mellitus is a risk factor that is associated with elevated microalbuminuria
in people with hyperglycemia. Likewise, it was evidenced that not having a
special diet low in calories and having obesity grade |, also generated a
risk of presenting high microalbuminuria; and finally the most important
factor is having a family history for diabetes mellitus. Conclusions.
Hyperglycemia and diabetes mellitus are associated with elevated
microalbuminuria, together with risk factors such as the presence of family

history of diabetes mellitus, hypercaloric diet and obesity..

Kew words: Microalbuminuria, marker, renal damage, hyperglycemia
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Il (DM-1I) es una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre), que
con el tiempo dafia gravemente muchos Organos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos @, En 2014, el 9% de
los adultos (18 afilos 0 mayores) tenia diabetes. En 2012 fallecieron 1,5
millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Mas del
80% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos

y medios @,

Una de las alteraciones derivadas de la DM-II es la nefropatia, que
dependiendo de la evolucion del afectado puede variar en grados de
afeccion. La nefropatia incipiente (temprana o subclinica) se caracteriza
por la presencia de microalbuminuria persistente en dos 0 mas muestras
tomadas durante un intervalo de tres meses. La microalbumina es un
buen marcador de dafio renal en estadios iniciales y por ende su
valoracion es imprescindible para orientar y dar medidas de accién
preventivas concretas sobre el afectado, de tal modo que se desarrollen
los siguientes estadios de afeccion tales como la nefropatia clinica e
insuficiencia renal caracterizadas ya por una alteracion en la depuracion

de creatinina e indice de filtracién glomerular.

Finalmente, es importante sefialar que la DM-II se complica aun mas, ya
gue el tratamiento con insulina cada vez es menos eficaz debido al
incremento de su resistencia generada por factores externos relacionados
con habitos de vida poco saludables como la obesidad de predominio

abdominal, el sedentarismo y el habito de fumar.

~13 ~



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La hiperglicemia es una de las manifestaciones bioquimicas mas
importantes de la Diabetes Mellitus, la cual se encuentra fuertemente
asociada al desarrollo de diversas alteraciones organicas, entre las que
destaca el dafio renal bajo la denominacion de nefropatia diabética, la
cual es evaluada por diversos parametros laboratoriales clasicos tales
como la depuracion de creatinina, indice de filtracion glomerular,
nitrégeno ureico sanguineo, entre otros. Sin embargo, el uso de estos
métodos estan supeditados a la existencia de muchos factores
intervinientes que pueden generar sesgo en la interpretacion final de sus
resultados, tales como la edad, el volumen de orina excretado, el indice
de masa corporal, la gestacion, estado proteico y nutricional, etc.; por lo
gue es imperativo buscar nuevas alternativas de métodos que permitan

detectar precozmente el dafio renal generado por la Diabetes Mellitus.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema principal

¢,Cual es el la concentraciéon de microalbumina en orina como marcador
de dafio renal en pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 20167

Problemas secundarios

¢,Cuadles son los niveles de concentracion de la microalbumina en orina
como marcador de dafio renal en pacientes hiperglicémicos segun el
sexo Yy grupo etario atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del
20167

¢,Cuales son los niveles de concentracion de la microalbimina en orina
como marcador de dafio renal segun factores de riesgo asociado a
Diabetes mellitus en pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 20167

¢,Cuadles son los niveles de concentracion de la microalbumina en orina
como marcador de dafio renal segun sintomas y signos en pacientes
hiperglicémicos atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del
20167

¢ Cudl es la correlacion existente entre glicemia y concentracion de
microalbimina en orina como marcador de dafio renal en pacientes
atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del 20167

~ 15 ~



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo de la investigacion

Objetivo general

Evaluar la concentracion de microalbumina en orina como marcador de
dafio renal en pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016.

Objetivos especificos

Determinar los niveles de concentracion de la microalbumina en orina
como marcador de dafio renal en pacientes hiperglicémicos segun el
sexo Yy grupo etario atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del
2016.

Determinar los niveles de concentracion de la microalbumina en orina
como marcador de dafio renal segun factores de riesgo asociado a
Diabetes mellitus en pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016.

Determinar los niveles de concentracion de la microalbumina en orina
como marcador de dafio renal segun sintomas y signos en pacientes
hiperglicémicos atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del 2016.

Identificar el grado de correlacidon entre los valores de glicemia y
concentracion de microalbumina en orina como marcador de dafio renal
en pacientes atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del 2016.

~16 ~



1.4.

1.5.

Justificacion de la investigacion

La Diabetes Mellitus Il es la de mayor prevalencia a nivel mundial y sus
efectos sobre la salud de las personas son muy variados; por ende
resulta importante valorarlos mediante el empleo de instrumentos de facil
acceso pero a la vez con un alto valor semiolégico. La determinacion de
la microalbdimina presenta superior tasa de respuesta que marcadores
clasicos de dafio renal tales como el indice de filtracion glomerular o la
depuracion de creatinina; ademas su determinacion puede ser
empleando distintas metodologias (espectrofotometria, turbidimetria e
innmuno cromatografia) que se encuentran al alcance econémico de los
establecimientos de salud (desde aquellos con mayor hasta menor
complejidad). Ademas, su determinacion no se encuentra sesgada por
variables bioldgicas tales como el volumen de excrecion urinaria, edad,
sexo, superficie corporal, entre otros que si afectan la interpretacion final

de los marcadores clasicos de dafio renal.

Importancia de la investigacion

Por lo tanto, la presente tesis resulta importante considerando que se
busca evidenciar la distribucion de los niveles de microalbumina en
relacion a los valores de glucosa en sangre de pacientes que presentan
estados hiperglicémicos, y ademas verificar si existe variacion segun
variables biolégicas como el sexo, edad, factores de riesgo de la DM-Il y

manifestaciones clinicas (signos y sintomas).
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales:

“Martinez, Sarai, Castaner y Casamayor (Cuba, 2013) determinaron el
valor predictivo de 401 pacientes de microalbuminuria y de la disminucién
del filtrado glomerular. Donde observaron que la microalbuminuria fue el
factor de riesgo con significacién estadistica segun la edad, sexo y el

color de piel y no fue asi/ con el filtrado glomerular”. 3

“Barrios et al (Madrid, 2012) determinaron la frecuencia de microalbumina
en 2968 pacientes ambulatorios en 23 centros hospitalarios sin control
nefroldgico, con factores de riesgo conocido como obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus. Sin embargo fue la diabetes mellitus el factor

mas importante para el hallazgo de microalbumina”, )

“Olalz, Rojas, Aguilar, Rauda y Villapando (México, 2007) determinaron la
prevalencia de la diabetes mellitus y los factores asociados con esta
enfermedad en 45 294 adultos a partir de datos de la encuesta Nacional

de Salud 2000, obteniéndose datos de glucosa capilar, peso, talla y

~18 ~



presion arterial. Donde obtuvieron que la prevalencia en la poblacién
urbana fue de 8.1%, y en la rural fue de 6.5%, pero la enfermedad fue
mas frecuente en la region norte del pais, asimismo fue mas frecuente en
la poblacion con menor escolaridad (9.9%), menor ingreso (8.1%),
hipertension arterial (13.7%), hipercolesterolemia (23.3%),

microalbuminuria (15.5%), y enfermedad renal (12.3%)”. ©

“Alarcon, Aguilar, Alejo y Gutiérrez (Bolivia, 2006) identificaron los
factores de riesgo que influyen en la progresion de nefropatia diabética
en 81 pacientes que ingresaron al servicio de hemodidlisis en el hospital
de Viedma. Encontraron que un 67% no cumplen con la dieta de hidratos
de carbono, un 84% no realiza ninguna actividad fisica, 59% presentan
antecedentes de diabetes y también que respecto al tiempo de evolucién
de la nefropatia diabética observaron que un 40% con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2 ingresaron a terapia dialitica. ©

“Leza, Briones, Gonzalez, de la Cruz y Ramos (México, 2005)
identificaron microalbuminuria en 301 pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Donde 251 reunieron los criterios de inclusion, predominando el sexo
femenino, la complicacion mas frecuente fue la hipertension, en un 52.7%
tuvieron cardiopatia, 20% nefropatia, 1.6% angiopatia, 1% retinopatia.
Obtuvieron también el comportamiento en relacion a la funcion renal,
donde observaron que la media de la urea fue de 34.4 +/- 20 20.9 mg/dl y
la media de la tasa de filtracion glomerular con la depuracién de

creatinina fue de 83.3 +/- 32 mL/minuto”. (")

“De los Rios, Barrios y Avila (México, 2005) determinaron el impacto del
deterioro de la calidad de vida en 300 personas en muestras de
pacientes: Sanos, con diabetes mellitus tipo 2 y nefropatia diabética.
Observaron que el sexo femenino prevalecié en un 70% en el grupo de
diabetes mellitus tipo2, en un 60% en el grupo de sujetos sanos y un 50
% en el grupo de nefropatia diabética. Donde concluyeron que los

pacientes con nefropatia diabética y diabetes mellitus presentan
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porcentajes considerados en el indice de deterioro de su calidad de vida
relacionada con la salud”. ®

“Leyva, Alvarez y Lopez (México, 2004) midieron la funcion renal a través
de la tasa de filtracion glomerular determinada con la formula de cockroft-
Gault versus depuracion de creatinina en orina de 24horas en 71
pacientes con diabetes mellitus, calculando la sensibilidad, especificidad
y el valor predictivo negativo. Obtuvieron una correlacion positiva entre
ambos métodos, donde la sensibilidad y especificidad de la formula de
Cockroft- Gault fue de 50-70%, el valor predictivo positivo fue de 64% vy el
valor predictivo negativo fue de 57%, concluyendo que el la formula de
Cockroft- Gault es un método rapido, confiable, sencillo y econémico para
medir en forma indirecta la tasa de filtracibn glomerular en pacientes

diabéticos”. ©

Nacionales:

“Pinto et al (Peru, 2012) determinaron los factores epidemiologicos,
clinicos y bioquimicos de la microalbuminuria en 64 pacientes con
diabetes mellitus tipo 1. Como factores epidemioldgicos evaluaron la
edad al diagnéstico, género, antecedentes familiares con diabetes,
nefropatia, dislipidemia, hipertensién arterial; como factores clinicos,
evaluaron el estado nutricional y la presion arterial; y como factores
bioguimicos, evaluaron la hemoglobina glicosilada, microalbuminuria y
perfil lipidico. Donde observaron que la hemoglobina glicosilada elevada,
la hipercolesterolemia en la pubertad fueron los factores de riesgo con

mayor preponderancia para el desarrollo de microalbuminuria”. 10

“Lebn, Palacios, Cieza, Huapaya y Cieza (Lima, 2010) estudiaron la
correlacion que existe entre la proteinuria de 24 horas y el indice
proteinuria/creatinina en 100 personas adultas de diversos servicios
hospitalarios del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Donde concluyeron
gue hay una alta correlacion, existiendo variables citicas que afectan la
correlacion entre estos dos parametros como la diuresis dudosa,

pacientes gestantes y gran proteinuria”. (11)
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2.1. BASES TEORICAS

2.1.1. GLICEMIA. FISIOLOGIA Y REGULACION HORMONAL
La glucosa es la fuente primaria de energia para los humanos. El sistema

nervioso, incluso el cerebro, depende completamente de la glucosa del

liquido extracelular circundante para la energia. 12

2.1.1.1.

