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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la correlacion de
microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el
Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021. La investigacion fue de tipo bésico, disefio no
experimental correlacional. Se tuvo un total de 421 pacientes diabéticos atendidos con
evaluacion de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada. Se realizé la recoleccion de datos
de la base de datos SGSS (Sistema de gestion de servicios de salud) mediante una ficha de
registro de datos. Los resultados fueron: para la microalbuminuria se obtuvo 173
cuantificaciones de normalidad que significa un 41,1 %, 231 de microalbuminuria (21 a 300
mg/l) siendo un 54,9 %, para la hemoglobina glicosilada se obtuvo 214 cuantificaciones de
normalidad que significa un 50,8 %, 106 controlados, siendo un 25,2 % y 101 mal controlados,
siendo un 24 % del total. En la tabla cruzada se puede observar que un 53,7 %, 124 pacientes
con microalbuminuria (21 a 300 mg/l) presentan un resultado de hemoglobina glicosilada
normal, ademas, un 23,4 %, 54 pacientes con microalbuminuria (21 a 300 mg/l) tienen un
resultado de hemoglobina glicosilada mal controlada. Los datos muéstrales manifiestan un
promedio de microalbuminuria de 89,42 y un promedio de hemoglobina glicosilada de 6,84.
Ambos promedios manifiestan una interpretacién individual y no asociativa. El analisis de
correlacion de Pearson sustenta la aseveracion de que existe correlacién baja (R = 0,309) y
significativa (0,000 < 0,05) entre la microalbuminuria y hemoglobina glicosilada. El estudio
concluy6 que una alteraciéon de la microalbuminuria no significa que la hemoglobina
glicosilada deba alterarse o viceversa, ya que estas pruebas son de monitorizacién y no de

diagnostico y prondstico.

Palabras claves: diabético hemoglobina glicosilada, microalbuminuria
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the correlation of Microalbuminuria
and Glycosylated haemoglobin in diabetic patients treated at the Policlinico Metropolitano of
Huancayo, 2021. The research was of a basic type, correlational non-experimental design.
There was a total of 421 diabetic patients attended with evaluation of Microalbuminuria and
Glycosylated haemoglobin. Data was collected from the SGSS (Health services management
system) database using a data record sheet. The results were: for microalbuminuria, 173
normal quantifications were obtained, which means 41.1%, 231 of microalbuminuria (21 to
300 mg/L) being 54.9%, for glycosylated haemoglobin, 214 normality quantifications were
obtained, which means 50.8%, 106 controlled being 25.2% and 101 poorly controlled being
24% of the total. In the cross table, 53.7% (124) patients with microalbuminuria (21 to 300
mg/L) present a normal glycosylated haemoglobin result, also, 23.4% (54) of patients with
microalbuminuria (21 to 300 mg/L) have poorly controlled glycated haemoglobin results. The
sample data show an average of microalbuminuria of 89.42 and an average of glycosylated
haemoglobin of 6.84. Both averages show an individual and non-associative interpretation.
Pearson's correlation analysis supports the assertion that there is a low (r = 0.309) and
significant (0.000 < 0.05) correlation between microalbuminuria and glycosylated
haemoglobin. The study concluded that: an alteration of microalouminuria does not mean that
glycosylated haemoglobin must be altered or vice versa, since these tests are for monitoring

and not for diagnosis and prognosis.

Keywords: diabetic, glycosylated haemoglobin, microalbuminuria
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INTRODUCCION

Factores de riesgo como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y la mala
alimentacion hacen que la prevalencia de diabetes incremente con mas velocidad afio tras
afio y mucho mas en paises de ingresos medios o bajos (1). En el Peru, el 4.5 % de la
poblacién adulta tiene diabetes mellitus de los cuales cerca del 95 % padece diabetes

mellitus tipo 2 (2).

La diabetes mellitus tipo 2 puede generar diversas complicaciones o alteraciones,
una de las mas comunes es la nefropatia diabética, como se le conoce a las alteraciones
en el rifidn. Muchas de estas alteraciones estan relacionadas con los niveles de
hemoglobina glicosilada y los niveles de microalbuminuria, por lo que los pacientes

diabéticos se tienen que realizar controles habitualmente (2).

Por ello, el problema general de la investigacion es ¢Cuél es la correlacion de
microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el
Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021?

El desarrollo de esta investigacién resulta importante, ya que la diabetes es un
trastorno metabolico de gran relevancia a nivel mundial. Por ello, el objetivo es
determinar la correlacién de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en pacientes

diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

La presente investigacion esta compuesta de la siguiente manera: La delimitacion
de la investigacion, el planteamiento de problema en el que se expone la problematica, la

formulacion del problema, los objetivos, antecedentes v justificacion.

El marco tedrico esta compuesto por los subtemas de ambas variables, incluyendo
los planteamientos o definiciones tedricas y cientificas mediante libros, revistas y

articulos cientificos.

Hipotesis y variables: presentacion de la hipdtesis general y especificas,

presentacion y operacionalizacion de las variables.
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Metodologia: presenta método, tipo, nivel y disefio de la investigacion, asi como

poblacion, muestra y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Resultados: se detalla y describe los resultados, la prueba de la hipotesis de la

correlacién de hemoglobina glicosilada y microalbuminuria.

La investigacion finaliza con la discusion, conclusiones, recomendaciones, lista
de referencias y los anexos donde se adjunta la matriz de consistencia, permisos y

autorizaciones, instrumentos de recoleccion de datos y otros.
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1.2

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La presente investigacion se desarrolld en el Policlinico Metropolitano de

Huancayo, 2021.

1.1.2. Delimitacion temporal

Para la presente investigacion se consider6 el horizonte de tiempo desde el 1
de enero hasta el 31 de diciembre del 2021, periodo dentro del cual se realizo el
estudio.

1.1.3. Delimitacion conceptual
En la presente investigacion se determiné la correlacién de microalbuminuria
y hemoglobina glicosilada de pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico

Metropolitano de Huancayo, 2021.

Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica causada por la insuficiente

produccion de insulina en el pancreas o porque el organismo no utiliza eficazmente la insulina.

La diabetes es un problema de salud publica, considerada una de las cuatro enfermedades no

transmisibles, cuya prevalencia ha ido aumentando en los Gltimos afios (1).
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La diabetes, como problema de salud publica, se calcula a escala mundial que en un
estudio del 2016, 422 millones de adultos tenian diabetes, debido a ciertos factores de riesgo
como el sobrepeso y la obesidad. En los Gltimos 10 afios la prevalencia de diabetes aumento
con mas velocidad en los paises de ingresos medios que en los de ingresos altos (1).

