UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

‘-

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO

PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES

DE RIESGO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL,
JAEN-2025

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

AUTORES:
Bach. Nikol Nayely Carrero Cerro
Y)
Bach. Ileana Lizbeth Guevara Bardales 6 % E}QQ

ASESOR:
Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus %

Linea de Investigacion: Enfermedades no transmisibles

JAEN — PERU

2025



'ZTJ turnitin  pagina 1 de30-Portada

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3326477348

Nikol Nayely Carrero Cerro Ileana Lizbeth Guevara...

PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA'Y FACTORES DE
RIESGO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDID..

B Avance 1-Informe
&3 Proyectos e Informes en evaluacion

@\ Universidad Nacional de Jaen

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::1:3326477348

Fecha de entrega

1 sep 2025, 10:37 a.m. GMT-5

Fecha de descarga
1 sep 2025, 10:46 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

IF_NikoI_Carrero_IIeana_Guevara_TM_VZ_ZOZS.docx

Tamaiio del archivo

195.2 KB

E-,_] turnitin  Pagina 1 de 30-Portada

25 péaginas
7490 palabras

40.106 caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3326477348



E'.] turnitin Pagina 2 de 30 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3326477348

12% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 12 palabras)

Fuentes principales

1% @& Fuentesde Internet
0%  BE Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro lizan un doc 1to en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

E'_J turnitin Pégina 2 de 30 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3326477348



\FH s
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resoluciéon del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU /CD

ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Jaén, el dia miércoles 27 de agosto del 2025, siendo las 17:00 horas, se
reunieron los integrantes del Jurado:

Presidente: Mg. Alex Vilder Guerrero Becerra.
Secretario: Mg. Adan Joél Villanueva Sosa.
Vocal : Mg. Robert Manuel Fernandez Guerrero.

Para evaluar la Sustentacion del Informe Final de:

( ) Trabajo de Investigacion
( X)) Tesis
(

) Trabajo de Suficiencia Profesional

Titulada: “PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MAGLLANAL, JAEN-2025" por las bachilleres Nikol Nayely Carrero Cerro e lleana
Lizbeth Guevara Bardales, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional de Jaén.

Después de la sustentacion y defensa, el Jurado acuerda:

( )() Aprobar ( ) Desaprobar (X ) Unanimidad ( ) Mayoria
Con la siguiente mencion:

a) Excelente 18, 19, 20 ( )

b) Muy bueno 16, 17 (1%)

c) Bueno 14, 15 ( )

d) Regular 13 ( )

e) Desaprobado 12 o menos ( )

Siendo las 18:00 horas del mismo dia, el Jurado concluye el acto de sustentacién
confirmando su participacion con la suscripcion de la presente.

Mg. Alex Vildejfuer ero Becerra
Presidente Jurad luador

Mg. Adérzlbél Villanueva Sosa Mg. Robert éﬁél Fernandez Guerrero
SecretarioXJurado Evaluador Vocal Jurado Evaluador

A T S S PSS Iy S s Sy S e Sy My SR R SR e LR N RSy

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

www.unj.edu.pe 985 821 555 uinvestigacionsalud@unj.edu.pe Carretera Jaén - San Ignacio Km 2
Sector Yan vacu



“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA”

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO

DE LA TESIS O TRABAJO DE INVESTIGACION (PREGRADO)

Yo, NIKOL NAYELY CARRERO CERRO, Bachiller de la Carrera Profesional de
Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Jaén, identificada con DNI N° 74876505.

Declaro bajo juramento que:

k.

Soy Autor del trabajo titulado:

“PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD MAGLLANAL, JAEN-2025".

Asesorado por Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.

El mismo que presento para optar; el Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo
Médico En Laboratorio Clinico Y Anatomia Patolégica.

. El texto de mi trabajo final respeta y no vulnera los derechos de terceros, incluidos los

derechos de propiedad intelectual. En el sentido, el texto de mi trabajo final no ha sido
plagiado total ni parcialmente, para la cual he respetado las normas internacionales de
citas y referencias de las fuentes consultadas.

. El texto del trabajo final que presento no ha sido publicado ni presentado antes en

cualquier medio electrénico o fisico.

. La investigacion, los resultados, datos, conclusiones y demas informacién presentada

que atribuyo a mi autoria son veraces.

. Declaro que mi trabajo final cumple con todas las normas de la Universidad Nacional

de Jaén.

. Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio, es

objeto de sanciones universitarias y/o legales.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en
consecuencia; a través del presente documento asumo frente a terceros, la Universidad
Nacional de Jaén y/o la Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse
por el trabajo final presentado. Lo seiialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido
el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se ocasionen.

Fecha: Jaén, 08 de septiembre del 2025.

Nikol Nayely Carrero Cerro
DNI: 74876505



“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIiA PERUANA”

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO
DE LA TESIS O TRABAJO DE INVESTIGACION (PREGRADO)

Yo, ILEANA LIZBETH GUEVARA BARDALES, Bachiller de la Carrera Profesional
de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Jaén, identificada con DNI N° 75126074.

Declaro bajo juramento que:
1. Soy Autor del trabajo titulado:

“PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD MAGLLANAL, JAEN-2025".

Asesorado por Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.

El mismo que presento para optar; el Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo
Médico En Laboratorio Clinico Y Anatomia Patologica.

2. El texto de mi trabajo final respeta y no vulnera los derechos de terceros, incluidos los
derechos de propiedad intelectual. En el sentido, el texto de mi trabajo final no ha sido
plagiado total ni parcialmente, para la cual he respetado las normas internacionales de
citas y referencias de las fuentes consultadas.

3. El texto del trabajo final que presento no ha sido publicado ni presentado antes en
cualquier medio electrénico o fisico.

4. La investigacion, los resultados, datos, conclusiones y demas informacion presentada
que atribuyo a mi autoria son veraces.

5. Declaro que mi trabajo final cumple con todas las normas de la Universidad Nacional
de Jaén.

6. Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio, es
objeto de sanciones universitarias y/o legales.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en
consecuencia; a través del presente documento asumo frente a terceros, la Universidad
Nacional de Jaén y/o la Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse
por el trabajo final presentado. Lo sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido
el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se ocasionen.

Fecha: Jaén, 08 de septiembre del 2025.

Ileana Lizbeth Guevara Bardales
DNI: 75126074



INDICE DE TABLAS ..o iii
INDICE DE FIGURAS ...t es e es s iv
RESUMEN ..o e e snesnens v
ABSTRACT ... vi
L. INTRODUCCION.........ooiviiieeeeeeeeeeeeeee e ses s sesses s 7
II. MATERIALES Y METODOS .......oooiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
IIL. RESULTADOS ......oomoeieeeeeeeeeeeeeee e ee s ese s ese s 19
IV. DISCUSION ......oooimiieoieeeeeeeeee e sse e 26
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cooouiiiiieeeeeeeeeeseeeeeeseseeseeeeoan 29
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......o.ovuivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
AGRADECIMIENTO .....cc..oiviiveeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
DEDICATORIA. ..ot see s 35

ANEXOS .ottt et 37



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.Prevalencia de microalbuminuria, segin el grupo etario y género en pacientes con

dIADEES MEIIIEUS ..c.vviiieiiieiieriieeee e e 19
Tabla 2.Prevalencia de los factores de riesgo, segun su género en pacientes con diabetes

100151 100 PSPPSR 20
Tabla 3.Factores de riesgo, segun su grupo etario en pacientes con diabetes mellitus......... 22

Tabla 4.Relacion entre el tiempo de evolucién de la diabetes y la deteccion de la

microalbuminuria de acuerdo la edad y género de los pacientes diabéticos ........... 24