Regulacion hormonal la glucosa
Las hormonas regulan la concentracion de glucosa en sangre y
afectan a una o mas de las vias metabdlicas, donde la insulina hace
descender la glucosa sanguinea, otras hormonas contra regulatorias
como glucagén, adrenalina, cortisol y hormona de crecimiento elevan

los niveles de glucosa.?)

El higado, pancreas y otras glandulas endocrinas intervienen en el
control de las concentraciones de glucosa sanguinea en un intervalo

reducido.

La insulina es la hormona primaria a la que se debe la entrada de
glucosa en la célula. Es sintetizada por las células beta de los islotes
de Langerhans en el pancreas. Cuando estas células detectan un
incremento de glucosa en el cuerpo, liberan insulina. La liberacién de
insulina causa un mayor movimiento de glucosa en las células y un
mayor metabolismo. Por lo general, la insulina se libera cuando las
concentraciones de glucosa son altas en el organismo.

El glucagén es la hormona primaria a la que se debe el incremento
de las concentraciones de glucosa. Se sintetiza mediante las células
alfa de los islotes de Langerhans en el pancreas y se libera durante

estado de estrés y ayuno. 12
Dos hormonas que produce la glandula suprarrenal afectan el

metabolismo de carbohidratos. La adrenalina producida por la

medula suprarrenal, eleva el nivel de glucosa en sangre estimulando
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la glucogendlisis y sirve como coadyuvante del glucagon. Se libera

como respuesta a la tension fisica y emocional. 13

La somatostatina, producida por las células gamma de los islotes de
Langerhans del pancreas, incrementa las concentraciones de
glucosa plasmatica mediante la inhibicibn de insulina, glucagon,

hormona de crecimiento y otras hormonas endocrinas.(®?

2.1.2. ALTERACIONES DE LA GLICEMIA

En la actualidad se distinguen dos categorias de diabetes mellitus:

2.1.2.1.

Diabetes mellitus de tipo 1
Es una enfermedad autoinmunitaria en la que el sistema inmunitario
ataca a las células beta del pancreas, provocando la perdida de la

secrecion de la insulina de estas células. 4

La eliminacion de las células beta secretoras de insulina causa
hiperglucemia y la aparicion de glucosa en la orina. Sin insulina, la
glucosa no puede entrar a las células adiposas, asi, el indice de
sintesis de grasa se rezaga respecto al indice de desintegracion de
grasa y se liberan grandes cantidades de acidos grasos libres desde

las células adiposas.

Ademas de la falta de insulina, las personas con diabetes tipo 1
tienen una secrecion anormalmente alta de glucagon a partir de las
células alfa de los islotes. El glucagon estimula la glucogendlisis en
el higado y, asi influyen en el aumento de la concentracion de
glucosa en sangre. La secrecion alta de glucagon puede contribuir a
la hiperglicemia, y ser en gran parte la causa de la aparicién de

cetoacidosis. @°
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2.1.2.2. Diabetes Mellitus de tipo 2

La diabetes mellitus de tipo 2 se asocia con la resistencia a la insulina: las
células diana de la insulina muestra una respuesta disminuida a la

insulina. @4

La mayoria de los pacientes con este tipo de diabetes son obesos o
tienen un alto porcentaje de distribucién de grasa corporal en la regién
abdominal. Este tipo de diabetes suele no ser diagnosticada durante
muchos afos y se relaciona con una fuerte predisposicidn genética,
donde los pacientes con mayor riesgo son los de mayor edad, con

obesidad y falta de ejercicio fisico. 12

2.1.2.3. Diabetes Mellitus Gestacional

2.2.3.

Es cualquier grado de intolerancia a la glucosa con inicio o primer
reconocimiento durante el embarazo. Las causas de esta diabetes son
cambios metabdlicos y hormonales. Los pacientes con diabetes mellitus
gestacional con frecuencia vuelven a la normalidad después del parto.
Sin embargo esta enfermedad se relaciona con complicaciones
perinatales incrementadas y un mayor riesgo de desarrollar diabetes
mellitus en afios posteriores. Los infantes que nacen de madres con
diabetes tienen mayor riesgo de sindrome de dificultad respiratoria,

hipocalcemia e hiperbilirrubinemia. (12)

HIPERGLICEMIA. DEFINICIONES Y METODOS PARA SU
VALORACION

La hiperglucemia es un incremento en las concentraciones de la glucosa
plasmatica. En pacientes saludables, durante un estado de hiperglicemia,
las células beta de los islotes pancreaticos de langerhans secretan
insulina. Esta incrementa la permeabilidad de la membrana a células del
higado, musculo y tejido adiposo. También altera las vias metabdlicas de
la glucosa. La hiperglucemia, o concentraciones altas de glucosa

plasmatica, son causadas por un desequilibrio de hormonas. 2
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2.2.3.1.

Diagnostico de laboratorio
El diagndstico de la diabetes tipo | se basa en antecedentes,

sintomas clinicos y comprobacion de hiperglucemia significativa.

El diagnostico de la diabetes tipo Il es mas complicada es
importante detectarlo tempranamente para evitar afecciones

microvasculares.

Glucosa plasmética en ayunas
Los individuos normales mantienen una concentracion de glucosa
plasmatica tras ayuno de 10 a 16 horas de 70- 110 mg/dl, aunque

los valores tienden aumenta con la edad.

Glucosa en orina

Aparece glucosa en orina cuando el nivel de glucosa sanguinea
excede el umbral renal de glucosa. La deteccién de glucosa en
orina se utiliza para comprobar la diabetes

Glucosa plasmética post-pandrial de dos horas

Prueba oral de tolerancia a la glucosa
Se utiliza para comprobar definitivamente el diagnostico de

diabetes.

Hemoglobina glicosilada

Los pacientes diabéticos tienen mayor proporciéon de Hemoglobina
glicosilada. Esta prueba es util para determinar el cumplimiento del
tratamiento y hasta qué grado se ha controlado la diabetes. @3

El objetivo del tratamiento del paciente diabético es mantener la
concentracion de la glucosa sanguinea con un namero menor de

fluctuaciones.
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2.2.4.

La regulacion de la glucosa sanguinea de largo plazo se puede
seguir mediante la medicion de hemoglobinas glicosiladas.

La tasa de formacion es directamente proporcional a las
concentraciones de glucosa plasmética. Debido a que los
eritrocitos promedio viven casi 120 dias, la concentracion de
hemoglobina glicosilada en cualquier momento refleja la
concentracion de glucosa sanguinea promedio en los 2 a 3 meses

previos. (12

La cromatografia de afinidad es el método de medicion preferido.

La hemoglobina glicosilada pueden aumentar en:

¢ Insuficiencia crénica con o sin hemodialisis
e Anemia ferropénica

e Hiper trigliceridemia

e Ingesta de alcohol toxicidad por plomo

e Esplenectomia.(®)

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERGLICEMIA
Herencia

La herencia es la causa predisponente mas importante. Se admite que la
diabetes aparece solo en los que tienen un terreno favorable a su
desarrollo, condicionado por factores genéticos. Es posible que exista
cierta labilidad genética en las células insulares de los descendientes de
diabéticos. Las estadisticas sefialan la frecuencia de la diabetes en esos
descendientes y el caracter familiar de la enfermedad. Se ha comprobado
gue la trasmision hereditaria tiene caracter recesivo y que se aproxima a
lo establecido en las leyes de Mendel. Cuando ambos padres son
diabéticos, todos los hijos son potencialmente diabéticos.

Obesidad
La diabetes aparece mucho mas frecuentemente en individuos obesos

gue en personas delgadas o de peso normal.
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2.2.5.

Las causas de la obesidad son, en general, exdégenas, aunque ella se
desarrolla en un terreno preparado constitucionalmente. Los excesos
alimenticios, la falta de ejercicio fisico y las ocupaciones sedentarias la
favorecen, pero ella se produce mas comunmente en los que tienen una
tendencia genética al almacenamiento de las grasas. Los trastornos
psiquicos, los disgustos, los problemas emocionales tienen un papel
importante en la aparicion de la obesidad. En muchos obesos es
frecuente comprobar signos de hiper insulinismo cuando dejan de ingerir

alimentos glucidos o en los periodos inter prandiales.

Alimentacién excesiva

Méas que el abuso de los carbohidratos, es el valor calérico total de la
racion el que influye en la incidencia de la diabetes. En China, Japon y
otros paises orientales, el 70% de la racidén esta constituido por glacidos,
pero el valor total medio de ella no excede de 2.200 calorias, mientras
gue en los paises occidentales, en los cuales los gllucidos no sobrepasan
del 60 %, el valor total de la racion es de 2.600 a 3.000 calorias. El
adelgazamiento mejora las pruebas de tolerancia a la glucosa en los

individuos obesos, como lo sefial6 Newburg (1942).

Afecciones pancreatica

Las pancreatitis cronicas, los tumores pancreédticos quisticos o
neoplésicos, provocando la destruccién de porciones importantes del
parénquima pancreatico, dan lugar a glucosurias, con o0 sin

hiperglucemia, y mas raramente a diabetes verdaderas. 17)

CIFRAS EPIDEMIOLOGICAS (Direccion General de Epidemiologia)
Para el afio 2000, se estim6 que 35 millones de personas padecian
diabetes en las Américas de los cuales 19 millones (54%) vivian en
América Latina y el Caribe. Las proyecciones indican que en el afio

2025 esta cifra ascenderia a 64 millones, de los cuales 40 millones (62%)
corresponderan a América Latina y el Caribe.
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La diabetes esta asociada a un incremento del riesgo de muerte
prematura principalmente por enfermedades cardiovasculares. Las
personas con diabetes tienen ademas un mayor riesgo de padecer

ceguera, insuficiencia renal y amputaciones de miembros inferiores.