En el Perq, cerca del 95 % de personas con diabetes tiene el tipo 2, siendo en su

mayoria mayores de 40 afios con problemas de hipertension y obesidad (2).

Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) durante el afio 2020,
en el Pert el 4,5 % de la poblacion de 15 afios a mas tiene diabetes mellitus, afectando el 4,8 %
de las mujeres y el 4,1 % de los hombres (3).

La region Junin durante el 2020 presentd 7464 casos de diabetes, de un total de 22 mil

tamizajes de descarte de diabetes (4).

Para el estudio de diabetes y dafio renal existe la hemoglobina glicosilada y
microalbuminuria como pruebas de tamizaje o de control para la determinacion de las
mencionadas patologias. Son utilizadas en el petitorio analitico de los pacientes adultos y
adultos mayores para la interpretacién. Ambas pruebas se realizan por el mismo método
turbidimétrico en los equipos de laboratorio, sin embargo, existen valores de referencia para

la determinacion de la alteracion de las mencionadas pruebas.

Tanto la diabetes como el dafio renal son patologias que pueden presentarse de forma
individual o en conjunto en los pacientes, por lo tanto, es importante determinar si existe
alguna relacion entre ambas pruebas que permitan establecer alguna relacion entre sus

resultados y la probabilidad de diagndstico para las cuales se utilizan.

La hemoglobina glicosilada y microalbuminuria son andlisis de gran demanda en los
centros de atencién primaria, incluidos también en paquetes de atencion preventiva y
promocional de alto costo, de modo que, es importante racionalizar sus solicitudes en beneficio
de la clinica del paciente. Por ello, demostrar una relacion existente permitiria establecer

utilidades diagnosticas y de monitorizacion para poder evaluar a los pacientes.
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Asi, sirve de referencia la investigacion de Llamas (5) que concluye que existe
asociacion entre las cifras de hemoglobina glicosilada con el grado de microalbuminuria en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General zona Norte de Puebla.

En la investigacion citada se menciona que la hemoglobina glicosilada y la
microalbuminuria son pruebas de tamizaje y control de la diabetes y el dafio renal, por lo que
se busca determinar el tipo de asociacion entre las variables en estudio, para que de esta manera

se pueda establecer o no relacién entre los resultados.

Por lo descrito anteriormente, la presente investigacion pretende determinar cudl es la
correlacion de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos
en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢Cuél es la correlacion de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en

pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cuadl es el valor de microalbuminuria en pacientes diabéticos atendidos

en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021?

2. ¢Cual es el valor de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos

atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general
Determinar la correlaciéon de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en

pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

1.4.2. Obijetivos especificos
1. Determinar el valor de microalbuminuria en pacientes diabéticos

atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.
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1.5

2. Determinar el valor de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos

atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion tiene gran relevancia debido a que la diabetes es un
trastorno endocrino metabolico presente a nivel mundial, que no tiene cura, afectando
a todos los grupos etarios y conforme pasa el tiempo causa diversas complicaciones.
Se realiza el andlisis de hemoglobina glicosilada, ya que ayuda a efectuar un buen
control glucémico y a evaluar si el tratamiento es eficaz para el paciente. Asi también
la microalbuminuria que se refiere a la excrecion de albumina en orina en pequefias
cantidades de 20 a 300 mg/l. El andlisis oportuno en los pacientes diabéticos ayuda a

prevenir el dafio renal.

Por otro lado, esta investigacion tiene el propésito de proporcionar
informacidn relevante sobre la correlacion de la microalbuminuria y hemoglobina
glicosilada, contribuyendo al desarrollo del conocimiento cientifico, sirviendo como

base de futuras investigaciones vinculadas al tema.

1.5.2. Justificacién practica

La presente investigacion considera una justificacién practica porque busca
determinar la importancia de la correlacion de la microalbuminuria y la hemoglobina
glicosilada, asi como la importancia de estas pruebas de laboratorio, esenciales en el
seguimiento de la diabetes. Esto permitira que los profesionales de salud establezcan
nuevos criterios en los procedimientos para el andlisis y la determinacion de los

niveles de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada.

La hemoglobina glicosilada como una prueba de diagnostico y de control y la
microalbuminuria como parametro precoz y de gran relevancia para determinar
complicaciones asociadas a la diabetes. Por lo que es necesario contar con un equipo
bioguimico automatizado, reactivos, calibradores y controles para obtener un

resultado preciso.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1 Antecedentes internacionales

En la tesis de Llamas (5) concluye que: «Existe asociacion entre las cifras de
hemoglobina glicosilada con el grado de microalbuminuria en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General, zona Norte de Puebla».

En la investigacion de Cisneros et al. (6) concluyeron que: «El filtrado
glomerular y la microalbuminuria son Utiles en la evaluacion precoz de la nefropatia
diabética asociados a los parametros de control metabélico de la diabetes como la

glicemia y la hemoglobina glicosiladax.

En la tesis de Faican y Peldez (7) concluyeron que: «Al relacionar edad con
pruebas de control de la diabetes, se reportd: el 34.5 % tenia una HbA1 controlada, el
27.3 % reportd valores de glucosa de hasta 126 mg/dl, el 31.8 % report6 niveles de
20 mg/l de microalbuminuria. EI 33.6 % de las mujeres present6 valores de glucosa
mayor a 141 mg/dl, el 20,9 % niveles de HbAl mayor a 7 % y el 51,8 % presentd
valores de microalbuminuria superiores a 20 mg/l. Con relacion a los hombres el 10 %
presento valores de glucemia mayor a 141 mg/dl, el 5.5 % niveles de HbA1l mayores

a7%yel 20,8 % presentd microalbuminuria.
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En la tesis de Calva (8) concluyeron que: «El filtrado glomerular y la
microalbuminuria son Utiles en la evaluacién precoz de la nefropatia diabética
asociados a los parametros de control metabdlico de la diabetes como la glicemia y la
hemoglobina glicosilada».

En la investigacion de Goyal et al. (9) concluyeron que: «Se observo una
correlacién positiva entre microalbuminuria, HbA1C vy, por lo tanto, con el control
glucémico. Sin embargo, no se observé una correlacion significativa entre

microalbuminuria y duracién de la diabetes».

2.1.2 Antecedentes nacionales

En la tesis de Maza (10) concluye que: «Los valores de microalbuminuria,
hemoglobina glicosilada y presion arterial no tuvieron diferencia significativa en
pacientes mayores de 60 afios. Se determind que existe correlacion entre el tiempo de
diagnostico con los niveles de hemoglobina glicosilada y presién sistélica de manera

directa, no siendo asi en la microalbuminuria y la presién diastélica».

En la tesis de Valdiviezo (11) concluye que: «No se encontro relacion entre el
perfil renal y la hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios, con

diabetes mellitus con tratamiento mayor a tres meses».