Tabla 5. Prevalencia de microalbuminuria y los factores de riesgo en pacientes con diabetes

TEIELLEEUS ¢ et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaan 25
Tabla 6. Prueba de flabilidad..........coooiiiiiiiiii 39
Tabla 7. Prueba de normalidad..........oooooiiiiiiiiiiiei 39

iii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Operacionalizacion de variables ...........c..cocveeevierieiiiienieeieese et 37
Figura 2. Carta de aCePtaCioN..........ceevieriieeiieiiieeieeiie et erieeete et e eteeseeeebeeseaeebeessneesaessnaens 40
Figura 3. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos ..........cceeeeveeeciveeecieeenenn. 41
Figura 4. Ficha de consentimiento informado............cccceecuiieriieeeiiieeiiie e 44
Figura S. Instrumento — cuestionario aplicado...........ccueevviieriiieeniieeciee e 48
Figura 6. Compromiso del @SESOT .........c.coeiriiriiriiriieienieie ettt 54
Figura 7. Declaracion jurada de 10 plagio ........coceeiiiiiiieniiiiieieeee e 55
Figura 8. Resultados de 10S CUESIONATIOS .......c.eeveieriieiiieiieeieeee e 57
Figura 9. Resultados laboratoriales de microalbuminuria..............ccceeeveeeiienieenieenieeneeneneans 59
Figura 10. Evidencias fotOgrafiCas..........coovuieriiiiiiienieeiierie ettt ettt ens 61

v



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
microalbuminuria y los factores de riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el
Centro de Salud Magllanal, Jaén-2025. Con metodologia de tipo basico de nivel descriptivo
de corte transversal, correlacional con enfoque cuantitativo, disefio no experimental e
hipotético deductivo. La muestra incluyo 130 pacientes diabéticos, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. El andlisis se realiz6 con SPSS version 26 y la prueba Chi-
cuadrado. Los resultados determinaron que el 54,6% presentaron microalbuminuria elevada
(>20mg/g) predominado las mujeres (32,4%) entre el rango de 30-59 anos (25,5%); de
acuerdo a los factores de riesgo, segun la edad y género, demostraron que las femeninas tienen
entre 30-59 anos (53,2%), solteros, de nivel socioecondmico bajo, diagnosticados entre 2-5
afos atras, con antecedentes familiares diabéticos, con sobrepeso (24,6%), la comorbilidad
predominante fue la dislipidemia (43,9%), sobre el estilo de vida, los hombres destacaron por
consumir alcohol (22,3%), tabaquismo (3,1%), actividad fisica (10,0%) y alimentacién
saludable (5,7%); ademas se identificé una relacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de evolucion y la presencia de microalbuminuria (¥>=9.721; p=0.021). Se concluye
una alta prevalencia de microalbuminuria y significativos factores de riesgo, lo que sugiere

mejorar medidas preventivas en pacientes diabéticos.

Palabras clave: microalbuminuria, factores de riesgo, Diabetes Mellitus, nefropatia diabética.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of microalbuminuria
and risk factors in patients with Diabetes Mellitus treated at the Magllanal Health Center,
Jaén-2025. With a basic methodology of a descriptive level of cross-sectional section,
correlational with a quantitative approach, non-experimental and hypothetical deductive
design. The sample included 130 diabetic patients, selected by non-probability sampling. The
analysis was performed with SPSS version 26 and the Chi-square test. The results determined
that 54.6% had high microalbuminuria (>20mg/g), predominantly women (32.4%) between
the 30-59 age range (25.5%); According to the risk factors, according to age and gender, they
showed that women are between 30-59 years old (53.2%), single, of low socioeconomic status,
diagnosed between 2-5 years ago, with a diabetic family history, overweight (24.6%), the
predominant comorbidity was dyslipidemia (43.9%), regarding lifestyle, men stood out for
consuming alcohol (22.3%), smoking (3.1%), physical activity (10.0%) and healthy eating
(5.7%); In addition, a statistically significant relationship was identified between the time of
evolution and the presence of microalbuminuria (¥>=9.721; p=0.021). A high prevalence of
microalbuminuria and significant risk factors are concluded, which suggests improving

preventive measures in diabetic patients.

Keywords: microalbuminuria, risk factors, Diabetes Mellitus, diabetic nephropathy.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes y de mayor impacto en la salud publica global'. Su progresion est4 estrechamente
vinculada a complicaciones microvasculares, entre las cuales la nefropatia diabética (ND)
ocupa un lugar destacado. La microalbuminuria, como marcador temprano de dafio renal,
permite identificar a pacientes en riesgo antes de que se manifieste una insuficiencia renal
clinicamente evidente. Su deteccion oportuna es clave para implementar estrategias de

prevencion y tratamiento que mejoren el pronostico y calidad de vida de los pacientes.

La prevalencia de microalbuminuria en personas con diabetes mellitus esta
influenciada por multiples factores de riesgo que interactian entre si. En este estudio se
consideran cuatro dimensiones fundamentales: los factores demograficos (como edad, sexo,
estado civil y condicidon econdémica), los factores clinicos (incluyendo tiempo de diagndstico,
antecedentes familiares y indice de masa corporal), los factores de estilo de vida (como habitos
alimentarios, actividad fisica y consumo de sustancias), y las comorbilidades asociadas
(hipertension, dislipidemia, insuficiencia renal, entre otras). Analizar estas variables permite
comprender con mayor profundidad el perfil de riesgo y orientar intervenciones mas precisas y

eficaces.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la diabetes mellitus es una
enfermedad metabolica cronica caracterizada por hiperglucemia y representa un importante
problema de salud publica por su relevancia clinica'. Segiin la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) demuestra un aproximado de 537 millones de individuos adultos equivalente al
10% de la poblacién nivel global, con edades comprendidas entre los 20 - 79 afios que estan
afectados por la diabetes y se estima que el total de personas que tienen diabetes aumentard a
643 millones para el afio 2030 y 784 millones para el afo 2045 que corresponde al 46% de la

poblacion a nivel global?, que seguird aumentando si no se toma las medidas pertinentes.

La nefropatia diabética es la principal responsable de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC)’, se considera que entre el 20% y 40% de pacientes diagnosticados la presenta; esta es
una complicacion microvascular que aqueja al 35% de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT2), que se desencadena en ERC/progresiva con necesidad de trasplante renal o didlisis,
constituyendo una de las causas mayor incidentes de mortalidad y morbilidad a nivel mundial®;
asi mismo, también se sefiala que entre 25 - 40% de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1

(DMT1) manifiestan ERC*.



La deteccion de microalbuminuria (MA) indica la presencia de albumina en orina (20
- 300 mg/g u 30 - 300 mg/24 hrs) sefial de lesion renal y cardiovascular®. La realizacion de este
examen resulta fundamental en pacientes con diabetes, dado que las alteraciones renales en la
mayoria de los casos cursan de manera asintomatica en sus fases iniciales. Es importante senalar
que la medicion de creatinina sérica, prueba solicitada con mayor frecuencia en la practica
clinica, constituye un indicador tardio, puesto que sus valores solo se elevan cuando el paciente
ha perdido al menos el 50% de las nefronas funcionales®, por ello, la microalbuminuria

representa una prueba de mayor valor para la deteccion precoz del dafio renal.