La diabetes tipo 2 representa alrededor del 90% de todos los casos de
diabetes y aparece con mayor frecuencia después de los 40 afos. En
nuestro pais, los estudios de “Factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles” (FRENT) realizados por la Direccion General de
Epidemiologia tanto en ciudades de la Costa como de la Sierra han

encontrado una prevalencia de diabetes de alrededor del 3%.

La vigilancia de diabetes mellitus en hospitales esta basada en el registro
de personas con diabetes, esto es, del recojo de informacién, de un
conjunto estandarizado de datos sobre personas con diabetes, partiendo
de los datos de atencion de los pacientes en los servicios hospitalarios.
Este constituye la fuente de informacién mas importante para conocer la
frecuencia y principales caracteristicas de la diabetes. La informacién
recogida es registrada via web en la pagina de la Direccién General de
Epidemiologia.

La Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes se inici6 como piloto en el mes
de setiembre del afio 2011, en algunos hospitales. Para el afio 2012 se
han notificado un total de 2959 casos de diabetes en los hospitales piloto
(Hospital General de Huacho, Hospital Santa Rosa de Lima, Hospital
Daniel Alcides Carrion del Callao, Hospital JAMO de Tumbes, Hospital
Rezola de Cafiete, Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, Hospital
Las Mercedes de Paita, Clinica San Felipe,

Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Regional de Ica, Hospital de

Apoyo lll Sullana y Hospital PNP Central Luis N. Saenz).

Los datos epidemiologicos para la region de Ica muestran una tasa de
Mortalidad por Diabetes Mellitus para el afio 2011, la cual fue la mas alta

dentro de este grupo, estimandose este indicador en 0.13 x1000
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habitantes (96 fallecidos). Durante 2011 se han registrado en las bases
del HIS-VIS de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Direccion
Regional de Salud de Ica, 5.43 x103 habitantes), 6 026 casos de diabetes
mellitus (Tasa de Prevalencia: 7.98 x103 habitantes). Por provincias, las
tasas de prevalencia mas elevadas correspondieron a Ica en diabetes
mellitus (34.46%) y en obesidad (35.02%); en el sexo masculino la
provincia mas afectada fue Ica en diabetes mellitus (31.51%). En los
ultimos 20 afios se incremento la tasa de mortalidad por diabetes mellitus,

aunque el incremento fue mucho mayor en hombres.

2.2.6 EFECTOS DERIVADOS DE LA HIPERGLICEMIA

En primer lugar, se relaciona con la incapacidad de las células para
captar la glucosa y usarla como energia. Sin el uso de glucosa, las
células limitan sus actividades.

En segundo lugar la glucosa puede reaccionar con varias proteinas en el
organismo mediante glucosilacion, la adicion no enzimética de glucosa a
una proteina, para formar productos finales de la glucosilacién avanzada.
Por ejemplo, la glucosilacién de la fibronectina una proteina que actta en

la cicatrizacion de heridas, interfiere con el proceso de cicatrizacion.

En tercer lugar, la glucosa, en una concentracion alta puede convertirse
en sorbitol y fructuosa mediante la via del poliol. A un nivel sanguineo
normal, las células usan glucosa para generar ATP mediante glucdlisis o
la convierten en glucégeno para almacenarla. Sin embargo en estado
hiperglicémico, la glucosa puede entrar en la via de los polioles, que
convierte los monosacéaridos como la glucosa en su forma de alcohol

llamada poliol. 4

e Cetoacidosis diabética
La cetoacidosis puede aparecer tanto en la diabetes mellitus tipo 1 y 2
durante un cuadro de hiperglucemia desencadenado por un nivel bajo de
insulina o la disminucién de la respuesta a la insulina del tejido diana. La
cetoacidosis es un resultado directo de la alteracién del metabolismo y un

resultado indirecto de la liberacion de adrenalina. Los productos que
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resultan de esta beta-oxidacion viajan hasta el higado y se convierten en

cetonas, provocando la cetoacidosis.

Poliuria

Aumenta la perdida de agua, que tiende a disminuir el volumen
plasmatico y la presion arterial. 14

El exceso de glucosa que atraviesa el filtro renal sobrepasa la capacidad
del epitelio renal para su reabsorcion, y una gran parte de aquélla es
eliminada por la orina. La glucosa actia como diurético y determina una

mayor emision de agua; de ahi la poliuria. @7

Polidipsia

El aumento de la sed es consecuencia de la poliuria y proporcional a la
pérdida de agua. En los casos agudos ambos signos son simultaneos. En
la diabetes moderada esos signos son poco marcados y pueden pasar
inadvertidos al enfermo. La deshidratacion produce sequedad de las
mucosas lingual, bucal y respiratoria, asi como sequedad de la piel,

provocando la necesidad de tomar liquido continuamente @7)

Polifagia

Aungue la polifagia deberia incrementar el peso corporal, la mayoria de
personas que padecen hiperglucemia suelen estar malnutridos y tienen
un bajo peso, el trastorno insulinico evita que el higado y los adipocitos

utilicen la glucosa para almacenar energia.

Retinopatia
La retinopatia diabética, es decir, la lesion de los vasos sanguineos del

0jo, es la principal causa de la ceguera. 14

Adelgazamiento

Un adelgazamiento importante instalado rapidamente, plantea el
diagnostico entre diabetes e hipertiroidismo, estados que, por otra parte,
pueden coincidir. La pérdida de peso es un exponente de la gravedad de
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la diabetes y de la rapidez de su evolucidn. Repercute mucho mas
desfavorablemente sobre el estado general en el individuo de peso

normal que en el obeso 17

e Nefropatia
En torno al 30% de diabéticos desarrollaran algin grado de nefropatia, la
nefropatia diabética es la primera causa de enfermedad renal terminal en
el mundo, la nefropatia puede estar motivada por la hiperglicemia, la
hipertension o la hiperlipidemia que surgen en la diabetes. (7) Los
sintomas de la nefropatia de la nefropatia diabética varian segun la
gravedad y la causa. Dado que los rifiones tienen una reserva funcional,
los sintomas de la nefropatia diabética no aparecen hasta las ultimas
etapas de la enfermedad. Unos de los primeros sintomas mas comunes,

que se usa para el diagndstico y el seguimiento, es la proteinuria. @4

2.2.6. ANATOMIA Y FISIOLOGIA RENAL

2.2.6.1. Anatomia renal
Los rifiones son dos 6rganos pareados en forma de frijol que se
localizan en posicion retroperitoneal en ambos lados de la medula
espinal. Al diseccionar de manera longitudinal, es posible observarse
con claridad dos regiones: una exterior llamada corteza y una interna

conocida como medula.

Cada rifion contiene alrededor de 1 millobn de nefronas, y cada

nefrona esta compuesta por cinco partes basicas:

Los glomérulos son un mechén capilar rodeado por el extremo

extendido de un tabulo renal conocido como capsula de Bowman.

El tibulo contorneado proximal, se localiza en la corteza.
La extensa asa de Henle se compone de la extremidad descendente
delgada, que abarca la medula, y la extremidad ascendente, que se

localiza tanto en la medula como en la corteza.
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El tibulo contorneado distal se localiza en la corteza.
El conducto recolector se forma por dos 0 mas tubulos contorneados
distales que atraviesan por detras de la corteza y de la medula para

recolectar la orina que drena de cada nefrona. 2

2.2.6.2. Fisiologiarenal
e Filtracion glomerular
El glomérulo es la primera parte de la nefrona y su funcion es filtrar la
sangre que entra. Varios factores facilitan la filtracion; uno de los
factores es la membrana basal glomerular semipermeable que tiene
un valor limite de tamafio molecular casi del tamafio de la albumina,
esto significa que el agua los electrolitos y los pequefios solutos
disueltos como la glucosa, los aminoacidos, las proteinas de bajo
peso molecular como la urea y la creatinina atraviesan en forma libre

la membrana basal y entran al tlibulo contorneado proximal. 12

e Reabsorcion tubular
La reabsorcion es el desplazamiento de sustancias que salen del
lumen tubular renal y penetran al intersticio o los capilares renales en
torno al nefron. Todos los elementos que se reabsorben en este sitio

fueron filtrados primero en el glomérulo.

La glucosa es un compuesto que se filtra en los glomérulos; debido a
su importancia para preservar el funcionamiento celular es necesario
gue el organismo conserve toda la glucosa posible. Se produce
problemas de reabsorcion de glucosa cuando se alcanza el umbral
maximo de la misma, como ocurre en los casos de diabetes. En esta
enfermedad el exceso de glucosa es filtrado por el glomérulo debido a
la incapacidad del organismo para metabolizarla en forma correcta.
Cuando se satura todos los transportadores de glucosa no hay otro
mecanismo de reabsorcion, por lo cual el exceso de la misma se

excreta por la orina.
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2.2.7.

e Secrecion tubular
Es el desplazamiento de sustancias que proceden de los capilares

peri tubulares o el intersticio, hacia el interior del nefron

MARCADORES DE DANO RENAL. CLASICOS Y NUEVOS

Urea

Se sintetiza en el higado de CO2 y el amoniaco que proviene de la
desaminacion de aminoacidos en las reacciones del ciclo de la urea. Esta
tltima es el producto excretorio principal del metabolismo de proteinas.
(12), Su aumento puede ser debido a causas pre-renales, renales y post-
renales; disminuye en la ingesta excesiva de liquidos y el embarazo y las

hepatopatias graves (18

Creatinina

La creatina se sintetiza sobro todo en el higado a partir de arginina,
glicina y metionina, luego es transportada a otro tejido, como el musculo,
donde se convierte en fosfocreatina, que sirve como una fuente alta de
energia. El fosfato de creatina pierde acido fosférico, y la creatina pierde
agua para formar creatinina, que pasa hacia el plasma. (10). Existe una
correlacion entre la creatinina sérica y la depuracion de creatinina para

calcular el grado de insuficiencia glomerular 8,

Acido urico

Es un producto de desecho que se deriva de la oxidacion de bases
séricas. Los uratos plasmaticos se filtran en los glomérulos. La
insuficiencia renal cronica avanzada produce un incremento progresivo
del nivel de &cido drico en el plasma debido a la reduccién de la

depuracion renal (13

Depuracion de creatinina
Es la que se efectta con mayor frecuencia para valorar la tasa de

filtracion glomerular. La creatinina se filtra con libertad en los glomérulos
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2.3.