En la tesis de Chavez y Tito (12) concluyeron que: «La correlacion obtenida
entre microalbuminuria y hemoglobina glicosilada determinada mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman, es nula o simplemente las variables son

independientes, por lo cual no hay relacion entre las variables».

En la tesis de Calcina (13) concluye que: «Los resultados de correlacion entre
la hemoglobina glicosilada y microalbuminuria con la prueba de Pearson no fue
significativa, ademas que el analisis de la hemoglobina glicosilada con relacidn al sexo
y edad no mostraron variabilidad entre ellos. En conclusion, se acepto la hipotesis nula

de no correlacién entre hemoglobina glicosilada y microalbuminuria.

En la tesis de Ucafian y Bautista (14) concluyen que: «Existe relacion

significativa entre la hemoglobina glicosilada y el perfil renal (p =0.485 con el nivel
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2.2.

de creatinina, p = 0.055 con el nivel de microalbuminuria 'y p = 0.768 con el nivel de

urea)».

Bases tedricas
2.2.1. Glucosa

Es una aldohexosa considerada como principal fuente de energia, la cual debe
tener una concentracion constante en la sangre. Puede ser medido en sangre, suero,
plasma, orina y otros liquidos bioldgicos. Su medicion en el laboratorio es utilizada
como cribado, diagndstico o monitorizacion (15).

Los valores referenciales segun la ADA (glucosa en ayunas): Normal: menor
a 100 mg/dl. Prediabetes: 100 mg/dl a 125 mg/dl. Diabetes: 126 mg/dl a mas (16).

2.2.2. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un trastorno endocrino metabolico que incluye a un
grupo de enfermedades, las cuales se caracterizan por niveles altos de glucosa
(hiperglucemia crénica). Los pacientes con diabetes mellitus tienen el riesgo de
desarrollar complicaciones cronicas (15).

Las causas de la diabetes son multifactoriales, a continuacion, se mencionan

las causas segun su clasificacion:

e Diabetes mellitus tipo 1: causado por la destruccion autoinmune e idiopatica de

las células beta del pancreas, conllevando a una deficiencia absoluta de insulina.

e Diabetes mellitus tipo 2: causado por un defecto de la insulina o resistencia a su

accion; representa el 90 % - 95 % de los casos de diabetes.

o Diabetes mellitus gestacional: es la hiperglucemia que aparece en el embarazo.

Se diagnostica en el segundo o tercer trimestre del embarazo.
e Diabetes por otras causas: defectos genéticos, enfermedad del pancreas exocrino,

cromosomopatias, endocrinopatias o0 uso de medicamentos como los

glucocorticoides (17).
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Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2021 a nivel mundial,
aproximadamente existen 537 millones de adultos con diabetes, de los que casi 240
millones no estan diagnosticados. 3 de cada 4 adultos con diabetes viven en paises con
bajos y medianos ingresos. Para el 2030 se estima que los casos de diabetes aumenten
a 643 millones y para el 2045 a 783 millones. Se estima 6.7 millones de muertes
causadas por diabetes. Alrededor de 1.2 millones de nifios y adolescentes padece de
diabetes tipo 1. Se calcula que 541 millones de adultos presentan riesgo elevado de

padecer diabetes tipo 2 (18).

Segun la OMS, en el Peru, alrededor de 6.7 % de personas mayores de 18 afios
presenta glucosa en sangre elevada o un diagndstico previo de diabetes mellitus o que
toma medicamentos hipoglucemiantes (17). Segun la Endes en 2020 la prevalencia de
diabetes fue de 4.5 % con tendencia a elevarse. La pandemia de covid-19 ha afectado
a nivel nacional el registro de los casos de diabetes, siendo del 60 % la caida en el
2020 (19).

La «Guia de practica clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la
diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién» clasifica los factores de riesgo

de la siguiente manera:

A. Medio ambiente, urbanizacion y riesgo ocupacional: sedentarismo, inadecuada
alimentacion; asi también la exposicion a riesgos psicosociales (carga laboral,
jornada de trabajo, estrés mental, etc.).

B. Estilos de vida

C. Sedentarismo: una poca o nula actividad fisica aumenta el riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2.

D. Malos héabitos alimenticios: consumo de alimentos con altas calorias.
Tabaquismo: el humo del tabaco aumenta el riesgo de desarrollar diabetes en el
bebé al llegar a la adultez; asi también el habito de fumar hace més propensos a

pacientes diabéticos a desarrollar enfermedad cardiovascular.

E. Alcoholismo
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F. Factores hereditarios: tener antecedentes familiares de diabetes mellitus,

especialmente en el primer grado de consanguinidad.

G. Relacionados a la persona

Hiperglucemia intermedia: Es la presencia de glucemia en ayunas o
intolerancia oral a la glucosa alteradas. El riesgo de desarrollar diabetes para
estas personas aumenta de un 5-10 % cada afio, sin embargo, la misma

proporcion logra estabilizar a normoglucemia.

Sindrome metabdlico

Sobrepeso y obesidad: El exceso de peso vy el riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 son directamente proporcionales.

Obesidad abdominal: perimetro abdominal mayor o igual a 88 cm en

mujeres y 102 cm en varones.

Etnia: Existe mayor probabilidad de padecer diabetes en poblacién mestiza
latinoamericana, nativos, asiaticos y raza negra y menor en poblacion
caucasica.

Edad: Se presume mayor riesgo en mayores de 45 afios.

Dislipidemia

Hipertension arterial

Antecedentes de diabetes mellitus gestacional (17)

2.2.2.1. Cuadro clinico

Algunos pacientes son asintomaticos o sus manifestaciones clinicas
son minimas después de varios afos del diagnostico de la diabetes. Los
sintomas que se presentan son los siguientes: poliuria, polifagia, polidipsia y
pérdida de peso. También puede presentarse con infecciones recurrentes,

dolor de pies, fatiga y vision borrosa. Si la persona desarrolla una crisis
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hiperglucémica puede presentarse con pérdida de conciencia, ndusea o

vomitos (20).

2.2.2.2. Complicaciones agudas
Hipoglucemia: Es definida como la concentracién de glucosa por
debajo de los 70 mg/dl y es considerada como la complicacién aguda mas

frecuente del tratamiento de la diabetes (17).

Se clasifica en los siguientes eventos:

A. Hipoglucemia severa: requiere la asistencia de otra persona para

administrar carbohidratos u otras acciones.

B. Hipoglucemia sintoméatica documentada: sintomatologia tipica
acompafiada de glucosa menor o igual a 70 mg/dl.

C. Hipoglucemia asintomatica: No es acompafiado de sintomatologia tipica,

pero existe una glucemia menor o igual a 70 mg/dl.