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) nos muestra en el visor de
datos de Diabetes que en el Caribe No Latino (Guyana) muestra una tasa de 82.6% de
defunciones por 100.000 personas y en el Peru causé 13.3% de defunciones por 100.000
personas, siendo el sexo femenino con mayor presencia estadistica, excluyendo de este
padecimiento a las ERC’. Sin embargo, en el afio 2021 las enfermedades renales causadas por
DM generaron mas de 2 millones de defunciones. La expansion de esta epidemiologia va en
conjunto con los factores de riesgo que van en aumento, el 40% se debe al envejecimiento y
crecimiento de la poblacidn, se estima que 68 de 100 adultos presenta sobrepeso/obesidad y 36
de 100 adultos manifiestan inactividad fisica’, estos factores en conjunto han convertido a la
DM en una verdadera pandemia silenciosa, por ende, deben de ser identificados para poder
tomar las medidas permitentes.

A nivel nacional en el 2022, el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
demuestra una lista de alta tasa de mortalidad, donde la diabetes ocupa en el quinto lugar y la
ERC se encuentra en el decimosegundo lugar de la lista®. En el 2023 el ranking de mortalidad
por insuficiencia renal aguda o cronica y las no especificadas, se presentaron 5,450 defunciones
estimadas®. Asi mismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), dio a conocer
que en el Pert 5.1% de la poblacién total <15 afios registré diagndstico de DM y de mayor
incidencia el sexo femenino (5.5%), ademas se muestra que hay mayor incidencia en la region
costa (6.0%), el 69.4% de la poblacion total recibio tratamiento médico, teniendo mayor
incidencia de atencion médica el sexo femenino (70.9%); también muestra que el 37.5% de
poblacidn presenta sobrepeso y el 25.6% obesidad; ademads, no se analiza si existe presencia un

signo de lesion renal’.

En el 2024, el Ministerio de Salud (MINSA) indicé que las cifras con personas
diagnosticadas con DM incrementarian a 1,700 000 y que en la ciudad de Lima presentan mayor

porcentaje de incidencia de sobrepeso y obesidad, que en otras provincias'®. Por otra parte, en



enero 2023 a junio 2024 en 35 Diresas/Geresas/Diris. se ficharon 54,986 casos de DM, pero lo
alarmante es que la atencion en Cajamarca, Chota, Callao y Pasco ha disminuido los casos
registrados hasta mayo del 2024 en comparacion a lo reportado en el 2023'!. Ademas, el
MINSA informé que en la actualidad ser diagnosticados con diabetes se debe a diferentes
factores de riesgo como la obesidad, antecedentes familiares, grupo etario mayor de 45 afios y

sedentarios!'.

En el contexto de Cajamarca, en el afio 2021 segun la DIRESA la tasa de letalidad de
ERC fue de 13,24%, cuanto a los pacientes con diabetes mellitus que presentan ERC fue del
45,51%!"2. En el afio 2022 en el ranking de causas de mortalidad, la diabetes ocupa la octava
causa con alto indice de morbilidad (con nimero de 304.0 defunciones estimadas)®. Por otro
lado, la sala situacional de diabetes en el afio 2024 nos muestra que se presentaron 381 casos
nuevos contribuyendo a un total de 1031 en total donde prevalece en su mayoria pacientes
DMT?2, con mayor incidencia el sexo femenino'?, indicandonos que la prevalencia de DM va

en aumento a lo largo del tiempo.

En la provincia de Jaén, la informacion disponible sobre la prevalencia de
microalbuminuria en pacientes diabéticos es aun muy limitada, a pesar de que se ha registrado
un 25,25% de fallecidos a causa ERC!2. Entre los principales factores de riesgo en la poblacion
diabética se identifican la obesidad, el sedentarismo, la edad, antecedentes genéticos y los
habitos alimenticios inadecuados. Segun la sala situacional de diabetes de la Red Integrada de
Salud Jaén (RIS Jaén) en el afio 2024, se registrdo 260 casos nuevos, donde el 62.3% de casos
son de sexo femenino y de mayor incidencia son adultos mayores y presentan 40.76%
sobrepeso'*. Frente a esta situacion alarmante, la presente investigacion aborda dos variables
asociadas a la diabetes mellitus (microalbuminuria y factores de riesgo), que aportar evidencia
que permita fortalecer las estrategias de prevencion y reducir el impacto de esta enfermedad en

la calidad de vida de la poblacion.

Para este proyecto de tesis se consider6 como antecedentes las siguientes
investigaciones de: Hinojoza y Paramio® en el afio 2021, realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue determinar el proceder de la microalbuminuria en pacientes diabéticos; fue una
investigacion de nivel descriptivo y disefio transversal, la muestra estuvo integrada por 62
pacientes diabéticos; como resultado dieron que el 11,3% de los pacientes diabéticos presentod
microalbuminuria elevada, con mayor frecuencia en hombres (12,9%), mayores de 70 afos
(21,4%), con mas de 20 afios de evolucion (18,7%), en pacientes insulinodependientes (50%)

y en quienes tenian descontrol grave de la enfermedad (55,6%). Se concluyd que la

9



microalbuminuria prevalece en los pacientes diabéticos de mayor edad, se relaciona con el

control metabdlico, predominando en pacientes diabéticos insulinodependientes.

Por otra parte, Ttito y Torres'> en el afio 2022, realizo una investigacion cuyo objetivo
fue determinar cudles son los factores de riesgos asociados a diabetes mellitus tipo II en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Regional Docente
Clinico Daniel Alcides Carrion Huancayo- 2022, su metodologia fue cuantitativa, de tipo
descriptivo, no experimental de corte transversal, retrospectivo; la muestra estuvo conformada
por 30 pacientes. Los resultados dieron que el mayor porcentaje de pacientes con diabetes son
de sexo femenino (46,7%), tienen mas de 61 afios el 40%, proceden de la zona rural (26,7%),
no presentaron antecedentes de diabetes el 33,3%, y tuvieron tiempo de enfermedad entre 8 -
10 afios el 36,7%. Se concluyd que los factores de riesgo asociados a diabetes mellitus II tienen
origen demografico, nutricionales, hipertensivos y complicaciones patologicas que influyen en

la morbilidad y mortalidad.

De la misma manera, Guerreros y Collazos!® en el afio 2021, realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo la asociacion entre el control glicémico y
microalbuminuria en pacientes DMT2 en una clinica privada de Lima, Pert. Se utiliz6 estudio
analitico transversal, trabajdndose con una muestra de 907 pacientes; como resultados dio una
mediana de edad de 58 afios y el 62,8 % eran masculinos, se observo una prevalencia de mal
control glicémico del 39,8 % y de microalbuminuria 32,7 %, en quienes tenian mal control
glicémico, la microalbuminuria fue del 44,1 %. El anélisis de regresion ajustada mostrd una
asociacion significativa entre mal control glicémico y microalbuminuria. Se concluyd la
prevalencia de hemoglobina glicosilada y microalbuminuria, ademas, la microalbuminuria fue

mas frecuente en quienes presentaban mal control glicémico.

De la misma manera, Espinoza y Altamirano!’ en el afio 2025, su investigacién tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo II y factores que intervienen
en su complicacion en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar, 2024. Tuvo una
metodologia de tipo basica de nivel descriptiva, enfoque cuantitativo, disefio no experimental
de método deductivo. La muestra incluyd 166 pacientes. Como resultados se obtuvo que el
género con mayor prevalencia de Diabetes Mellitus es el género femenino con el 66,3%, de
grupo etario > 60 afios con el 58,4%, ademas presentaban mayores factores que intervienen en
su complicacion; de igual manera el género masculino el factor que mas interviene es actividad
fisica (39,5%) y el menor fue habitos nutricionales (43,8%). Se concluy6 que existe prevalencia

de diabetes mellitus y factores que intervienen en su complicacion.
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Por otra parte, Vega y Torres'® en el afio 2024, realizo un estudio que tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de microalbuminuria en pacientes de 5 a 18 afios con DM1 y
DM?2 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefa y el Hospital Cayetano
Heredia durante el periodo 2018 — 2020; fue un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, con una muestra de 86 historias clinicas; como resultados dio que
microalbuminuria se presentd con una frecuencia del 25,58 % donde predomino el sexo
femenino con el 65% y la edad mediana fue de 12 afios y el tiempo promedio fue de 4 afios y
la comorbilidad mas frecuente fue la dislipidemia y obesidad. Se concluy6 que si hay mayor

frecuencia de microalbuminuria en pacientes femeninos con DM1.