2.4.

pero no es una sustancia poco ideal porque hay una contribucion baja a

su excrecion en orina procedente de secreciones tubulares (13

Proteinuria
La determinacion de la proteinuria tiene una participacién fundamental
para valorar el funcionamiento renal, es un signo de advertencia de la

mayoria de las enfermedades renales. 13

Microalbumina en orina. Usos y metodologias de medicion

Un primer indicio de la presencia de nefropatia es un incremento de
albuminas urinarias. Las concentraciones de albumina estan entre 20 y
300 mg/dia. Aunque estan disponibles tres métodos para la deteccién de
microalbuminuria, se recomienda el uso de una recoleccién de punto
aleatoria para la medicion de la relacion albumina a creatinina. Las otras
dos alternativas, una recoleccion de 24 horas o una programada de 4
horas durante la noche, pero se requiere pocas veces. Se determina que
un paciente tiene microalbuminuria cuando dos de tres muestras

obtenidas es un periodo de 6 meses son anormales. 12

BASE LEGAL

El Ministerio de Salud del Perd, emite la resolucién ministerial N° 961-
2014 en la cual resuelve aprobar la directiva N° 060-MINSA/DGE-V.01
‘Directiva para la vigilancia epidemiolégica de la diabetes en
establecimientos de salud”, la cual brinda los lineamientos para el
diagndstico y monitoreo de personas con diabetes mellitus, incluyendo el
uso de marcadores que identifiquen complicaciones derivadas de la
diabetes mellitus, tales como la nefropatia diabética, y por ende el uso de

marcadores de dafio renal, como la microalbuminuria.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Microalbumina: se designa como la presencia de albumina en pequefas
cantidades en la orina. Este aumento de la albumina en orina suele

indicar una nefropatia en su fase de inicio.
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Glucosa: es el azucar principal que se encuentra en la sangre. Esta
proviene de los alimentos que se consume y es la principal fuente de

energia.

Diabetes mellitus: Es una enfermedad cronica en la cual el cuerpo no

puede regular la cantidad de azucar en la sangre.

Hiperglicemia: La hiperglucemia quiere decir azUcar o glucosa alta en la
sangre. El alto nivel de glucemia aparece cuando el organismo no cuenta
con la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de insulina es

muy escasa.

Dafio renal: Afeccion que provoca que los rifilones pierdan la capacidad

de eliminar los desechos y equilibrar los fluidos.

Marcador biolégico: son pardmetros bioldgicos medibles y cuantificables

gue sirven para la evaluacién relacionada con la salud.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion significativa entre los niveles de concentracion de la
microalbumina en orina como marcador de dafio renal en pacientes
hiperglicémicos atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe diferencia significativa los niveles de concentracion de la
microalbumina en orina como marcador de dafio renal en pacientes
hiperglicémicos segun el sexo y grupo etario atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016.

Existe diferencia significativa entre los niveles de concentracion de la
microalbumina en orina como marcador de dafio renal segun factores de
riesgo asociado a Diabetes mellitus en pacientes hiperglicémicos
atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del 2016.
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3.3.

Existe diferencia significativa entre los niveles de concentracion de la
microalbumina en orina como marcador de dafio renal segun sintomas y
signos en pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016.

Se presenta correlacion elevada entre los valores de glicemia y
concentracion de microalbumina en orina como marcador de dafio renal
en pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio TECNOLAB
Octubre del 2016.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente

MicroalbUmina en orina

Variable independiente

Hiperglicemia

Covariable

Edad
Sexo
Factores de riesgo

Sintomas y signos
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4.1.

4.1.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun la manipulacién de la variable

Estudio observacional: Implic6 que no hubo manipulacion de las variables
de estudio. Se disefidé un estudio donde se determiné la distribucion y
comportamiento de la concentracion de microalbimina en orina en
relacion a los valores de glicemia de los pacientes evaluados; asi como a

otras covariables como sexo, edad, sintomas y signos.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: La fuente de recoleccion de datos se inicid durante el mes
de octubre del afio 2016. Esto implicé la obtencion de muestras de
sangre y orina para los analisis de glucosa basal y microalbumina,
respectivamente. También se obtuvieron datos epidemiologicos,
antecedentes de salud, habitos personales, signos y sintomas en una
ficha. Toda aplicacion de instrumentos fue posterior a la obtencion del
consentimiento informado en cada participante. No hubo coleccion de

datos historicos.
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4.1.2.

4.2.

4.3.

Segun el numero de mediciones
Transversal: Las variables fueron medidas en una sola ocasion, mediante
la aplicacion de los instrumentos detallados méas adelante y en la seccion

de anexos.

Segun el numero de variables a analizar

Analitica: Se considera como tal, ya que el analisis de las variables de
estudio implica no solo la descripcion de las mismas, sino el contraste de
hipétesis en los grupos de estudio. Por ende el uso del andlisis bivariado
ya es indicativo del uso de probabilidades basadas en un nivel de

confianza, que para este caso fue del 95%.

Disefio:
La presente tesis obedece a un estudio observacional, analitico,

prospectivo, de corte transversal.

NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel Analitico: Mediante la presente tesis se establecieron medidas de
asociacion basados en el uso de probabilidades. Sin embargo es
importante aclarar que la asociacion a evidenciar no fue determinante,
razon por la cual el estudio no pretendié establecer una asociacion de
tipo causal, puesto que para ello se requeriria de un modelo longitudinal

(cohorte de investigacion por ejemplo).

METODO

El presente trabajo de investigacion se realizé bajo los preceptos del
método correlacional inductivo-deductivo con el cual se busco el
conocimiento de lo especifico a general y viceversa, con el objetivo de
evidenciar el comportamiento de la concentracion de microalbumina en
pacientes hiperglicémicos, a fin de conocer si estos presentan dafio renal

y relacion entre ambas variables.
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4.4. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.4.1. Poblacién
Estuvo constituido por todos los pacientes que presenten hiperglicemia y

gue se atiendan en el laboratorio TECNOLAB del Distrito de Ica.

- Criterio de Inclusién

e Mayores de edad (18 afios a mas) de ambos sexos

e Glicemia mayor o igual a 110 mg/dL en condiciones de ayuna de
12 horas

- Criterio de Exclusién
e Incumplimiento a las indicaciones pre-analiticas establecidas en
el laboratorio
e Muestras de suero y orina que no cumplan con los requisitos para
su anélisis

e Pacientes dializados, gestantes o con tratamiento corticoide

4.4.2. Técnica de muestreo

Determinacion del tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra fue estimado en funcién a la proporcién de
casos de personas con Diabetes mellitus en el Distrito de Ica, la cual
segun fuente de la Direcciébn Regional de Salud de Ica es 7.980%, y
asumiendo la poblacién total (N=219856 habitantes) del distrito segun el
ultimo censo oficial (2007) del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, y un nivel de confianza del 95.0% con un efecto de disefio de

1.0, se obtiene finalmente la muestra a evaluar:

Precision (%) Tamarfio de la muestra
5,000 113

Por lo tanto se aplic6 un muestreo probabilistico el cual fue calculado

utilizando el paquete estadistico EPIDAT version 4.1.
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4.5.

45.1.

4.5.2.

Eleccion de los miembros de la muestra

La seleccion de los sujetos de investigacion fue por conveniencia,
considerando que fueron pacientes que se captaron dia a dia en el
Laboratorio TECNOLAB del Distrito de Ica y en cumplimiento a los

criterios de elegibilidad.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Técnicas
Observacion: Es un proceso intelectual que requiere un acto de atencion,
es decir una concentracion selectiva de la actividad mental segun

indicadores previamente establecidos.

Encuesta: Esta técnica de investigacion estd basada en respuestas
orales y/o escritas de una poblacién. El sujeto encuestado no elabora las
respuestas, solo identifica la que considera correcta entre un conjunto de
respuestas dadas. Esta modalidad permite incluir una gran cantidad de
preguntas que cubren un amplio espectro de contenidos y dimensiones a

investigar, y ofrece una vision integral del tema o problemética.

Toma de muestras bioldgicas: Las muestras de sangre fueron obtenidas
segun procedimiento establecido en el Laboratorio TECNOLAB, en tubos
sin anticoagulante con sistema al vacio en un volumen de 4 mL para
posteriormente obtener suero y determinar la glicemia. Se rechazaron
muestras de suero que estuvieron hemolizadas. Para la determinacion de
microalbimina se colecté la primera orina puntual del dia en un frasco de
boca ancha de plastico limpio. Se rechazaron muestras de orina de

mujeres que estuvieron en periodo de menstruacion.

Instrumentos
Ficha epidemiologica. Basada en la Directiva Sanitaria N° 60-
MINSA/DGE-V.01. Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica

de Diabetes en Establecimientos de Salud. Ver anexo 03
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4.5.3.

Determinacion de la glicemia. Se aplic6 una metodologia
espectrofotométrica basada en una reacciéon a punto final, para el cual se
utilizara un analizador bioquimico semiautomatizado marca Wiener lab
modelo CM250. Ver anexo 04

Determinacion de la microalbuminuria. Se aplic6 una metodologia
inmunoturbidimétrica basada en una reaccién cinética utilizando un
analizador automatizado marca Wiener Lab modelo CM250 y sueros
controles de la misma marca para garantizar el procesamiento en cada

corrida analitica. Ver anexo 05

Procedimientos para la recoleccién de los datos
Técnicas para el procesamiento
Las técnicas para el procesamiento de datos comprendieron las

siguientes etapas:

Obtencion de datos
Fueron obtenidos a partir del llenado de la ficha de recoleccion de datos y
de los andlisis bioquimicos; las cuales también fueron registrados en la

ficha respectiva.

Clasificacion de datos

En esta etapa dio inicio al ordenamiento de los datos con el propdésito de
crear la base de datos que pueda exportarse a un paquete estadistico a
fin de facilitar su analisis, el procedimiento tuvo caracter exhaustivo y
excluyente para discriminar datos incongruentes e incompletos. Los datos
gue no fueron obtenidos de la aplicacion de los instrumentos fueron
considerados como datos perdidos dentro de la base datos, y por ende

no incluidos en el analisis estadistico.

Codificacion
Se procedio asignar o conceder valores a las categorias que se pueden
tener, para poder otorgar un puntaje a cada variable y facilitar la

descripcion correspondiente. Esta codificacién estuvo incluida en la ficha
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45.4.

4.5.5.

de recoleccion de datos, asi como en la base de datos del paquete
estadistico. Ademas a partir de una variable numérica se pudo establecer

diversas categorias segun criterio del investigador.

Tabulacion de datos

La informacién fue ingresada en el paquete estadistico SPSS version 22,
en columna las variables y en filas los casos con el propésito de
consolidar y totalizar en cifras a los resultados obtenidos, y generar
informacion a través de los valores representativos y de estas el

conocimiento para facilitar su posterior analisis e interpretacion.

Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos

Todos los métodos de laboratorio fueron ejecutados por un tecndlogo
meédico con amplia experiencia en el area de bioquimica. Se realizaron
corridas con controles internos de calidad como parte del proceso de
aseguramiento de la calidad, obteniéndose coeficientes de variacion para
la determinacidon de glucosa de microalbumina de 4.8% y 2.1%,
respectivamente, valores que evidencian precision 6ptima del método
bajo los criterios establecidos por la ISO/IEC 15189. La ficha
epidemioldgica fue validada sobre un estudio piloto constituido por 20
participantes seleccionados aleatoriamente y voluntariamente (los cuales
no formaron parte de la poblacion de estudio ni del analisis estadistico
final), sobre los cuales se obtuvieron registros de 3 encuestadores que
fueron capacitados previamente sobre el llenado de la ficha. Los
resultados fueron analizados estadisticamente a través de la prueba alfa
de Cronbach con un valor de 0.93, el cual sefiala que el instrumento
disefiado fue muy bueno en razon al cumplimiento de los objetivos de la

presente tesis de investigacion

Técnicas de analisis e interpretacién de datos
En esta parte se realizO un analisis univariado para las variables
obtenidas en la ficha de recoleccion de datos, a fin de conocer el

comportamiento de su distribucion.
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Para variables categoricas se describieron en frecuencia absoluta (N) y

frecuencia relativa (%).

Los gréficos fueron de sectores si son menos de cuatro categorias y en
barras si estas superan las cuatro categorias, ademas de presentarse la

curtosis y coeficiente de asimetria.

Para variables numéricas se describieron con medidas de tendencia
central (media, mediana, moda y cuartiles) y la dispersion (desviacion
estandar) y distribucion en los percentiles 5, 25, 50, 75y 95.

Previo a la aplicacion de las pruebas de contraste de hipotesis, se verifico
si las variables presentaron distribucion normal empleando la prueba

estadistica de Shapiro-Wilk a un nivel de confianza del 95%,

El contraste de hipétesis entre las variables categoricas (nominales y
ordinales) fue evaluado por la prueba del Chi cuadrado (Paramétrica o no
paramétrica, dependiendo de la distribucién normal de los datos), a un
nivel de confianza del 95% y se consider6 como diferencia significativa un
valor de p<0.05. Para las variables numéricas, se empleé la prueba T,

previo cumplimiento de supuestos.

También se utilizé un modelo de regresion logistica para estimar los odds
ratio y definir que covariables se comportaron como factores de riesgo

gue se asocian a la elevacién de microabluminuria.

Los gréficos para evidenciar frecuencias fueron mediante el empleo de
histogramas, grafico de sectores y barras, dependiendo de la amplitud en

su distribucion.

El comportamiento de las variables categoricas segun las numeéricas
fueron presentadas en graficos de caja y bigotes, identificando los valores
de la mediana, valor maximo y minimo y cuartil 25 y 75; asi como valores

atipicos.

El analisis de los datos permitio recoger informacion en el visor de
resultados del paquete estadistico IBM SPSS version 22, la misma que

se exportara a una hoja de Word para darle el formato de redaccién
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4.6.

cientifica a los cuadros que luego se trasladaron a una hoja Excel para la

construccion final de los graficos.

ETICA DE LA INVESTIGACION

Para poder participar en el estudio fue necesario el llenado del
consentimiento informado (Ver anexo 06). El manejo de los datos estuvo
basado en los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
equidad. El manejo de la informacion derivada de la presente
investigacion fue estrictamente confidencialidad y solo de accesibilidad

exclusiva a la tesista.
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5.1.

CAPITULO V
ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

RESULTADOS

La presente tesis tuvo por objetivo evaluar la concentracion de la
microalblmina en orina como marcador de dafio renal en individuos con
hiperglicemia, a quienes ademas se les aplicé una ficha para obtener datos
epidemiolégicos que permitan valorar posibles factores de riesgo
(caracteristicas demograficas, antecedentes familiares, habitos, sociales,
antecedentes morbidos, sintomas y signos de diabetes mellitus, entre otros)

gue se asocien a dafio renal.

Los datos fueron analizados en tres bloques: la primera parte corresponde al
analisis estadistico descriptivo de cada variable de estudio. La segunda parte
corresponde al andlisis bivariado (contraste de hipétesis usando la prueba del
chi cuadrado y prueba T) entre la variable dependiente (dafio renal) e
independiente (hiperglicemia) y las covariables (factores de riesgo). Y
finalmente, el analisis multivariado para estimar al nivel de asociacion entre
variable dependiente e independiente y covariables en un modelo de
regresion logistica, para estimar la fuerza de asociacién a través del uso del

odds ratio.
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La tabla 1 evidencia la informacion descriptiva de las variables de estudio en
su forma numeérica, utilizando medidas de tendencia central (media y
mediana), dispersion (desviacidén estandar y rango intercuartilico), distribucion
(percentiles, coeficiente de asimetria y curtosis), y valores extremos (minimo
y maximo). Es importante sefalar, que las variables peso y talla permitieron
estimar el indice de masa corporal, y este a su vez fue utilizado para definir
sobrepeso y obesidad en los evaluados, de tal modo que la presentacion

numerica solo es para fines descriptivos.

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersion en las variables
antropométricas de los participantes del estudio.

Estadistica Egad Peso Talla IMC PAS PAD
(afios) (Kg) (m) (kg/m? (mmHg) (mm Hg)

Media 57.91 75.38 1.57 29.89 119.82 81.15
DE 13.65 12.73 0.027 4.61 12.82 8.32
Mediana 57 73.3 1.59 29.18 120 80
IQR 20 17.6 0.03 7.64 20 10
p5 38 55.3 1.55 22.44 100 70
p25 48 68 1.57 26.43 110 80
p75 68 85.6 1.60 34.07 130 90
p95 81 98.3 1.63 37.38 140 90
Min 15 51 1.45 20.96 90 30
Max 89 100.2 1.65 38.87 180 90
Asimetria 0.048 0.20 -0.89 0.14 0.44 -2.46
Curtosis 2.87 2.15 7.991 2.02 6.25 14.93

DE: Desviacién estandar, IQR: Rango intercuartilico, p: percentil

PAS: Presion arterial sistélica, PAD: Presion arterial diastdlica, IMC: indice de masa corporal

La tabla 2 evidencia una mayor frecuencia de varones en el estudio (58.4%),
con una proporcion moderada de fumadores (15.9%) y consumidores
ocasionales de bebidas alcohdlicas (35.4%); sin embargo una caracteristica
comun en la mayoria de evaluados fue la presencia de antecedentes
familiares por diabetes mellitus, que en muchos casos fue extendida a
familiares de primer y segundo grado (padres y/o abuelos con diabetes

mellitus).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en los participantes del estudio

Caracteristica sociodemogréfica Frecuencia % Acumulado
Sexo Var_én 66 58.41 58.41
Mujer 47 41.59 100.00
Fuma Np 95 84.07 84.07
Si 18 15.93 100.00
Numero de cigarrillos /dia 1-2
Consumo de No 73 64.60 64.60
alcohol Si 40 35.40 100.00
Veces consumo de alcohol / semana 1-2
Dieta especial N.O S/ 50.44 50.44
Si 56 49.56 100.00
Vegetales 13 22.41 22.41
Tipo de dieta Carnes 5 8.62 31.03
Variada 40 68.97 100.00
Antecedentes No 35 30.97 30.97
familiares de DM S 78 69.03 100.00

*min-max

La tabla 3 evidencia que la condicion mérbida mas frecuente en los
evaluados es la presencia de calculos renales (42.5%), seguido de infeccion
del tracto urinario (39.8%) y anemia (20.4%). Cabe sefalar que estas tres
caracteristicas morbidas no estan asociadas fisiopatolégicamente a la
presencia de microalbuminuria, de tal modo que no se comportan como
confusores entre la asociacion de diabetes mellitus y dafio renal. Por otra
parte, también se encontraron en menor frecuencia condiciones morbidas

como higado graso y cancer (15.9 y 8.0%, respectivamente).

Tabla 3. Caracteristicas mérbidas en los participantes del estudio

Antecedentes de salud Frecuencia % Acumulado
Desnutricion N_o 110 97.35 97.35
Si 3 2.65 100.00
Infeccién del No 68 60.18 60.18
tracto Si 45 39.82 100.00

urinario

Calculos No 65 57.52 57.52
renales Si 48 42.48 100.00
Anemia N_o 90 79.65 79.65
Si 23 20.35 100.00
Higado graso N_o 95 84.07 84.07
Si 18 15.93 100.00
Cancer N_o 104 92.04 92.04
Si 9 7.96 100.00
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La tabla 4 evidencia la manifestacion de sintomas y signos caracteristicos
de diabetes mellitus en los participantes del estudio. Sin embargo, hay que
precisar que los evaluados no son individuos con diabetes mellitus
confirmada, pero si son individuos que cursan actualmente con
hiperglicemia. Los tres signos mas frecuentes en los evaluados fueron
retinopatia (58.9%), polidipsia (52.2%) y poliuria (52.2%), mientras que los
tres menos frecuentes fueron pie diabético (0.9%), infarto agudo al
miocardio (2.7%) y respiracion rapida (8.6%). Ademas, no se presentaron
casos de individuos que hayan padecido de neuropatia o accidente cerebro

vascular.

Tabla 4. Sintomas y signos asociados a DM en los participantes del estudio

Sintomas y signos Frecuencia % Acumulado

Polidipsia Np 57 50.44 50.44

Si 56 49.56 100.00

Disminucion  No 54 47.79 47.79

de peso Si 59 52.21 100.00

Polifagia No 103 91.15 91.15

Si 10 8.85 100.00

Poliuria No 57 50.44 50.44

Si 56 49.56 100.00

Deshidratacion N.O 99 87.61 87.61

Si 14 12.39 100.00

Respiracion  No 103 91.15 91.15

rapida Si 10 8.85 100.00

Neuropatia No 113 100.00 100.00
SI 0 0 0

Retinopatia No 46 41.07 41.07

Si 66 58.93 100.00

e No 112 99.12 99.12

Pie diabetico 1 0.88 100.00

Episodios de  No 74 65.49 65.49

hipoglicemia  Si 39 34.51 100.00

Infarto agudo  No 110 97.35 97.35

al miocardio  Si 3 2.65 100.00

Accidente  No 113 100.00 100.00

cerebro Si

vascular 0 0 0
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La tabla 5 evidencia las medidas de tendencia central y dispersion de la
glicemia y microalbuminuria, con fines descriptivos, para conocer el
comportamiento numérico de las variables principales de esta tesis de
investigacion. Se evidencia que efectivamente todos los evaluados
presentaron hiperglicemia (glicemia mayor a 110 mg/dL) con valores
relativamente dispersos (189.1 += 67.4 mg/dL). En el caso de la
microalbuminuria se observa que la dispersion es muy elevada (39.3 + 47.1
g/L), incluso analizando los valores de asimetria y curtosis, se evidencia que
no siguen una distribucién normal, la cual fue corroborada por la prueba de
shapiro-wilk (p<0.05 para ambos caso). También, es importante sefialar que
estos valores numéricos (glicemia y microalbuminuria) permitieron
diagnosticar individuos con diabetes mellitus (segun la OMS, definida con un
valor super de la glicemia a 200 mg/dL) y dafo renal (valor de
microalbuminuria mayor a 30 g/L), para ser tratadas posteriormente como
categorias (presencia/ausencia de la enfermedad), y de ese modo poder

estimar las asociaciones bivariadas y multivariadas.