D. Probable hipoglucemia sintomatica: se presenta con sintomatologia tipica
de hipoglucemia, pero con una probabilidad de causa de una glucemia

menor o igual a 70 mg/dl.

E. Pseudohipoglucemia: el paciente reporta sintomatologia tipica, pero con

glucemia mayor o cercana a 70 mg/dl (17).

2.2.2.3. Crisis hiperglucémica

Episodios que cursan con concentraciones de glucosa en general
mayor de 250 mg/dl. Se puede presentar de dos formas: EHH (estado
hiperosmolar hiperglicémico) y la CAD (cetoacidosis diabética). Dentro de
los signos y sintomas se incluyen: poliurea, polidipsea, polipnea, debilidad,

nauseas, vomitos, deshidratacion, coma, taquicardia (17).
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2.2.2.4. Complicaciones cronicas
A. Macrovasculares
Enfermedad cardiovascular: Es la principal causa de
morbimortalidad en pacientes diabéticos. Los factores de riesgo
para la enfermedad cardiovascular son la hipertension arterial,
la dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2 confiere un riesgo

por si misma (17).

B. Microvasculares
Nefropatia: Es un proceso progresivo, en primera instancia
aparecen lesiones funcionales con hiperfiltracion, después
lesiones estructurales. Estos cambios son inducidos por
hiperglicemia (20). Neuropatia (pie diabético): los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el momento del diagndstico es
necesario que se tamicen para polineuropatia distal simétrica y

luego con pruebas clinicas anualmente (17).

2.2.2.5. Diagnostico

Cribado y deteccién temprana de diabetes mellitus tipo 2: ElI Minsa
recomienda que a los adultos entre 40 a 70 afios de edad obesos o con
sobrepeso se le debe realizar el cribado de glucosa en plasma como parte de
su evaluacién de riesgo cardiovascular. En caso de que los valores sean
normales, se debe realizar su control cada 3 afios. En caso de menores de 40
afios realizar el examen solo si tienen antecedentes familiares, diabetes

gestacional, sindrome de ovario poliquistico u otro criterio (17).

A. Criterios de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2: glucemia en ayunas
(minimo de 8 horas) en plasma mayor o igual a 126 mg/dl en dos
ocasiones, es necesario no superar las 72 horas entre las dos mediciones;
sintomas de hiperglucemia con medicién casual de glucemia mayor o
igual a 200 mg/dl; glucemia en plasma mayor o igual a 200 mg/dl medida

después de dos horas de una carga oral de 75 gramos de glucosa anhidra.

B. Examenes auxiliares: Se llevara a cabo segun el nivel de atencion y la

capacidad resolutiva del establecimiento de salud, asi se realizara en
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primera instancia una valoraciéon integral considerando la clinica,

examenes de bioquimica, de iméagenes, entre otras.

C. Exa&menes de patologia clinica: glucosa en ayunas en plasma, glucosa
postprandial, hemoglobina glicosilada (HbAlc) utilizada como prueba de
control y seguimiento de pacientes con diabetes, tolerancia oral a la
glucosa la cual consiste en la ingesta de 75 gramos de glucosa anhidra y
la posterior determinacién de glucosa a las dos horas, glucosa capilar
usado como fin de seguimiento y automonitoreo, orina completa para
evaluar glucosuria, proteinuria, leucocituria y cuerpos ceténicos;
hemograma completo, creatinina, perfil lipidico, transaminasas (TGO-
TGO), albuminuria para evaluar la presencia de nefropatia incipiente,
analisis de gases arteriales (AGA) y electrolitos en sangre para evaluar el

estado acido-base y la hidratacion del paciente.

D. Imégenes: radiografia de torax para descartar enfermedad tuberculosa,
radiografia simple de pie en caso de pie diabético para determinar la
presencia de osteomielitis, electrocardiograma (17).

2.2.3.  Microalbuminuria
Es la elevacion subclinica de la concentracion de albdmina en la orina (21).
La microalbuminuria es una complicacion grave de la diabetes y su presencia indica

un dafio renal (22).

Se define como normoalbuminuria en orina de 24 horas a la presencia de
albimina de 0 — 20 mg/l, microalbuminuria con valores de 21 — 300 mg/l y

macroalbuminuria a valores >300 mg/I.

La microalbuminuria es un marcador precoz de dafio renal, una deteccién
temprana favorece una oportuna intervencion para asi evitar insuficiencia renal

cronica (7).

2.2.3.1. Meétodos de determinacién
Los métodos para la determinacion de microalbuminuria son los

siguientes:
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A. Meétodos semicuantitativos
e Prueba basada en la turbiedad: un test muy usado mediante la

turbidez en orina con acido sulfosalicilico.

e  Colorimetriay aglutinacion de particulas de latex: el fundamento del
método usando las cintas reactivas es el siguiente: En la cinta de la
prueba se unird la albimina presente en la orina con el conjugado
anticuerpo-enzima y el exceso del conjugado se va a retener en una
zona que contiene albimina inmovilizada, de esta manera solo los
inmunocomplejos albimina-conjugado van a difundir a la zona de
reaccion y reaccionan con el sustrato, que producira una coloracién
cuya intensidad es equivalente a la concentracion de albdmina en la

orina (7).

B. Métodos cuantitativos
e Radioinmunoensayo: se basa en la utilizacion de radioisétopos
usados como conjugados para la identificacion de antigeno o

anticuerpo.

e Elisa: un anticuerpo enlazado a una enzima genera un producto

detectable con el cambio de color.

e Inmunoturbidimetria: la albumina reacciona con un anticuerpo

especifico generando turbidez.

o Nefelometria: basada en la inmunonefelometria (7).

2.2.4. Hemoglobina glicosilada
La hemoglobina glicosilada en términos de la Federacion Internacional de
Quimica Clinica hace referencia a sustancias formadas por reacciones entre la

hemoglobina A y algunos azlcares presentes en la circulacion sanguinea (6).

2.2.4.1. Formacion
La hemoglobina humana esta formada por dos dimeros de globina.

Existen tres tipos de hemoglobina. La HbA1, representa méas del 97 % de la
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hemoglobina, la HbA2 menos del 2,5 % y la hemoglobina fetal constituye
menos del 1 %. El eritrocito tiene una vida de 120 dias, el cual, al estar en
contacto con particulas de glucosa en la sangre, hace que estos se incorporen
a su estructura molecular permaneciendo ahi durante su tiempo de vida.
Dependiendo del tipo de particulas incorporado en la HbAL, se convierte en
HbAla, HbAlb y HbAlc, siendo esta Gltima la que reacciona con la
glucosa (6).