Considerando la realidad local actual, caracterizada por el déficit en la identificacion
de factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus y la limitada préctica rutinaria del
tamizaje de microalbuminuria en el Centro de Salud Magllanal, se hace evidente la necesidad
de implementar medidas més efectivas en la atencion de esta poblacion. En este sentido, a partir
de los resultados obtenidos, se busca que las instituciones de salud fortalezcan sus acciones
orientadas a reducir la prevalencia de microalbuminuria e identificar los principales factores de
riesgo en pacientes diabéticos, lo cual resulta esencial para prevenir complicaciones, optimizar

el control de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

A su vez, esta investigacion presento un nivel tedrico, que fortalece el entendimiento,
dado que permite adquirir nuevos conocimientos sobre la tematica de prevalencia de
microalbuminuria y los factores de riesgo en los pacientes con diabetes mellitus, areas que hasta
el momento han sido poco estudiadas en nuestra localidad. De esta manera, el aporte de esta
investigacion en el plano cientifico adquiere un caracter significativo, dado que brinda
informacion crucial de la prevalencia de microalbuminuria y los factores de en pacientes
diabéticos, ademds estos hallazgos pueden motivar a nuevas investigaciones futuras que
profundicen mas sobre la tematica. En cuanto al plano social, el estudio proporciona los
resultados de los hallazgos obtenidos para mejorar en el centro de salud Magllanal, las
estrategias de prevencion, ademads de lograr incentivar a contribuir con el control, prevencion y

vigilancia en los pacientes con diabetes mellitus.

Por otro lado, en el ambito metodologico, el andlisis de la prevalencia de
microalbuminuria y la identificacion de factores de riesgo en pacientes diabéticos permitio
promover el tamizaje y el uso de un procedimiento clinico ya existente, pero poco aplicado en
los establecimientos de salud por falta de insumos. Asimismo, se indujo una adecuada préctica

de recoleccion de muestras, lo que garantizo resultados mas confiables, diagndsticos mas
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precisos y aplicables tanto en la practica clinica como en investigaciones. A nivel local, la
relevancia recae en la poblacion de Jaén, especialmente en los pacientes diabéticos atendidos
en el area de enfermedades no transmisibles del centro de Magllanal, quienes se veran
beneficiados al contar con informacion que fomente un mejor cuidado de los factores de riesgo
y motive la implementacion de campaifas educativas sobre el control y la prevencion de la

diabetes mellitus.

La investigacion tuvo como objetivo general: ‘“determinar la prevalencia de
microalbuminuria y los factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
centro de salud Magllanal, Jaén- 2025 Asimismo, se plante6 como objetivos especificos:
determinar la prevalencia de microalbuminuria, seglin el grupo etario y género en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el centro de salud Magllanal, Jaén- 2025; identificar la
prevalencia de los factores de riesgo, segiin su género en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el centro de salud Magllanal, Jaén- 2025; identificar los factores de riesgo, segin
su grupo etario en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el centro de salud Magllanal,
Jaén- 2025; establecer relacion entre el tiempo de evolucion de la diabetes y la deteccion de la
microalbuminuria de acuerdo la edad y género de los pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud Magllanal, Jaén- 2025.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Ubicacion del estudio

2.2

El estudio se llevo a cabo en el Centro Salud Magllanal, ubicado en la calle Las
Almendras Nro. C 02 (Cdra. 04 - Frente a .LE.I N°013 Magllanal) Sector Magllanal, Jaén,
Cajamarca.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion en esta investigacion estuvo conformada por todos los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus que se encontraban registrados en el Area de
Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud

Magllanal, Jaén-2025.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 130 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
que desearon participar en el estudio y cumplieron con los criterios de inclusion y

firmaron el consentimiento informado.
Criterios de inclusion

e Se incluyeron a pacientes de género femenino y masculino sin ningun tipo de
distincion diagnosticados con Diabetes Mellitus.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes registrados en el Area de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No
Transmisibles del Centro de Salud Magllanal, Jaén.

e Pacientes que cumplieron con las indicaciones brindadas para la recoleccion de la
muestra.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Se excluyeron a los pacientes que no estaban registrados y no manifestaron su
consentimiento informado.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que no cumplieron con las indicaciones requeridas para la recoleccion de

la muestra.
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2.3

24

2.5

Muestreo

Se considero un muestreo no probabilistico por conveniencia de las investigadoras,
porque se consideraron todos los pacientes diabéticos que desearon participar en la
. . ., . . . . 719

investigacion cumpliendo con los criterios de inclusion’”, de esa manera se obtuvo los
resultados laboratoriales y los resultados del cuestionario de los pacientes diabéticos que

se atiende el Centro de Salud Magllanal, Jaén.
Variables de estudio

Variable de estudio 1: Microalbuminuria
Variable de estudio 2: Factores de Riesgo
Operacionalizacion de las variables (Anexo 01)
Ambito temporal

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Magllanal, ejecutandose
en un lapso de 6 meses, establecido segtin el reglamento de Grados Académicos y Titulos

Profesionales de la Universidad Nacional de Jaén.
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Método

Para desarrollar el proyecto de tesis se solicitd la autorizacion al gerente del
CLAS Magllanal (Anexo 03); para identificar los factores de riesgo se utilizo la encuesta
como técnica y un cuestionario como instrumento con preguntas para obtener la
informacion necesaria. En cuanto a la prevalencia de microalbuminuria se utilizé una
ficha de recoleccion de datos como instrumento y la observacion de los resultados
laboratoriales como técnica. Asimismo, se coordind con el responsable de Estrategias
Sanitarias No Transmisibles para realizar la sensibilizacion y captacion de los pacientes
diabéticos, quienes firmaron el consentimiento informado para participar en la

investigacion.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable, microalbuminuria, se utiliz6 la técnica de observacion,
empleando como instrumento una ficha de recoleccion de datos, disefiada para registrar

de manera sistematica los valores de microalbuminuria consignados en los informes del
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2.6

laboratorio clinico. Respecto a la segunda variable, factores de riesgo, se aplico la técnica
de encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario estructurado. Este estuvo
organizado en cuatro dimensiones, conformadas por un total de 16 items, elaborados con
el proposito de identificar con precision las condiciones predisponentes presentes en la

poblacion de estudio.

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la prueba de validez por
el juicio de 3 expertos, en la que participaron tres especialistas con grado de maestria y/o
doctorado. Ademas, para garantizar la confiabilidad de la investigaciéon (Anexo 04), se
sometio a la prueba de alfa de Cronbach, donde se llevd a cabo una prueba piloto antes
de la aplicacion definitiva del estudio, donde se realizd con 20 participantes que no
formaron parte de la muestra principal, tras aplicar la prueba estadistica del alfa de
Cronbach, se obtuvo un valor de 0.722, lo que indicé que el instrumento present6 un buen

nivel de confiabilidad, lo que evidencia un buen nivel de consistencia interna.

Tipo, disefio y método de investigacion

Esta investigacion es de tipo bésica de nivel descriptivo, correlacional de corte
transversal, con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y método de

investigacion hipotético deductivo.