Tabla 5. Medidas de tendencia central y dispersion de la glicemia y

microalbuminuria en los participantes del estudio

Estadist. Glicemia (mg/dL) Microalbuminuria (g/L)

N 113 113
Media 189.1 39.3
DE 67.4 47.1
p50 173 26.2
IQR 103 35.5
p5 115 3.5
p25 130 10.3
p50 173 26.2
p75 233 45.8
p95 321 136
Min 110 2

Max 383 246
Asimetria 0.8 2.6
Curtosis 3.0 10.7
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Ademas, teniendo en cuenta que la distribucion de la glicemia y
microalbuminuria no fue normal, su asociacion fue evaluada mediante el
andlisis de correlacion de spearman con un rho=0.260, valor que refleja una

baja relacién lineal positiva entre ellas. Ver grafico 1
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Gréfico 1. Correlacion entre glicemia y microalbuminuria en los pacientes

evaluados

La tabla 6 evidencia que la frecuencia de diabetes mellitus en los evaluados

gue presentaron hiperglicemia fue del 41.2 %, y del dafio renal del 40.7%

Tabla 6. Frecuencia de diabetes mellitus y dafio renal en los participantes del
estudio

Frecuencia % Acumulado
Diabetes No 66 58.41 58.41
Si 47 41.59 100.00
Dafio No 67 59.29 59.29
renal Si 46 40.71 100.00
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En la tabla 7 se evidencia el andlisis bivariado empleando la prueba chi-

cuadrado para las variables categoricas, y se observa que aquellos que

consumen dieta especial (baja en calorias) presentan diferencias

significativas segun la presencia/ausencia de diabetes mellitus; mientras

gue aquellos que presentan antecedentes familiares también presentan

diferencias altamente significativas segun la presencia/ausencia de diabetes

mellitus. La evaluacién del IMC por categorias también generé un valor

significativo. Y para el caso de la microalbuminuria, también se obtuvo un

valor significativo empleando la prueba no paramétrica de mann-whitney.

Tabla 7. Andlisis bivariado entre dafio renal, diabetes mellitus y factores de

riesgo
Factores de riesgo SinDM Con DM p-value
Varon 42 24 0.181
0

Sexo (%) Mujer 24 23

No 54 41 0.438
0

Fuma (%) Si 12 6

No 43 30 0.885
0,

Consumo de alcohol (%) S| 23 17

. , No 47 10 <0.001
0,

Dieta especial (%) S| 19 37

. No 34 1 <0.001
0

Antecedentes familiares (%) S| 32 46
Normal 6 14 0.018

IMC (%) Sobrepeso 28 14

Obesidad grado | 20 8
~ No 44 23 0.059

0

Dafio renal (%) S| 22 24

Microalbuminuria g/L (mediana) 19.5 30.1 0.0134

En la tabla 8 se evidencia que los sintomas y signos asociados a diabetes

mellitus que presentaron diferencias significativas entre diabéticos y no

diabéticos fueron la presencia de polidipsia, poliuria y disminucién de peso.
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Tabla 8. Analisis bivariado entre sintomas y signos y diabetes mellitus

Sintomas y signos SinDM Con DM  p-value
Polidipsia N ‘212 - <0.001
Disminucion de peso g,o % ég 0.037
Polifagia glo iz %1 0.216
Poliuria AN . 0.029
Deshidratacion g,o 579 470 0.495
Respiracion rapida g.o 651 452 0.572
Retinopatia g.o gg ég 0.370
Pie diabético AN 0 0.234
Episodios de hipoglicemia g.o g % 0.129
Infarto agudo al miocardio g,o 615 425 0.372

En la tabla 9 se presentan los datos resumidos de los analisis de regresion
logistica en su forma bivariada y multivariada (corregida por la covariables
significativas que fueron evaluadas en las tablas anteriormente). Segun los
valores de odds ratio (OR), se observa que la diabetes mellitus es un factor
de riesgo que genera valores elevados de microalbuminuria en personas
con hiperglicemia. Del mismo modo, se puede apreciar que no tener una
dieta especial baja en calorias y tener obesidad grado I, también genera un
riesgo de presentar microalbuminuria elevada; y finalmente el factor mas

importante es tener antecedentes familiares para diabetes mellitus.
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Tabla 9. Analisis multivariado para dafio renal, diabetes mellitus y covariables

Factores de riesgo Bivariado Multivariado
OR p IC OR p IC
Sexo Var_én Ref Ref
Mujer 0.84 0.660 0.39-1.81 0.54 0.266 0.18-1.60
Fuma N_o Ref Ref
Si 0.36 0.091 0.11-1.18 0.40 0.225 0.09-1.76
Consumo de No Ref Ref
alcohol Si 0.96 0.910 0.4-2.10 154 0.502 0.44-5.40
Dieta No 2.17 0.048 1.01-466 154 0532 0.47-4.34
especial Si Ref Ref
Antecedentes No Ref Ref
familiares Si 6.65 0.000 2.35-18.9 7.95 0.001 2.22-28.48
Normal Ref Ref
IMC Sobrepeso 0.68 0.484 0.23-2.00 0.62 0.478 0.17-2.30

Obesidad | 1.41 0.559 0.45-4.46 1.66 0.485 0.40-6.91
Obesidad Il 0.61 0.445 0.17-2.16 0.37 0.236 0.07-1.90

Diabetes No Ref Ref
Mellitus Si 2.08 0.060 0.97-450 0.89 0.841 0.29-2.77

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados evidencian que la diabetes mellitus y la hiperglicemia juegan
un rol fundamental en el desarrollo de dafio renal evidenciado por la
elevacion de la microalbuminuria, e influenciados mas aun por la presencia
de antecedentes familiares, el tipo de dieta y obesidad. Sin embargo, hay que
considerar que la asociacion estudiada en la presente tesis, pudo incluso ser
mayor considerando que se incluyeron también personas menores a los 38
afos (percentil 25=38 afios), quienes en teoria no deberian representar un
grupo de riesgo para desarrollar diabetes mellitus. Nuestros hallazgos no
reflejan en particular que la edad sea un factor de riesgo para el desarrollo de
microalbuminuria, aun cuando diversos estudios han demostrado relacion
lineal estadisticamente significativa del grado de albuminuria con la edad (19-
21). Los resultados de la presente tesis tampoco han demostrado asociacion
de sexo con respecto a elevacion de microalbuminuria, la cual contrasta a
estudios previos que han informado predominio masculino en la prevalencia

de microalbuminuria (20).

~ 53 ~



Por otra parte, dad la baja frecuencia en los habitos de fumar y beber alcohol,
estos factores no representaron riesgo para el desarrollo de dafio renal
expresado en elevacion de microalbuminuria, un aspecto similar a lo
reportado en otros estudio, aunque debe considerarse que la exposicion al
alcohol y tabaco si son factores de riesgo que generan hipertension arterial, y
por lo tanto podrian indirectamente generar confusion en la asociacion
diabetes y dafio renal, teniendo en cuenta que la microalbuminuria también
es considerado como un marcador biolégico de enfermedad cardiovascular
(22). A pesar que no fue objetivo del estudio, se pudo estimar que la presion
arterial sistolica en quienes presentaron diabetes mellitus y quienes no fue de
122495 mm Hg y 118.1+145 mm Hg, no encontrandose diferencia
significativa en ambos grupos. Para el caso de la presion diastélica tampoco

se evidencio diferencias significativas.

También hay que considerar que segun las recomendaciones de la American
Diabetes Association (ADA), la determinacion de la microalbuminuria en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 deberia realizarse cuando se
diagnostica la enfermedad y, en caso de que la deteccion sea negativa,
repetirla anualmente. En la practica, bastantes médicos encuentran
dificultades para seguir estas indicaciones. En muchos de los laboratorios de
referencia no se realiza aun la determinacion del indice albumina-creatinina
que, utilizando una muestra aislada de orina matutina se considera
actualmente el método de eleccién, dada las facilidades de la coleccion de la
muestra. Por tanto, la microalbuminuria se calcula sobre la orina de 24 h.
Este método resulta impreciso y es incobmodo para el paciente. Su
complejidad, por otra parte, lleva a que muchos profesionales no soliciten la
necesaria confirmacion posterior de resultados. Para considerar una
microalbuminuria positiva de forma persistente deberia confirmarse su
positividad en al menos 2 de 3 determinaciones durante un periodo de 3-6

meses (23).

Evaluando el papel que cumple la hiperglicemia en el desarrollo del dafio
renal, es importante mencionar que existe evidencia abrumadora de que la

hiperglicemia es el principal factor iniciador en la patogénesis de las
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complicaciones diabéticas, incluida la microalbuminuria. Sin embargo, la
mayoria de los efectos adversos de la glucosa son mediados indirectamente
a través de diversas vias metabdlicas. Se han propuesto cuatro hipétesis que
argumentan esto, los productos finales de glicacion, el aumento de la
actividad de la via poliol, la activacion de la proteina quinasa C y el aumento
del flujo a través de la via hexosamina. La activacion de estas vias a su vez
provoca la desregulacion de un numero de moléculas efectoras que causan
dafio celular y disfuncién. Los roles de estas vias y efectores han sido
estudiados en detalle en la nefropatia diabética abierta, pero la importancia
de estos elementos individualmente en su inicio y la aparicion de la

microalbuminuria son menos claras (24).

En relaciébn a los sintomas y signos asociados a diabetes mellitus, estos
fueron muy frecuentes en mas de la mitad de los evaluados, mas aun
considerando que tomando como referencia el valor de la glicemia superior a
los 200 mg/dL, se pudo diagnosticar diabetes mellitus confirmatoriamente al
41.6% de los evaluados con hiperglicemia.