2.2.4.2. Valores de referencia, segun la ADA
e Normal: menor o igual a 5.6 %
e Prediabetes: 5.7 a 6.4 %
e Diabetes: mayor o igual a 6.5 % (7)

2.2.4.3. Utilidad clinica

Permite valorar el control glucémico sin estar en ayunas, presenta
escasa Vvariabilidad bioldgica, asi también predice el desarrollo de
complicaciones microvasculares y macrovasculares determinando qué tan

bien funciona el tratamiento dado al paciente (23).

2.2.4.4. Métodos de determinacion
A. Métodos basados en la diferencia de la carga eléctrica entre
la hemoglobina glicada y la hemoglobina no glicada
e Meétodos electroforéticos: este método separa las
moléculas en un campo eléctrico, en la que la HbAlc es
diferente a la HbA, lo que se evidencia cuando la sangre
colocada en una corriente se desplace segln sus distintas

cargas eléctricas (7).

e  Métodos cromatograficos, se subdividen en dos grupos:
v" Cromatografia de columna: fue usada en la década de
los 80, pero actualmente esta obsoleta por problemas

de calibracion y baja reproducibilidad.

v Cromatografia liquida de alta eficiencia (HPLC):
considerada como el estandar de oro para determinar la

HbAlc, es un método altamente preciso, su ventaja es
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gue no tiene interferencia con otro tipo de hemoglobina
(F, S, C, D, E). El método consiste en la utilizacion de
hemoglobina hemolizada, que es mezclada con un
buffer con pH y carga definida, esto es inyectado a
través de una columna y la muestra hemolizada pasa
por un sistema de separacién donde la hemoglobina
interactia con la fase estacionaria eluyendo las
distintas fracciones de manera separada. Los picos de
elucion correspondientes a las distintas proteinas son

cuantificados (7).

B. Métodos inmunoldgicos

Inmunoturbidimetria: se cuantifica la hemoglobina total y
la HbAlc. Se debe hemolizar la muestra y a partir de este
hemolizado se debe cuantificar por separado la
hemoglobina total y la HbAlc (6).

Inmunoandlisis enzimatico: la prueba reside en cuatro
pasos:
v" Se hemoliza la muestra para luego someter a digestion

proteolitica.

v" Se lleva a cabo dos reacciones enzimaticas: la valina de
la hemoglobina glicada que es el sustrato de la enzima
fructosil-valina-oxidasa  produce  peréxido de

hidrégeno.

v En la segunda reaccion se usa la enzima peroxidasa de

rabano dando un cromdgeno.
v El crom6geno emite una sefial, que es cuantificada y

esto es proporcional a la concentracion de aminoacidos

de valina glicados (6).
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2.3

Definicién de términos basicos
2.3.1. Aldohexosa

Monosacérido de seis atomos de carbono con un grupo funcional
aldehido (24).

2.3.2. Albumina
Es una proteina sintetizada en el higado, que representa el 60 % de proteinas

en el plasma (25).

2.3.3. Valina
Es un aminoécido esencial que solo se puede aportar al organismo a través de

la alimentacion (26).

2.3.4. Polipnea
Es el aumento de la frecuencia respiratoria (27).
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3.1

3.2

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1 Hipdtesis general
Hi: Existe correlacion entre la microalbuminuria y hemoglobina glicosilada

en pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

Ho: No existe correlacion entre la microalbuminuria y hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano de

Huancayo, 2021.

3.1.2 Hipdtesis especificas
Existe variacién entre el valor de microalbuminuria en pacientes diabéticos

atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

Existe variacion entre el valor de hemoglobina glicosilada en pacientes

diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

Identificacion de variables
A. Variable independiente: hemoglobina glicosilada

B. Variable dependiente: microalbuminuria
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable DEf',m.Clon Deflnlleon Dimensiones Indicadores Valores finales Tlpo de Esca_la- fje Fuente
tedrica operacional variable medicién
Mediante un analisis .
. . 0-20: normal
Es la elevacion  de orina se busca los
subclinica de niveles de .
. - . 21-300:
. L la microalbuminuria, Valor de Unidad de . o .
Microalbuminuria ., . Co L microalbuminuria Cuantitativa Intervalo
concentracion los datos de los microalbuminuria medida: Mg/l
de albdmina en resultados se
. ) >300
la orina (21). recolectan mediante macroalbuminuria
el sistema SGSS Resultados de
los pacientes
La diabéticos
hemoglobina atendidos
glicosilada en en ,el_
términos de la Policlinico
Federacion Metropolitano
Internacional  Mediante un anélisis obtenidos
de Quimica de sangre se busca <6 Normal d_el SGSS
Clinica hace los niveles de (élsttgrpa;le
. referencia a hemoglobina Valor de . estion de
Hemoglobina sustancias glicosilada, los hemoglobina Unidad de 6-8 controlada Cuantitativa  Intervalo ~ Servicios de
glicosilada LY porcentaje Salud)
formadas por datos de los glicosilada >8 1o :
reacciones resultados se
) controlada
entre la recolectan mediante
hemoglobina el sistema SGSS
Ay algunos
azUcares
presentes en la
circulacién

sanguinea (8).
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Método de investigacion

La investigacién consider6 el método cientifico, el mismo que es definido
como la estrategia cognitiva que guia el procedimiento de una investigacion cientifica,
inicia con la observacion de la realidad, pasando por la formulacion del problema; la
formulacion y verificacion de la hipoétesis, hasta incluirla dentro de una teoria

cientifica vigente (28).

Asi mismo, el método cientifico segin Hernandez et al. (29) se define como
«la manera de adquirir conocimientos, por medio de la observacién empirica y

siguiendo una serie de procedimientos ordenados».

4.1.2. Tipo de investigacion
La investigacion corresponde al tipo basico. También denominada
investigacion tedrica, pura o dogmatica. Estd caracterizada por no tener finalidades

practicas, tiene el objetivo de mejorar ciertas teorias y ampliar el conocimiento (30).

Se considerd el tipo de investigacion bésica puesto que con esta investigacion
se pretende mejorar la comprension y ampliar el conocimiento sobre determinada

teoria; ademas de buscar un cambio en la forma como se usan los analitos de
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4.2.

laboratorio de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada para el control de los

pacientes diabéticos.

4.1.3. Nivel de la investigacion

El alcance o nivel de la investigacion es correlacional.

Segun Hernandez et al. (29) en el nivel correlacional «se asocian variables
mediante un patron predecible para un grupo o poblacion».

Asi, en esta investigacion se identificaran las caracteristicas importantes del
tema de tesis mediante la observacion sistémica no participante. Asi también busca

identificar la relacion que existe entre dos 0 mas variables (30).

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal correlacional, ya que este

trabajo no manipulé las variables y el disefio de investigacion permite estudiar la relacion de

hechos o fendmenos de la realidad (30).