Basica: es una investigacion que se enfoc6 en ampliar el conocimiento cientifico y tedrico
sobre un estudio sin tener en cuenta su aplicacion practica inmediata, para comprender,
descubrir y establecer teorias'®. A través de esta investigacién, se pretendié aportar
conocimientos sobre la prevalencia de microalbuminuria y factores de riesgo en pacientes

con diabetes mellitus en el Centro de Salud Magllanal.

Descriptivo: este estudio nos permitié describir y analizar la prevalencia de
microalbuminuria y los factores de riesgo en pacientes diabéticos. Para ello, se utilizaron
la recopilacion de encuestas y lo resultados laboratoriales de microalbuminuria, lo que
permiti6 obtener informacion precisa sobre las variables?’, esto facilito la identificacion
de caracteristicas y comprension de como se manifestaron estos factores en la poblacion

analizada.

Correlacional: este estudio nos permitié conocer el grado de asociacién entre las
variables (de la deteccion de microalbuminuria y el tiempo de evolucion de la diabetes)

en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud Magllanal, ya que se midieron,
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2.7

cuantificaron y analizaron la vinculacion de cada una de ellas'®, con el objetivo de

establecer posibles vinculos estadisticamente significativos.

Transversal: en este estudio permitid que se recopilaran datos de un grupo de individuos
en un momento determinado, en lugar de observar su evolucion a lo largo del tiempo?';
permitiendo observar a los diabéticos atendidos en el Centro de Salud Magllanal, esto
facilito el analisis de la prevalencia de microalbuminuria y factores de riesgo que se

presentan en ese momento especifico.

Cuantitativo: este enfoque investigativo nos permitié recolectar datos para luego
procesarlos y analizarlos estadisticamente, con ayuda del cuestionario y los resultados
laboratoriales, asi fue posible arribar a conclusiones que contengan datos cuantitativos y

comprobar la hipétesis planteada?!.

No experimental: este tipo de diseflo de investigacion nos permitié demostrar que no se
manipulo ni se intervino en las variables (la prevalencia de microalbuminuria y factores

de riesgo), es decir se visualizd las variables en un contexto natural, para luego

: 22
analizarlas™. .o,
El esquema del disefio: M l
.ﬁ.\\xoz
Donde:

M: Muestra de estudio (pacientes diagnosticados con Diabetes).
O1: Diagnostico de la variable 1
02: Diagnostico de la variable 2

r: Relacion entre las variables

Hipotético deductivo: este método de investigacion nos permitid partir de teorias o
principios generales ya establecidos para formular una hipotesis especifica mediante el
analisis de datos concretos. Este razonamiento logico es caracteristico de los estudios
cuantitativos, donde aplicamos conocimientos preexistentes a una realidad particular para

verificar su cumplimiento?’.
Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez que la gerente del CLAS Magllanal nos autorizo para poder ejecutar
nuestra investigacion (Anexo 03), se procedié a realizar las coordinaciones con el

responsable de Estrategia Sanitaria No Transmisibles y se captaron a todos los pacientes
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diagnosticados con Diabetes Mellitus. Se llevo a cabo una secciéon educativa de
sensibilizacion, solicitando la cooperacion de los pacientes y asi firmaron el
consentimiento informado (Anexo 05). Ademas, se les brindo un afiche informativo para
la correcta recoleccion de la muestra de orina (Anexo 06). Se procedio a la aplicacion del

cuestionario a cada uno de los pacientes con diabéticos (Anexo 07).
Procedimiento de la Microalbumina:

Para la recoleccion de muestra de orina, a cada paciente se le entregd un frasco
estéril rotulado segn el nimero de orden asignado. Posteriormente, las muestras fueron
transportadas en un cooler al laboratorio del Centro de Salud Magllanal — Jaén, en el area
de uroandlisis, se transfirié una porcion de orina (8 ml) a tubos de ensayo de 13x100 mm,
debidamente rotulados, y se centrifugaron a 3500 RPM (revoluciones por minuto) durante

5 minutos.

Luego, en el area de bioquimica, se procedi6 al procesamiento de las muestras.
Antes de iniciar, se verific la calibracion del equipo automatizado BIOELAB AS-160
(analizador bioquimico clinico), mediante el calibrador de Microalbumina. Ademas, se
realizd el control de calidad mediante cuatro gotas de control de Microalbumina,
colocadas individualmente en copas Hitachi (recipientes pequefios que sirven para alojar

muestras en equipos bioquimicos automatizados).

Una vez confirmado el correcto funcionamiento del equipo automatizado, se
procedio a separar 500 pL del sobrenadante de cada muestra, los cuales fueron
transferidos a copas Hatchib debidamente rotuladas con el niumero de identificacion
correspondiente a cada paciente. Seguidamente, se ingresaron en el sistema del equipo
bioquimico los datos requeridos: examen a analizar (Microalbumina), nimero de orden,
edad y género. Se colocaron las copas con las muestras en las cubetas del equipo para
iniciar la lectura. El procesamiento de cada grupo de muestras tuvo una duracion
aproximada de 20 minutos, al finalizar el equipo gener6 e imprimid automaticamente los

resultados cuantitativos de microalbuminuria (Anexo 12).

Ya recopilada las fichas del cuestionario aplicado (Anexo 07) junto con los
resultados laboratoriales de microalbuminuria, fueron organizados en una base de datos

en Excel (Anexo 10 - 11) para su analisis e interpretacion.
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2.8

2.9

Analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion de investigacion, se emple6 el programa
estadistico SPSS (Stadistic Package For The Social Science) version 26, para poder
analizar los datos de los resultados laboratorial y asi determinar la prevalencia de
microalbuminuria en los pacientes con diabetes mellitus, asimismo se analizaron los
resultados del cuestionario para identificar la prevalencia de los factores de riesgo en los
pacientes con diabetes mellitus de acuerdo al grupo etario y género. Dado que los datos
no seguian una distribucion normal, se aplic6 una prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (Anexo 02) se evidencia que el p-valor, en ambas variables, es significativo (p
< 0.05), concluyéndose que los datos no siguen una distribucion normal, por lo tanto,
aplicaremos estadistica no paramétrica y utilizaremos el Chi-Cuadrado de Pearson, que
permite determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables estudiadas.

Los resultados se presentan de manera clara mediante tablas estadisticas,
facilitando la interpretacion de los hallazgos de manera precisa. Posteriormente, se
interpretaron los resultados obtenidos, realizando un analisis comparativo con la hipotesis
planteada donde se determind que los pacientes diabéticos que se atienden en el Centro
de Salud Magllanal presentan una alta prevalencia de microalbuminuria y significativos
factores de riesgo. Finalmente, se discutieron los hallazgos de acuerdo a la literatura
cientifica disponible, a partir de ellos se establecieron las conclusiones del proyecto y se
formularon recomendaciones basadas en los datos analizados, las cuales podran servir de

referencia y apoyo para futuros investigadores.
Aspectos éticos

La presente investigacion se llevo a cabo respetando todos los principios €ticos
establecidos para la investigacion en salud; se garantizo la confidencialidad y anonimato
de los participantes mediante una codificacion para tener un orden en los datos obtenidos,
el cual solo fue conocido por las investigadoras y empleado exclusivamente para fines
del presente estudio?.

La participacion fue completamente voluntaria, ademas se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes, antes de iniciar el proceso de
recoleccion de datos, donde se detalld los objetivos del estudio y el uso que se dio a la

informacion recolectada.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus, segun el grupo

etario y género.