Algo que marc6 mucho la atencion del analisis bivariado fue la elevada
diferencia significativa que se encontr6 en aquellos pacientes que
presentaron antecedentes familiares con diabetes mellitus y en aquellos que
no siguieron dieta hipocal6rica, ya que jugaron un rol predominante como
factores de riesgo para el desarrollo de dafio renal expresado en elevacion de
microalbuminuria, la cual también se evidenci6 en mayor proporcién en
aquellos pacientes diagnosticados con diabetes mellitus con una asociacion
significativa. En referencia al indice de masa corporal, los hallazgos no fueron
consistentes, a pesar de que la presencia de obesidad en grado Il generé
asociacion significativa, sin embargo, no ocurrié lo mismo en aquellos con
obesidad grado I, lo cual puede estar generando un efecto confusor debido
por le edad de los evaluados, en cuyos casos el IMC no necesariamente

juega un rol preponderante en el desarrollo de dafio renal.

Mediante los modelos de regresion logistica, se pudo estimar el nivel de
riesgo corregido por confusores estadisticamente demostrados (dieta,

antecedentes familiares), y también por aquellos que la literatura cientifica los
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sefiala como importantes confusores (sexo, consumo de tabaco y alcohol, y
obesidad); y se pudo evidenciar que nuevamente la presencia de diabetes
mellitus, antecedentes familiares y dieta juegan un rol fundamental en la
presencia de microalbuminuria elevada, y por ende de dafio renal, el cual
debe ser estimado nuevamente en periodos posteriores, a fin de que la
enfermedad no progrese a insuficiencia renal y genere también enfermedad

cardiovascular.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion significativa entre los niveles de concentracion de la
microalbumina en orina como marcador de dafio renal en pacientes
hiperglicémicos atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del
2016.

No existe diferencia significativa entre los niveles de concentracion de la
microalbumina en orina como marcador de dafio renal en pacientes
hiperglicémicos segun el sexo y grupos etarios atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016, y tampoco representa un factor de riesgo

asociado a niveles elevados de microalbuminuria.

Existe diferencia significativa entre los niveles de concentracién de la
microalbumina en orina como marcador de dafio renal segun factores de
riesgo asociado a Diabetes mellitus en pacientes hiperglicémicos
atendidos en el laboratorio TECNOLAB Octubre del 2016.

Existe diferencia significativa entre los niveles de concentracién de la
microalbumina en orina como marcador de dafio renal segun sintomas y
signos en pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016.

Se presenta correlacibn baja entre los valores de glicemia y
concentracion de microalbimina en orina como marcador de dafio renal
en pacientes hiperglicemicos atendidos en el laboratorio TECNOLAB
Octubre del 2016.
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RECOMENDACIONES

A los pacientes con hiperglicemia:

* Regresar al establecimiento de salud y laboratorio para una re
evaluacion médica de una prueba de test de tolerancia oral a la
glucosa y hemoglobina glicosilada para diagnostico confirmatorio de

diabetes mellitus

A los pacientes con hiperglicemia y diabetes mellitus:

» Pasar evaluacion médica para inicio de tratamiento para la diabetes
mellitus, y control de laboratorio con la prueba de hemoglobina
glicosilada cada tres meses y supervisar tratamiento.

A los pacientes con hiperglicemia y dafo renal:

» Pasar evaluaciébn médica y confirmar dafio renal con indicadores
cldsicos como la depuracidbn de creatinina, indice de filtracion
glomerular y proteinuria, a fin de identificar la categoria del tipo de

dafo renal e iniciar tratamiento.

A los pacientes con hiperglicemia sin dafo renal

= Evitar el consumo de dietas hiper caloricas, sobre todo si existen

antecedentes familiares de diabetes mellitus.

A los pacientes con hiperglicemia sin dafo renal con diabetes mellitus

» Considerando que la presencia de obesidad es un factor de riesgo

asociado a diabetes, acudir al laboratorio para su control de diabetes.
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ANEXOS
ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

TECNICA E
DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
INDEPENDIENTE INSTRUMENTO
Carbohidrato cuya
Hiperglicemia determ|.naC|on L . Espectrofotometria Luz
permite la Concentracion de glucosa en Numérica e S
o T T ST T mg/dL . visible — Reaccion en
evaluacion de un sangre > 110 mg/dL de razén unto final
VARIABLE desorden P
DEPENDIENTE metabolico
MicroalbUmina en orina Proteina utilizada Concentracién de . Numerlf:a Inmu_npturb|d|metr|pp
como marcador de . L : ....ug/min de razon Luz visible — Reaccion
~ microalbimina en orina N
dafio renal cinética
COVARIABLES
Condicién , . o Numérica
Edad e Edad cronolégica Afos .
demografica de razén
Condicién . . . Nominal
Sexo ol Fenotipo Masculino / Femenino .
biologica dicotomica
Situaciones que . . .
. Presencia ausencia segun lo . . o
_ determinan el - X . Nominal Ficha de recoleccién de
Factores de riesgo indicado en ficha de Si/ No S,
estado de salud de - dicotémica datos
L recoleccion de datos
un individuo
Manifestaciones . . .
. Presencia ausencia segun lo .
. . clinicas de un L . . Nominal
Sintomas y signos o indicado en ficha de Si/ No C
individuo ante una dicotomica

enfermedad

recoleccion de datos




ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “EVALUACION DE LA CONCENTRACION DE MICROALBUMINA EN ORINA COMO MARCADOR DE DANO RENAL EN PACIENTES
HIPERGLICEMICOS ATENDIDOS EN EL LABORATORIO TECNOLAB, OCTUBRE 2016”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | INSTRUMENTOS
General: General: General:
¢,Cudl es el la concentracion de Evaluar la concentracibn de | Existe asociacion significativa entre los
microalbimina en orina como microalbimina en orina como | niveles de concentracion de la
marcador de dafio renal en pacientes | marcador de dafio renal en | microalblmina en orina como marcador
hiperglicémicos atendidos en el pacientes hiperglicémicos atendidos | de dafio renal en pacientes
laboratorio TECNOLAB Octubre del en el laboratorio TECNOLAB | hiperglicémicos atendidos en el
20167 Octubre del 2016. laboratorio TECNOLAB Octubre del 2016. | Hiperglicemia
Especifico: Especifico: Especifico: Microalbumina
¢Cudles son los niveles de | Determinar los niveles de | Existe diferencia significativa los niveles en orina
concentracion de la microalbdmina | concentracion de la microalbimina | de concentracién de la microalbdmina en Ficha
en orina como marcador de dafio | en orina como marcador de dafio | orina como marcador de dafio renal en Edad epidemiolégica
renal en pacientes hiperglicémicos | renal en pacientes hiperglicémicos | pacientes hiperglicémicos segin el sexo y
segun el sexo y grupo etario | segun el sexo y grupo etario | grupo etario atendidos en el laboratorio Sexo

atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016?

,Cuales son los niveles de
concentraciéon de la microalbumina
en orina como marcador de dafio
renal segun factores de riesgo
asociado a Diabetes mellitus en
pacientes hiperglicémicos atendidos
en el laboratorio TECNOLAB
Octubre del 20167

atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016.

Determinar los niveles de
concentraciéon de la microalbimina
en orina como marcador de dafio
renal segun factores de riesgo
asociado a Diabetes mellitus en
pacientes hiperglicémicos atendidos
en el laboratorio TECNOLAB
Octubre del 2016.

TECNOLAB Octubre del 2016.

Existe diferencia significativa entre los
niveles de concentracion de la
microalbimina en orina como marcador
de dafio renal segln factores de riesgo
asociado a Diabetes mellitus en pacientes
hiperglicémicos atendidos en el
laboratorio TECNOLAB Octubre del 2016.

Factores de
riesgo

Sintomas y
signos

Espectrofotometria
con luz visible




¢Cuédles son los niveles de
concentracion de la microalbimina
en orina como marcador de dafio
renal segln sintomas y signos en
pacientes hiperglicémicos atendidos
en el laboratorico TECNOLAB
Octubre del 20167

¢,Cudl es la correlacion existente
entre glicemia y concentracién de
microalbumina en orina como
marcador de dafio renal en pacientes
atendidos en el laboratorio
TECNOLAB Octubre del 2016?

Determinar los niveles de
concentracion de la microalbimina
en orina como marcador de dafo
renal segln sintomas y signos en
pacientes hiperglicémicos atendidos
en el laboratorio TECNOLAB
Octubre del 2016.

Identificar el grado de correlacion
entre los valores de glicemia y
concentracion de microalbimina en
orina como marcador de dafio renal
en pacientes atendidos en el
laboratorio TECNOLAB Octubre del
2016.

Existe diferencia significativa entre los
niveles de concentracion de la
microalbumina en orina como marcador
de dafio renal segin sintomas y signos
en pacientes hiperglicémicos atendidos
en el laboratorio TECNOLAB Octubre del
2016.

Se presenta correlacién elevada entre los
valores de glicemia y concentracién de
microalbimina en orina como marcador
de dafio renal en pacientes
hiperglicémicos atendidos en el
laboratorio TECNOLAB Octubre del 2016.




ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Polidipsia (sed intensa)

1.Si() 2.No()

Edad (afios y meses)
Distrito Sexo 1. Varén () 2. Mujer ()
Peso (Kg) Talla (m)
PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Datos adicionales que desee considerar
¢Fuma? 1.Si() 2.No() ¢, Cuantos cigarrillos/dia?
. ¢;Cudl es la frecuencia?
¢,Consume alcohol? 1.Si() 2.No()
(veces por semana)
¢Consume una dieta ) ) ) 1.Vegetales () 2.Carnes ()
. 1.Si() 2.No() Tipo de dieta .
especial? 3.Variada () 4.0tros ()
Antecedentes familiares ) ¢Qué familiar es el | Padres () Tios ()
1.Si() 2.No() .
de DM afectado? Abuelos () Primos ()
¢ Presenta desnutricién? 1.Si() 2.No() Infeccién urinaria reciente 1.Si() 2.No()
¢ Presenta célculos . . 1.Si() 2No()
1.Si() 2.No() ¢ Presenta anemia?
renales?
; . ¢Presenta algun tipo de .
¢ Presenta higado graso? 1.Si() 2.No() | 1.Si() 2No()
cancer?
Datos adicionales que desee considerar

Neuropatia

Disminucién de peso

1.Si() 2No()

Retinopatia

1.Si() 2.No()

Polifagia (hambre intenso)

1Si() 2No()

Pie diabético

1Si() 2No()

Poliuria (mayor miccién)

1.Si() 2No()

Episodios de hipoglicemia

1.Si() 2.No()

Deshidratacion

1Si() 2No()

IAM

1Si() 2No()

Respiracion rapida

1.Si() 2No()

ACV

1Si() 2No()

Describir si recibe tratamiento para DM y el farmaco consumido
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REDACTADO POR:

ANEXO 04: POE-GLUCOSA

POE PARA LA DETERMINACION DE LA

GLUCOSA _
Paginaldel

-Dar a conocer al personal que opera en el Area de Bioquimica el procedimiento
para determinar el valor cuantitativo de glucosa en las muestras de pacientes que
se atienden en el laboratorio.