Se considerd el disefio transversal correlacional puesto que el estudio se llevé a cabo

en un solo momento del tiempo y permitira analizar la relacion entre las variables del estudio.

4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Segln Hernandez et al. (29) «la poblacién es la totalidad del fendmeno a
estudiar, donde las entidades de la poblacidn poseen una caracteristica comin la cual

se estudia y da origen a los datos de la investigacién».

Dicho esto, la poblacion es la totalidad de resultados de microalbuminuria y
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico

Metropolitano, Huancayo, en el 2021.

Los datos de los resultados recolectados fueron Unicamente de la base de datos
SGSS de 421 pacientes diabéticos que fueron atendidos en el servicio de Laboratorio

del Policlinico Metropolitano de Huancayo.
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44.

4.3.2. Muestra

En la investigacion se incluyeron la totalidad de resultados de
microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el
Policlinico Metropolitano de Huancayo en el periodo del 2021.

Segun Malhortra (31) «el censo es la enumeracién completa de los elementos
de una poblacién». Por lo tanto, la muestra se considera un censo porgue participan
todos los elementos de la poblacidn, 421 pacientes diabéticos con evaluacion de

hemoglobina glicosilada y microalbuminuria.

A. Criterios de inclusién
— Pacientes con algin tipo de diabetes con evaluacion de hemoglobina
glicosilada y microalbuminuria.
— Pacientes de género masculino y femenino de todas las edades sin distincion

de raza.

B. Criterios de exclusion
— Pacientes sin diagndstico de algun tipo de diabetes.
— Pacientes diabéticos sin evaluacién de hemoglobina glicosilada y

microalbuminuria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Segun este estudio la técnica a usar es la observacion.

Se us6 para el anélisis de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada el
equipo CMD 800i, que es un analizador de quimica clinica. Se utilizd calibradores y

controles antes de comenzar la rutina de trabajo y asi poder garantizar los resultados.

Tabla 2. Técnica utilizada por variable

Variables Técnicas Instrumentos Fuente
Microalbuminuria .
. ., Ficha de
hemoglobina Observacion Base de datos SGSS

glicosilada registro de datos
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4.5.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento por aplicar fue una ficha de registro de datos preparada
especialmente para este estudio, donde se registraron todos los datos que se recopilan
en el proceso de la investigacion, obteniendo finalmente una base de datos para su

posterior andlisis.

Segun Supo (32) «una ficha de recoleccion de datos no necesita un proceso
de validacidn, puesto que solo se estd documentando datos que previamente pasaron
el proceso de medicién y validacion, y bastara con referenciar la fuente de obtencién

de datos».

El disefio del instrumento se realizé de acuerdo con los resultados que se

obtuvieron de la base de datos SGSS del Policlinico Metropolitano de Huancayo.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Los datos recopilados fueron codificados alfanuméricamente y transcritos en
el programa Excel de Microsoft Windows 2022. Se elabor6 un cuadro maestro. A
partir del cuadro maestro se obtuvo los resultados de microalbuminuria y de

hemoglobina glicosilada.

Se realizo el analisis de correlacion de las variables de estudio mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson. La prueba del coeficiente de correlacion de
Pearson se realizé mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics en su version

26, para un nivel de significancia del 95 % de confiabilidad.

Consideraciones éticas

No aplica.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 3. Frecuencia de microalbuminuria del paciente
Microalbuminuria del paciente

Frecuencia  Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
(O'_\lz%rTnZ'/l) 173 41,1 41,1 41,1
Valido MEST%'(?S rr?mlgn/T)“a 231 4.9 549 9.0
Mag%%'g‘:nrgi/rl')””a 17 4.0 4,0 100,0
Total 421 100,0 100,0

Para la microalbuminuria se obtuvo 173 cuantificaciones de normalidad siendo un
41,1 %, 231 cuantificaciones con microalbuminuria de 21 a 300 mg/L siendo un 54,9 % y 17
cuantificaciones con macroalbuminuria siendo un 4 % del total de determinaciones. Se
evidencia que existe un riesgo de dafio renal por el mayor porcentaje de pacientes diabéticos
con microalbuminuria de 21 a 300 mg/L.

Tabla 4. Frecuencia de hemoglobina glicosilada del paciente

Hemoglobina glicosilada del paciente

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

véalido acumulado
Normal (0-6 %) 214 50,8 50,8 50,8
Valido Controlado (6-8 %) 106 25,2 25,2 76,0
Mal controlado (>8 %) 101 24,0 24,0 100,0
Total 421 100,0 100,0
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Para la hemoglobina glicosilada se obtuvo 214 cuantificaciones de normalidad que
significa un 50,8 %, 106 cuantificaciones con valores controlados siendo un 25,2 % y 101
cuantificaciones con valores mal controlados siendo un 24 % del total de determinaciones. Se
evidencia la importancia de la hemoglobina glicosilada como marcador predictivo para la
monitorizacion del tratamiento de la diabetes.
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Tabla 5. Microalbuminuria del paciente con hemoglobina glicosilada del paciente.

Microalbuminuria del paciente*hemoglobina glicosilada del paciente

HB glicosilada del paciente

Normal Controlado Mal controlado Total
(0-6 %) (6 — 8 %) (>8 %)

Nl Recuento 87 52 34 173
et % dentro de microalbuminuria del paciente 50,3 30,1 19,7 100,0

Microalbuminuria Microalbuminuria Recuento 124 53 54 231
del paciente (21-300 mgfl) % dentro de microalbuminuria del paciente 53,7 22,9 23,4 100,0

Macroalbuminuria Recuento 3 1 13 17
(>300 mg/l) % dentro de microalbuminuria del paciente 17,6 59 76,5 100,0

Recuento 214 106 101 421

Total

% dentro de microalbuminuria del paciente 50,8 25,2 24,0 100,0
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En la tabla 5 se puede observar que un 53,7 % de pacientes con microalbuminuria de
21 a 300 mg/I presentaron un valor de hemoglobina glicosilada normal, asi mismo un 23,4 %
de pacientes con microalbuminuria de 21 a 300 mg/l presentaron un valor de hemoglobina
glicosilada mal controlada, seguido de un 50,3 % de pacientes con microalbuminuria normal

que presentaron un valor de hemoglobina glicosilada normal.

Se evidencia que pacientes con valores alterados de microalbuminuria no siempre

tendran valores alterados de hemoglobina glicosilada o viceversa.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada del paciente
Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. desviacion
Microalbuminuria 421 ,10 1734,90 89,4273 126,99364
% HB glicada 421 3,02 16,12 6,8438 2,19767
N valido (por lista) 421

Los datos muéstrales manifiestan un promedio de microalbuminuria de 89,42 y un
porcentaje promedio de hemoglobina glicosilada de 6,84. Ambos promedios manifiestan una

interpretacion individual y no asociativa.