Normal Elevado
Microalbuminuria (<20mg/g)  (>20mg/g) TOTAL
f % f % f %
Género Femenino 37  28.4% 42  32.4% 79 60.8%
Masculino 22 17% 29  22.2% 51 39.2%
TOTAL 59  454% 71  54,6% 130 100%
18 - 29 anos 1 0,8% 2 1,5% 3 2,3%
Grupo etario 30 - 59 anos 36 27.7% 33 25,5% 69 53.2%
60 -75 afios 19 14.6% 24 18,4% 43 33,0%
Mayor a 75 afios 3 2,3% 12 9,2% 15 11,5%
TOTAL 59  45.4% 71  54,6% 130 100%

Nota. f: Frecuencia de casos

En la tabla 1, observamos que el 54,6% de los pacientes diabéticos presentaron niveles elevados
de microalbuminuria (> 20 mg/g). Segun el género, las mujeres representaron la mayoria de los
casos con microalbuminuria elevada con el 32,4%, en cuanto al grupo etario, la mayor
concentracion se encuentra en el rango de 30-59 afos (25,5%). Aunque el grupo de >75 afios
presenta menor proporcion, se destaca que 12 de 15 tiene microalbuminuria elevada (80.0%),
lo que indica un riesgo creciente. Estos hallazgos refuerzan la importancia de realizar tamizaje

y seguimiento en pacientes diabéticos, especialmente en los grupos mas vulnerables.

19



Tabla 2. Prevalencia de los factores de riesgo, segtin su género en pacientes con diabéticos.

Prevalencia Género
Faifgsrez de Indicador Categoria Total F M
8 n % % %
18 - 29 afios 3 2,3 1,5 0,8
Edad 30 - 59 afios 69 53,1 33,1 20,0
60 -75 afios 43 33,1 19,2 13,8
Mayor a 75 afios 15 115 6,9 4.6
Soltero 85 654 40,8 24,6
Factores .. Casado 29 223 10,8 11,5
demograficos Estado civil =500 ado 4 31 23 0.8
Viudo 12 92 6,9 2,3
Condicién Estrato B—Med.io Alto 1 0,8 0,8 0,0
econémica Estrato C-Medio 17 13,1 3,1 10,1
Estrato D-Medio Bajo 44 33,8 23,1 10,7
Estrato E-Bajo 68 5273 33,8 18,4
' <1 afo 12 92 6,9 2,3
d.T 1empo dfi 2 - 5 afios 63 485 254 23,1
igg?;gecéso 6 - 10 afios 32 246 177 6,9
> 11 afos 23 177 10,8 6,9
Antecedentes  Si 92 70,8 43,1 27,7
Factores familiares No 38 29,2 17,7 1,5
clinicos Control ;i 85 654 392 262
mensual de
diabetes No 45 346 21,5 13,1
. Normal (18.5 - 24.9) 34 26,2 16,2 10,0
Indicede Masa g 00 "05-200) 60 462 246 21,5
Corporal (IMC) -
Obesidad (> 30) 36 27,7 20,0 7,7
Fumo en los Si 7 5,4 2.3 3.1
ultimos 3 meses No 123 94,6 57.7 36.9
Consumi6 g 56 43,1 208 23
alcohol en los
Factores de altimos 3 meses INO 74 56,9 40.0 16.9
estilo de vida Realiza Si 22 169 6.9 100
actividad fisica A veces 54 41,5 24.6 16.9
No 54 41,5 29.2 12.3
Alimentacion Si, siempre 14 10,8 5,1 5,7
saludable A veces 77 59,2 37.7 21.5
No 39 30,0 154 14.6
Presion arterial ~ Si 32 246 15,4 9,2
alta No 98 754 454 30,0
Insuficiencia  Si 2 1,5 1,5 0,0
Factores de cardiaca No 128 98,5 59,2 39,2
comorbilidad Insuficiencia  Si 4 3,1 1,5 1,5
renal No 126 96,9 59,2 37,7
Dislipidemia Si 108 83,1 49,2 33,8
No 22 169 11,5 5,4

Nota. n: Frecuencia de casos; F: Femenino; M: Masculino
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En la Tabla 2, se observo los factores de riesgo en pacientes con diabéticos segin género, las
femeninas en su mayoria tiene entre 30-59 afios, solteras (40,8%) y de nivel socioeconomico
bajo (33,8%). El 25,4% fue diagnosticado hace 2-5 afos, el 43,1% presenta antecedentes
familiares, el 39,2% asiste a controles y tiene sobrepeso el 24,6% y con dislipidemia (49,2%).
Con respecto a los factores de estilo de vida el género masculino sobresale en el consumo de
alcohol (22,3%), habito de fumar (3,1%) y realiza actividad fisica (10,0%) con una alimentacion
saludable (5,7%). Los principales factores presentados constituyen al deterioro de la salud en

los diabéticos.
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Tabla 3. Factores de riesgo, segin su grupo etario en pacientes con diabetes mellitus.

Grupo etario

Factores
de1i Indicador Categoria 18-29 30-59 60-75 Mayora
€ resgo anos anos anos 75 anos
, Femenino 1,5% 33,1% 19,2% 6,9%
Género - o o o o
2 Masculino 0,8% 20,0% 13,8% 4,6%
S Soltero 23%  415% 185%  3,1%
g Extado civil Casado 0,0% 92%  84% 4,6%
e Divorciado 0,0% 0,8% 2.3% 0,0%
=
3 Viudo 0,0% 1,5%  4,6% 3,8%
§ .., Estrato B-Medio Alto 0,0% 0,8% 0,0% 0,0%
I Condicién - 5 5 5 5
3 econémica Estrato C-Medio 0,8% 8,5% 3,9% 0,0%
~ Estrato D-Medio Bajo 1,5% 24.6% 7,7% 0,0%
Estrato E-Bajo 0,0% 19.2%  21,5% 11,5%
<1 afio 0,8% 77%  0.8% 0,0%
d_TlemPt(,’ dz 2 - 5 afios 0,8% 31.6%  13,9% 2,3%
ffg?;bﬁzso 6 - 10 afios 08%  92% 115%  3.1%
2 > 11 afios 0,0% 46%  6,9% 6,1%
2 Antecedentes Sl 1,6% 36,9%  23,1% 9,3%
S familiares ~ No 0,8% 16,1%  10,0%  2,3%
8 Control Si 23%  323% 246%  62%
o
= mensual de
g diabetes ~ No 00%  208%  85%  53%
Indicede  Normal (18.5 - 24.9) 1,6%  146%  69%  3,0%
Masa SobrepeSO (25-29.9) 0,8% 21,5% 18,4% 5,4%
Corporal
v Obesidad (= 30) 0.0%  169% 7%  3,1%
(IMC)
Fumoenlos g; 00%  46% 08%  00%
ultimos 3
% meses NO 2,3% 48,5% 32,0% 1 1,5%
o Consumié — g; 1,6%  30,8% 10,0%  0.8%
'g alcohol en los
= ultimos 3y, 08%  223% 23,1%  10,7%
) meses
3 Realiza Si 08%  147%  1,6% 0,0%
8 actividlad A veces 1,5%  254% 13,1%  1,5%
§ fisica No 00%  13.1% 184%  10,0%
= Alimentacion Si, siempre 0,0% 8,4% 2.3% 0,0%
saludable A veces 2.3% 32.3% 20,0% 4,6%
No 0,0% 122% 10,6%  6,9%
Presion Si 0,00/2 10,0% 7,6% 6,9%
arterial alta  No 23%  43.1% 254%  4,6%
8%  Insuficiencia Si 0,0%  08% 08%  00%
8= cardiaca  No 23%  523% 323%  11.5%
g g Insuficiencia  Si 0,0% 1,6%  0.8% 0,8%
£ S renal No 23%  51,5%  323%  10,7%
Disliidemia S\ 0,8%  439% 27,0% 11,5%
P No 16%  92%  62%  0.0%
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En tabla 3, se observod los factores de riesgo segiin grupo etario de los pacientes diabéticos,
donde se evidencid que la mayor concentracion se encuentra en el grupo de 30-59 afios. En este
rango predomino el género femenino (33,1%) y solteros (41,5%), de condicion econdémica baja
(24,6%). Clinicamente, la mayoria fue diagnosticada entre 2-5 afios atrds (31,6%), con
antecedentes familiares (36,9%), controles mensuales (32,3%) y el 21,5% con sobrepeso. En
cuanto al estilo de vida, se evidencio baja actividad fisica (13,1%), una alimentacién no
saludable (12,2%) y notable consumo de alcohol (30,8%). La dislipidemia fue la principal
comorbilidad (43,9%).
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Tabla 4. Relacion entre el tiempo de evolucion de la diabetes y la deteccion de la