- Estandarizar el presente procedimiento para cumplir con el sistema de Gestion
de la Calidad de nuestro laboratorio.

- Servicio de Bioquimica del Laboratorio TECNOLAB.

Tecndlogo Médico que laboran en el area de Bioquimica

Fundamento: La patologia mas comun relacionada con el metabolismo de los
hidratos de carbono es la diabetes mellitus. El diagndstico precoz y el control de
los pacientes diabéticos, tienen por objeto evitar la cetoacidosis y las
complicaciones resultantes de la hiperglicemia, mediante el tratamiento
adecuado. Dado que existen mdltiples factores causales de hiperglicemia o
hipoglicemia, debe considerarse en cada caso la condicion fisiologica y/o la
patologia presente en el paciente.

Principio: La glucosa oxidasa cataliza la oxidacién de glucosa a acido gluconico.
El peroxido de hidrogeno (H202), producido se detecta mediante un aceptor
cromogénico de oxigeno, fenol-ampirona en presencia de peroxidasa

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de glucosa
presente en la muestra ensayada.

Muestra a usar: Suero o plasma (con EDTA) previo ayuno de 8 a 12 horas.
Reactivos: R1 Glucosa de Wiener Lab.

Materiales: Pipeta de 5-50 ul, 100-1000 ul, puntas descartables de 5-50 ul,

100 — 1000 ul, guantes descartables no estériles, tubos de ensayo de 12 x 75 de
medida y reloj o timer.

Equipos utilizados: Espectrofotometro, centrifuga, bafio maria.

Instrucciones:

- Rotular un tubo de ensayo con los datos de la muestra del paciente.

- Centrifugar la muestra del paciente a 3500 rpm por 5 minutos.

- Separar el suero, plasma o sobrenadante de la muestra en el tubo rotulado.

- Toda muestra es potencialmente infecciosa, usar materiales de bioseguridad.

- Generar la orden de andlisis en el equipo y colocar la muestra.

- Revisar el resultado obtenido por el equipo.

- Validar el resultado aceptado.

- Reqistrar el resultado en el Cuaderno de Resultados de Bioquimica.

- Registro de la evaluacion de la calidad interna

- Wiener Lab. Inserto para determinacion de la Glucosa.

- Servicio de Bioquimica (01 copia)
- Archivo de POEs (01 copia)

REVISADO POR: APROBADO POR:
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TECNOLAB

ahorator Oy Aveomopelio

1. OBJETO/
PROPOSITO

2. ALCANCE / CAMPO
DE APLICACION

3. RESPONSABLES
4. DEFINICIONES

5. DESARROLLO DEL
PROCEDIMIENTO
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7. REFERENCIAS
8. ANEXOS

9. LISTA DE
DISTRIBUCION

ANEXO 05: POE- MICROALBUMINA

POE PARA LA DETERMINACION DE

MICROALBUMINA )
Paginaldel

-Dar a conocer al personal que opera en el Area de Bioquimica el procedimiento
para determinar el valor cuantitativo de la microalbuminuria en las muestras de
pacientes que se atienden en el laboratorio.

- Estandarizar el presente procedimiento para cumplir con el sistema de Gestion
de la Calidad de nuestro laboratorio.

- Servicio de Bioquimica del Laboratorio TECNOLAB.

Tecndlogo Médico que laboran en el area de Bioquimica

Fundamento: Se denomina microalbuminuria al aumento de excrecion urinaria
de albumina por encima de niveles normales pero en ausencia de nefropatia
clinica manifiesta. Se define como la excrecién de 30 a 300 mg de albumina en
24 horas (20-200 ug/min) en 2 de 3 recolecciones urinarias realizadas en un
periodo de pocas semanas. La determinacién de microalbumina (MAIb) es
importante en el seguimiento de pacientes diabéticos, ya que permite detectar
precozmente a aquellos individuos en riesgo de desarrollar enfermedad renal
progresiva permitiendo la aplicacion de medidas terapéuticas adecuadas.
Actualmente, se ha reconocido a la microalbuminuria como un factor de riesgo
independiente de enfermedad cardiovascular en pacientes con y sin diabetes.
Principio: La albumina reacciona con el anticuerpo especifico formando
inmunocomplejos insolubles. La turbidez causada por estos inmunocomplejos es
proporcional a la concentraciéon de albimina en la muestra y puede ser medida
espectrofotométricamente.

Muestra a usar: Orina, obtener la muestra de la primera orina de la mafana.
Reactivos: R1 Microalbamina Turbitest AA de Wiener lab.

Materiales: Pipeta de 5-50 ul, 100-1000 ul, puntas descartables de 5-50 ul,

100 — 1000 ul, guantes descartables no estériles, tubos de ensayo de 12 x 75 de
medida y reloj o timer.

Equipos utilizados: Espectrofotometro, centrifuga, bafio maria.

Instrucciones:

- Rotular un tubo de ensayo con los datos de la muestra del paciente.

- Centrifugar la muestra de orina del paciente a 3500 rpm por 10 minutos.

- Separar el sobrenadante de la muestra en el tubo rotulado.

- Toda muestra es potencialmente infecciosa, usar materiales de bioseguridad.

- Generar la orden de analisis en el equipo y colocar la muestra.

- Revisar el resultado obtenido por el equipo.

- Validar el resultado aceptado.

- Reqistrar el resultado en el Cuaderno de Resultados de Bioquimica.

- Registro de la evaluacion de la calidad interna

- Wiener Lab. Inserto para determinacion de la Microalbimina

- Servicio de Bioquimica (01 copia)
- Archivo de POEs (01 copia)
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A Usted se le esta invitando participar en este estudio. Antes que decida ingresar al estudio,
usted necesita tener informacion para que decida su participacion voluntaria en el mismo.

“EVALUACION DE LA CONCENTRACION DE MICROALBUMINA EN ORINA COMO
MARCADOR DE DANO RENAL EN PACIENTES HIPERGLICECIMOS ATENDIDOS EN
EL LABORATORIO TECNOLAB, OCTUBRE 2016”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar la concentracion de microalblimina en orina de
pacientes hiperglicémicos atendidos en el laboratorio TECNOLAB del Distrito de Ica

PROCEDIMIENTOS: Usted debera entregar orina en un frasco de plastico que le
proporcionara personal del laboratorio TECNOLAB para la determinacién de microalbimina,
ademas de obtenerse 3 mL de sangre (equivalente a 3 cucharitas) para la determinacion de
glucosa.

BENEFICIOS: Usted podra saber si presenta dafio renal en funcion a los niveles de
microalbumina en orina, siendo este un marcador confiable de funcién renal asociado a
concentraciones elevadas de glucosa en sangre. En funcion a estos datos, se brindara

POSIBLES MOLESTIAS: La obtencion de sangre por puncién venosa puede generar un
dolor leve, sin embargo la presencia de personal altamente calificado en esta accién
reducira considerablemente la incomodidad.

PRIVACIDAD: Cada participante accedera a sus resultados de MODO PERSONAL previa
correcta identificacion, sin que ninguna persona divulgue los resultados obtenidos del
paciente.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Para que pueda participar de este estudio es necesario
gue Usted nos de su consentimiento de modo VOLUNTARIO para poder realizar el
procedimiento completo que incluye el llenado de FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
Usted es quien decide su participacion. Asi mismo, Usted tiene la libertad de retirarse del
estudio cuando mas lo crea conveniente. LOS RESULTADOS seran entregados en: 48
horas
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INVESTIGADORES RESPONSABLES

Si tiene alguna pregunta sobre el presente estudio, o detalles de las técnicas y
procedimientos a emplearse, puede comunicarse con la Investigadora principal: Liliana
Rejas Hernandez, al teléfono 944790696 o correo electrénico: Imrh_93 01@hotmail.com

Si usted voluntariamente esta de acuerdo en participar en este estudio es necesaria su
firma en este documento.

NOMBRE: DNI:

TELEFONO: E-MAIL

Firma y/u huella dactilar del participante

PERSONA QUIEN OBTIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apellidos y nombres:

Firma
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ANEXO 07: GRAFICOS

Gréafico 2. Se aprecia que la mediana de la glicemia en aquellos con DM es
significativamente mayor a la mediana de la glicemia en aquellos sin DM. Lo mismo
ocurre con la mediana de microalbuminuria en aquellos que tienen DM, aunque sin
presentar diferencia significativa comparado a la mediana de microalbuminuria en

aquellos sin DM.
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Gréfico 2. Distribucién de microalbuminuria y glicemia segun diabetes mellitus

Grafico 3. Se aprecia que la mediana de la glicemia en aquellos con dafio renal es
mayor a la mediana de la glicemia en aquellos sin dafio renal, aunque sin presentar
diferencia significativa. Por otra parte, la mediana de microalbuminuria en aquellos
gue tienen dafio renal, es mayor significativamente en comparacion a la mediana de

microalbuminuria en aquellos sin dafio renal.
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Gréfico 3. Distribucion de microalbuminuria segun dafio renal

Grafico 4. Se aprecia que la mediana de la glicemia en mujeres es mayor a la de los
varones, aunque sin presentar diferencia significativa. Sin embargo, la mediana de
microalbuminuria en varones es mayor que en las mujeres, pero sin presentar

diferencia significativa.
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Grafico 4. Distribucién de microalbuminuria segin sexo
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Grafico 5. Se aprecia que la mediana de la glicemia disminuye conforme aumentan
las categorias de sobrepeso y obesidad, aunque sin presentar cambios significativos
entre dichas categorias. Para el caso de la microalbuminuria, el mayor nivel de la
mediana se alcanzé en aquellos con obesidad grado |, aunque sin presentar

diferencia significativa respecto a las otras categorias.
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Gréfico 5. Distribucién de microalbuminuria segun niveles de obesidad

Grafico 6. Se aprecia que la mediana de la glicemia en aquellos con antecedentes
familiares de DM es significativamente mayor a la mediana de la glicemia en
aquellos sin antecedentes familiares de DM. Lo mismo ocurre con la mediana de
microalbuminuria en aquellos que antecedentes familiares de DM, aunque sin
presentar diferencia significativa comparado a la mediana de microalbuminuria en

aquellos sin antecedentes familiares de DM.
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Grafico 6. Distribucion de microalbuminuria segun antecedentes familiares de

diabetes mellitus
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