Tabla 7. Analisis de correlacién de Pearson
Correlaciones

Microalbuminuria % HB
glicada
Coeficien'ge de 1 309%*
Microalbuminuria _corre!aCIC')n ,
Sig. (bilateral) ,000
N 421 421
Coeficiente de 309%* 1
. correlacion '
% HB glicada Sig. (bilateral) 000
N 421 421

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

Hi: Existe correlacion entre la microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en

pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

Los datos muestrales sustentan la aseveracion de que existe correlacion baja, r de
Pearson = 0,309 vy significativa (0,000 < 0,05) entre la microalbuminuria y hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano de Huancayo,
2021.
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5.2.  Discusion de resultados

La determinacion de la microalbuminuria media fue de 89.4 evidenciando un riesgo
de dafio renal en la mayoria de los pacientes diabéticos. Estos valores son parecidos a los
encontrados por Maza (10) que la microalbuminuria media fue de 86.9. Los valores de
microalbuminuria presentaron que un 41.1 % de pacientes diabéticos tenia microalbuminuria
normal, asi mismo, se presentd un porcentaje mayor de pacientes diabéticos con
microalbuminuria de 21 a 300 mg/l evidenciando un riesgo de dafio renal, pero solo un

pequefio porcentaje (4 %) con macroalbuminuria con un posible dafio renal.

La hemoglobina glicosilada media fue de 6.8, evidenciando normalidad y control en
la mayoria de los pacientes diabéticos. Estos valores son menores a lo reportado por Llamas (5)
que la hemoglobina glicosilada media fue de 7.4. Los valores de hemoglobina glicosilada
presentaron que un mayor porcentaje de pacientes diabéticos tiene una hemoglobina
glicosilada normal, seguido de pacientes diabéticos con hemoglobina glicosilada controlada y
un porcentaje menor pero significativo (24 %) de pacientes con una hemoglobina glicosilada
mal controlada, evidenciando el poco cuidado con la enfermedad que llevarian estos pacientes.

No se muestra ninguna relacion entre los valores de microalbuminuria y
hemoglobina glicosilada, pero si se presenta una tendencia de incremento de los valores por la
poca rigurosidad con la enfermedad y el mal o diferente estilo de vida que llevan los pacientes

diabéticos.

En el estudio se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson. Este determind que
existe correlacién baja y significativa. Por lo que el dosaje de microalbuminuria y sus valores
no se pueden relacionar con los rangos porcentuales de la hemoglobina glicosilada, esto quiere
decir que puede existir hemoglobina glicosilada alterada sin concentraciones anormales de
microalbuminuria o viceversa. La interpretacion y utilidad de las pruebas dependera de la

situacion metabdlica y clinica del paciente.

Se encontraron resultados similares a los de Calcina (13) donde los resultados de la
prueba de Pearson fueron (r = 0.093 y p > 0.05) teniendo una no correlacion entre la
hemoglobina glicosilada y la microalbuminuria, que tampoco encontrd una relacién por la

edad o sexo entre estas variables.
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Mediante el analisis de Pearson correlacion baja (r = 0.309) y significativa (p < 0.05)
se acepta la hipotesis de la investigacion de correlacion entre la microalbuminuria y la
hemoglobina glicosilada al igual que Ché&vez y Tito (12) encontraron que no existia correlacion
0 que existe correlacion baja entre las variables y que estas son independientes en su

interpretacion.

Al tener una correlacion baja no se puede afirmar que exista una correlacion entre la
microalbuminuria y la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, por lo que hace
importante que estas pruebas se interpreten por separado. Ademas, es importante haber
determinado la correlacion baja significativa de ambas pruebas para que no se soliciten de

forma simultanea como estudio en la determinacion de trastornos de diabetes y el dafio renal.

51



CONCLUSIONES

Se determino la correlacion de microalbuminuria y hemoglobina glicosilada, y los datos
mas relevantes fueron que existe correlacion baja (r = 0.309) vy significativa (p < 0.05).
Concluyendo que en una alteracién de la microalbuminuria no significa que la
hemoglobina glicosilada debe alterarse o viceversa, ya que estas pruebas son de
monitorizacion y no de diagndstico o prondstico. Su utilidad es de importancia en los
trastornos no controlados tanto de diabetes como de dafio renal; sin embargo, los intereses
clinicos de las mencionadas pruebas pueden tener utilidad precoz en los centros de

atencion primaria.

Se determiné que el promedio de valores de microalbuminuria en pacientes diabéticos
atendidos en el Policlinico Metropolitano, Huancayo, 2021, este fue de 89,42 mg/I, valor
gue se encuentra en el rango de normalidad. Ademas, se determiné variacion en el valor
de microalbuminuria, con un predominio de pacientes diabéticos con valores elevados en
riesgo de generar dafio renal, asi mismo, un 41 % de pacientes diabéticos presentd valores
normales de microalbuminuria, y un 4 % de pacientes diabéticos present6

macroalbuminuria con posible dafio renal.

Se determiné que el porcentaje promedio de hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos atendidos en el Policlinico Metropolitano, Huancayo, 2021, fue de 6.8 %, valor
gue se encuentra en un nivel controlado. Ademas, se determiné variacion en el valor de
hemoglobina glicosilada, pero con un predominio de valores normales siendo un 50.8 %
y de valores controlados siendo un 25.2 %, demostrando un buen control y seguimiento,
aunque un porcentaje importante de pacientes diabéticos presentaron valores mal

controlados con riesgo de generar complicaciones.
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RECOMENDACIONES

. Realizar investigaciones similares, pero considerando la utilidad de la microalbuminuria y

la hemoglobina glicosilada como marcadores de deteccion temprana.

. Los médicos tratantes deben solicitar regularmente al paciente la determinacion de la
prueba de hemoglobina glicosilada y microalbuminuria como pruebas individuales de
diagnostico o deteccion precoz.

. Concientizar a los pacientes sobre la importancia de llevar un adecuado control metabélico

y estilos saludables.

. Las conclusiones derivadas del presente estudio permiten establecer que un control
glucémico adecuado permitird evitar la aparicion de albuminuria en los pacientes con

diabetes.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo Problemas Objetivos Hipotesis .Vaf'ab'es € Metodologia Poblacién y muestra
indicadores
PG 0G Hipotesis general
¢Cual es la correlacion Determl_qar la Hi: |E_>§|ste
de microalbuminuria y _correlamo_n dg correlacion entre _
hemoalobina alicosilada microalbuminuria 'y la Poblacioén:
en agcientes giabéticos hemoglobina microalbuminuria La totalidad de resultados de
P glicosilada en pacientes y hemoglobina Variable microalbuminuria y

Correlacion de
microalbuminuria
y hemoglobina
glicosilada en
pacientes
diabéticos
atendidos en el
Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 2021.

atendidos en el
Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 2021?