microalbuminuria de acuerdo la edad y género de los pacientes diabético.

Tiempo de evolucion de la

Genero Bdad Vi <1 25T 60 211 Tow P
afilo  afios afos afos do VAT
-29 Normal (<20 mg/g) % 00 00 00 00 0.0
18 - 29 ( g'?)
anos  Elevado (>20mg/g) % 08 08 00 00 15
30-59 Normal (<20mg/g) % 54 7.7 1.5 23 169
£ aios Elevado (>20mglg) % 00 108 38 15 162
g 60 -75 Normal (<20 mg/g) % 08 23 62 08 10.0
B~ ~
anos  Elevado (>20 mg/g) % 0.0 38 3.1 23 92
Mayor Normal (<20 mg/g) % 00 00 08 08 15
a’7s
atios Elevado (=20 mg/g) % 0.0 00 23 31 54
9,751 0.021
18 -29 Normal (<20mg/g) % 0.0 00 08 00 08
anos  Elevado (20 mg/g) % 0.0 0.0 00 0.0 0.0
30-59 Normal (<20mg/g) % 15 69 23 00 108
o ~
% anos  Elevado (20 mg/g) % 0.8 62 1.5 08 92
Q
é 60 -75 Normal (<20 mg/g) % 0.0 3.1 08 08 4.6
afios  Elevado (20 mg/g) % 0.0 46 15 31 92
Ma7ysor Normal (<20 mg/g) % 00 00 00 08 0.8
a
afios Elevado (=20 mg/g) % 0.0 2.3 00 15 38
Normal (<20 mg/g) % 7.7 200 123 54 454
Total
Elevado (320 mg/g) % 1.5 285 123 123 546

Nota: n: Frecuencia de casos; * significativo p < 0.05

En la tabla 4, nos demuestra que estadisticamente existe relacion significativa entre el tiempo

de diagnostico y la presencia de microalbuminuria, con un Chi-cuadrado= 9,721 y un valor P=

0.021 (<0.05). Estos hallazgos nos demuestran que el tiempo desde el diagndstico es un factor

clave en el desarrollo de microalbuminuria, por lo tanto, se recomienda reforzar las estrategias

de deteccion precoz en pacientes con >2 afios de diagndstico, especialmente en pacientes de 30-

59 afios aumenta el riesgo de desarrollar microalbuminuria.
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Tabla 5. Prevalencia de microalbuminuria y los factores de riesgo en pacientes con diabetes

mellitus.

Deteccidon de Microalbuminuria

Chi-
Normal Elevado Total cuadrado P valor
(<20 mg/g) (>20mg/g)
Factores de n 59 71 130 .
riesgos 20,401 0.026
% 45.4% 54,6% 100,0%

Nota: n: Frecuencia de casos; * significativo p < 0.05

En la tabla 5, se observa que la prevalencia de microalbuminuria elevada fue del 54,6% (n=71)
pacientes con diabetes mellitus que presentan factores de riegos. Esto se evidencia con el Chi-
cuadrado = 20,401 y p-valor = 0.026, demostrando estadisticamente los pacientes diabéticos
que se atienden en el Centro de Salud Magllanal presentan una alta prevalencia de
microalbuminuria y significativos factores de riesgo analizados, lo que sugiere la necesidad de
un control mas riguroso y de incorporar la deteccién de microalbuminuria como un examen de

control en los pacientes diabéticos.
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IV. DISCUSION

Respecto los resultados obtenidos en esta investigacion, se determind que la
prevalencia de microalbuminuria en los pacientes con diabetes mellitus, alcanzando un
54.6% y segun el grupo etario la mayor prevalencia fue el rango de 30 - 59 afios con el 25.3%
y el 32.4% son de género femenino. Esto se encuentra en la linea con los hallazgos de otros
estudios como el de Vega y Torres'®, quien en su estudio mostraron que el 25,58 % presento
microalbuminuria donde el mayor nimero de casos predomina el género femenino con el
68,18%. Por otro lado, se encuentra resultados distintos han mostrado prevalencias mas bajas
como el de Guerrero y Collazos'®, quien es su estudio en pacientes diabéticos tipo 2 demostrd
que la prevalencia de microalbuminuria fue del 32,7%, en cuanto al grupo etario los de 48-
65 afos son los més representativos y seguin el género, se observd un mayor porcentaje de
casos en el sexo masculino, con un 36,3 %; de la misma forma con los resultados de Hinojoza
y Paramio®, donde indicaron que la prevalencia de microalbuminuria no supera 11.3% en su
poblacion de pacientes diabéticos, donde predomina los hombres con el 12.9% y en cuanto
al grupo etario los mayores e iguales a los 70 representan la mayoria con el 21,4%. Los
hallazgos demostrados que debemos enfocar la promocion de prevencion sobre la
prevalencia de microalbuminuria sin distinguir a ningun género y grupo etario en pacientes

diabéticos porque esto conlleva a presentar dafio renal.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se determino la prevalencia de los factores
de riesgo segin el género en pacientes con diabetes mellitus. El andlisis revelé un
predominio del género femenino (60,8%) en pacientes con diabetes mellitus; seglin el genero
predominante la mayoria tiene entre 30 - 59 afios, eran solteras (40,8%) y pertenecian a un
nivel socioeconémico bajo (33,8%). Asimismo. presentaban un tiempo de diagndstico de 2-
5 aios (25,4%), con antecedentes familiares de diabetes (43,1%), con sobrepeso (24,6%) un
estilo de vida caracterizado por sedentarismo y alimentacién poco saludable, de las
comorbilidades la que mas resaltaba era la dislipidemia (49,2%) e hipertension arterial
(15,4%). Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Ttito y Torres', en su estudio en
pacientes con diabetes mellitus tipo II del hospital Regional Docente Clinico Daniel Alcides
Carrion Huancayo, donde predominé el sexo femenino con el 66,7% entre los 40-60 afios
(60,0%), con antecedentes familiares de 33,3% y tiempo de la enfermedad de 4-7 afios de
63,3%. Los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de desarrollar estrategias

preventivas que consideren de manera prioritaria al género femenino, asi como cada uno de
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los factores de riesgo identificados, ya que su coexistencia puede agravar el estado de salud

de los pacientes con diabetes mellitus.