PE1
¢Cuadl es el valor de
microalbuminuria en
pacientes diabéticos
atendidos en el
Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 2021?

PE2
¢Cual es el valor de
hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos
atendidos en el
Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 20217

diabéticos atendidos en
el Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 2021.

OEl1l
Determinar el valor de
microalbuminuria en
pacientes diabéticos
atendidos en el
Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 2021.

OE2
Determinar el valor de
hemoglobina
glicosilada en pacientes
diabéticos atendidos en
el Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 2021.

glicosilada en
pacientes
diabéticos
atendidos en el
Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 2021.

Ho: No existe
correlacion entre
la
microalbuminuria
y hemoglobina
glicosilada en
pacientes
diabéticos
atendidos en el
Policlinico
Metropolitano de
Huancayo, 2021.

dependiente:
microalbuminuri
a

Variable
independiente:
hemoglobina
glicosilada

Indicadores:
- Unidad de
medida: Mg/l
- Unidad de
porcentaje %

Método:
Método cientifico

Tipo:
Basica

Nivel:
Correlacional

Disefio:

El disefio de la
investigacién es no
experimental de
tipo transversal
correlacional.

hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos atendidos
en el Policlinico
Metropolitano, Huancayo, en
el periodo del afio 2021.

Muestra:

Totalidad de resultados de
microalbuminuria y
hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos atendidos
en el Policlinico
Metropolitano, Huancayo, en
el periodo del afio 2021

Técnicas:
Observacion

Instrumentos:
Ficha de registro de datos
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 03 de diciembre del 2022

OFICIO N°0255-2022-VI-UC

Investigadores:
Leonardo Lezama Flores
Alvaro Gabriel Grande Miranda

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CORRELACION DE
MICROALBUMINURIA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN EL POLICLINICO METROPOLITANO,
HUANCAYO - 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
WY e
e AL 77
Walter Calderon Gerstein
‘= Presidente del Comité de ftica
C 0
Arequipa Cusco
C.c. Archivo. Av. Losncas S/N, Urb.Manuel Prach - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carratera San Jernimo - Saylla
(054) 412080 (084) 480070
Huancayo lma
Av.SanCarlos 1980 Av. NfredoMendola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (012132760

¥ Junin355, Mireflores
(012132760
ucontinental =du pe



Anexo 3

Permiso institucional

SOLICITO: PERMISO PARA LA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS

DR. RICARDO LOPEZ DAVALOS.
JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO DEL POLICLINICO METROPOLITANO DE HUANCAYO.

Yo, LEZAMA FLORES, Leonardo, bachiller en Tecnologia Médica
con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
de la Universidad Continental, identificado con DNI N°
72711022, domiciliado en Jr. Paraiso N° 184, Urb. Jardines de
San Carlos Huancayo, ante Ud. con todo respeto me presento y
expongo:

Solicito permiso para la realizacion de proyecto de tesis titulado “CORRELACION DE
MICROALBUMINURIA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS
EN EL POLICLINICO METROPOLITANO, HUANCAYO — 2021”, el cual sera realizado basado en
datos del Sistema de Gestién Hospitalaria (SGSS) de pacientes del rea de Bioquimica que fueron
atendidos en el laboratorio del Policlinico Metropolitano.

POR LO EXPUESTO:

Suplico a usted sefior jefe del servicio de laboratorio acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 8 de febrero del 2023

f

- -

s

LEZAMA F£ORES, Leonardo

DNI: 72711022
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EsSalud

SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU POLICLINICO METROPOLITANO
RED ASISTENCIAL DE JUNIN

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“DECENIO DEL FORTALECIMIENTO" DE LA SOBERANIA NACIONAL

Huancayo, 14 de Octubre del 2022,

A LEONARDO LEZAMA FLORES
BACHILLER DE TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO CLINICO.,
DE LIC. T.M. TRIGOSO AVALOS WILSON.
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CENTRALIZADO DEL PMH.
Asunto : RESPUESTA ACCESO A SGSS PARA INVESTIGACION.

Por medio del presente, es grato dirigirme a Usted para expresarle un cordial saludo, y a la vez,

dar respuesta a su solicitud de fecha 05 de setiembre sobre la accesibilidad a los datos de pacientes del
SGSS del servicio de Laboratorio del Policlinico Metropolitano para realizacion del proyecto de tesis
titulado “CORRELACION DE MICROALBUMINURIA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DEL POLICLINICO ETROPOLIANO “ en el
periodo del afio 2021, para lo cual expongo:

La solicitud del mencionado bachiller es aceptada; todo a bien prosiga con la consecucion de
gus logros profesionales; ademas los datos requeridos pueden ser obtenidos del sistema
informatico del analizador bioquimico CMD 800i, el cual contiene un software de
almacenamiento de andlisis procesados con identificacion de los pacientes y guardados en
sistema EXCEL por fecha.

Por lo tanto; no es necesario el ingreso al SGSS de nuestro servicio de gestion hospitalaria, ya
que la informacion requerida no es de seguimiento a pacientes sino la correlacion de anlisis a
pacientes; por lo cual la data mencionada es suficiente para su recoleccién de informacion.

Ante ello, es necesario traer un USB limpio y desinfectado de virus para poder ingresar a la
data y transferir los datos solicitados; siendo necesario la coordinacion previa con mi persona
ya que los equipos cuentan con clave de seguridad de acceso y la informacion es
responsabilidad de cada usuario y/o profesional responsable de procesamiento,

Se recomienda asistir al servicio de Laboratorio con el presente documento, coordinar con la
responsable del area de Bioquimica para la fecha de recojo de datos.

Sin otro particular y agradecido por la atencién que le brinda a la presente, me despido

reiterandole las muestras de mi consideracion, quedo de Usted.

Atentamente.

WTAMta
Ce. Archiv,
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Anexo 4

Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad Continental

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica

Ficha de registro de datos

Objetivo: En la presente investigacion se pretende determinar cudl es la correlacion de

microalbuminuria y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el

Policlinico Metropolitano de Huancayo, 2021.

Datos generales del paciente obtenidos del SGSS:

Apellidos y Nombres

Numero de solicitud

Datos de analisis de laboratorio obtenidos del SGSS:

microalbuminuria

hemoglobina glicosilada

Cuadro maestro

N.°

Apellidos y

nombres

N.°

solicitud

Microalbuminuria

mg/l

Hemoglobina
glicosilada
% HbAlc
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