En lo que respecta a los factores de riesgo segun el grupo etario de los pacientes
con diabetes mellitus, los resultados mostraron que el intervalo de 30 - 59 afios fue el mas
representativo en casi todos los factores analizados, tenido en cuenta que en mayor edad
tengan mas factores de riegos se les atribuye. Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo
reportado por Hinojoza y Paramio®, quienes informaron que el 51,6% de pacientes diabéticos
pertenecia al sexo femenino, con una edad promedio de 50-59 afios y un tiempo de evolucion
de la enfermedad de 10 - 19 afios (51,6%), observandose mayor descontrol grave de la
enfermedad. Este autor también sefiald que los determinantes sociales de la salud, como el
nivel socioecondmico, hébitos alimentarios deficientes y sedentarismo, contribuyen a
conllevar mayores complicaciones en los apacientes con diabetes mellitus. Por otro lado,
Espinoza y Altamirano'’, en su estudio demostraron que el género femenino predominaba
con el 66,3% y segun el grupo etario mas prevalente era el de 60 a mas afios con el 58,4%.
En este rango de edad se observd la mayor representatividad en las conductas de salud
(59,7%), habitos nutricionales (60,5%) y actividad fisica (55,7%). En conjunto, estas
diferencias sugieren que, aunque la edad avanzada suele asociarse con mayor niimero de
factores de riesgo, lo que subraya la necesidad de intervenciones preventivas especificas para

los adultos y adultos mayores.

En relacion entre el tiempo de evolucion de la diabetes y la deteccion de la
microalbuminuria de acuerdo la edad y género de los pacientes diabéticos, se encontré que
estadisticamente si existe una relacion significativa, con un Chi-cuadrado= 9,721 y un valor
P=0.021 (<0.05). Ademas, se puede observar que la mayor prevalencia de microalbuminuria
la tiene el tiempo de diagnostico de 2-5 afios con el 28,5%. Estos hallazgos se refuerzan con
lo que otros investigadores mostraron, como el de Vega y Torres'$, demostraron en su
estudio de pacientes con diabetes mellitus, de acuerdo con la relacion de la presencia de
microalbuminuria, el tiempo de enfermedad fue 3,7 afios [RIQ 2-5,2]. En cambio, en el
estudio de Hinojoza y Paramio®, en su articulo nos indica de acuerdo con presencia de
microalbuminuria en relacion con el tiempo de evolucion, el 18,7% tenian un tiempo de
evolucion mayor a 20 afios y el 12,5% entre 10-19 afios de diagnostico de la enfermedad.
Esto sugiere que la deteccion de microalbuminuria deberia implementarse desde el momento
del diagnostico de la diabetes, especialmente en pacientes con mas de 10 afios de evolucion

de la enfermedad, ya que presentan una mayor probabilidad de desarrollar niveles elevados
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de microalbuminuria. Esto resalta la importancia de un seguimiento mas estricto en personas
con diabetes de larga duracion, con el fin de prevenir el dafio renal antes de que se torne

irreversible.

En los que respecta a la determinacion de la prevalencia de microalbuminuria y los
factores de riesgo, se demostro que los pacientes diabéticos que se atienden en el Centro de
Salud Magllanal presentan una alta prevalencia de microalbuminuria y significativos
factores de riesgo analizados. Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por
Vega y Torres!” quien en su estudio en paciente con diabetes tipo 1y 2, el 25,58 % presento
frecuencia de microalbuminuria, donde el género femenino predomino con el 65% y ademas
presentaron dislipidemia y obesidad. De igual manera Hinojoza y Paramio®, expresa en su
articulo expresa que el 11,3% tuvo presencia de microalbuminuria en pacientes con diabetes
mellitus se relaciond de manera significativa con una mayor edad, el sexo femenino, un
control glucémico deficiente y esta relacionada con el tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus. La microalbuminuria tiene relacion directa con el control metabolico del paciente
diabético. Es mas frecuente en los pacientes con diabetes mellitus insulino dependiente.
Estos resaltan la importancia de una vigilancia temprana y un control integral de los factores
de riesgo para prevenir el desarrollo y la progresion de complicaciones renales en la

poblacién diabética.

28



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
En funcion de los hallazgos obtenidos, se arrib6 a las siguientes conclusiones:

- Se determino la prevalencia de microalbuminuria con el 54,6% en pacientes con
diabetes mellitus, donde el mayor riesgo de microalbuminuria elevada (> 20 mg/g) se

observo en mujeres (32.4%) y en adultos de 30-59 afios (25,5%).

- Laprevalencia de factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus varié de manera
significativa segun el género: donde predomino las mujeres en su mayoria entre 30-59
afios, solteras, con los antecedentes familiares, sobrepeso, dislipidemia y la
hipertension, mientras que en hombres destacaron en los hébitos de riesgo como el

consumo de alcohol y el tabaquismo.

- En pacientes con diabetes mellitus, los factores de riesgo varian segun la edad: en
adultos (30-59 afios) predominan las féminas (33,1%), diagnostico de la diabetes entre
2-5 afios, con sobrepeso, antecedentes familiares y estilos de vida poco saludables,
mientras que en adultos mayores (60-75 afios) destacan la baja condicion econdmica

y mayor tiempo de diagnostico de 6 -10 anos (11,5%).

- La relacion obtenida mediante el chip-cuadrado (un Chi-cuadrado= 9,721 y un valor
P= 0.021) evidenci6 una relacion significativa entre el tiempo de evolucion de la
diabetes y la presencia de microalbuminuria, confirmando que una mayor duracion de
la enfermedad incrementa el riesgo de dafio renal. Los pacientes con >11 afios de

diagnostico presentaron mayor prevalencia de afectacion renal.

- Debido a la ausencia de programas de deteccion temprana y al poco conocimiento, se
logré determinar la prevalencia de microalbuminuria con el 54,6% de los pacientes
con diabetes mellitus y se asocio significativamente con la presencia de factores de
riesgo (Chi-cuadrado = 20,401 y p-valor = 0.026), lo que refuerza la necesidad de su

deteccion temprana en el control rutinario.

29



RECOMENDACIONES

- Al director de la Red Integrada de Salud Jaén: es necesario implementar en todos los
centros de salud la prueba de microalbuminuria, debido a la ausencia de programas de
deteccion temprana, para que esta sea instaurada dentro del programa de tamizaje de
los pacientes diabéticos y la poblacion en general. Para ello, se debe garantizar el
abastecimiento adecuado de insumos y fortalecer la capacitacion del personal para el
correcto procedimiento e interpretacion. Ademas de promover la difusion masiva de

informacion de los factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus.

- Al Gerente del Centro de Salud Magllanal-Jaén: Se sugiere que debe implementar la
prueba de microalbuminuria en el control de tamizaje de los pacientes con diabetes
mellitus, debido a la ausencia de programas de detecciéon temprana y al poco
conocimiento de ellas, sobre todo por los resultados obtenido en este estudio. También
se recomienda realizar campafias medicas informativas priorizando la educacion y
sensibilizacion en los pacientes con diabetes mellitus mostrandoles los distintos

factores de riesgo que podrian perjudicar aun mas su salud.

- Al coordinador de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades No Trasmisibles del Centro
de Salud de Magllanal-Jaén: se recomienda que debe considerar los hallazgos de la
presente investigacion para fortalecer las acciones de deteccion precoz de los factores
de riesgo en pacientes con diabetes mellitus, en especifico, implementar estrategias
que incluyan el tamizaje periddico de microalbuminuria, la identificacion de factores
de riesgo asociados y el seguimiento clinico integral. Asimismo, promover sesiones
educativas enfocadas en el autocuidado, control metabolico y prevencion de la
progresion hacia enfermedad renal crénica, con el fin de mejorar la calidad de vida de

los pacientes y reducir la carga sanitaria asociada a esta enfermedad.
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Anexo 01: Operacionalizacion de Variables

ANEXOS

Definicion Definicion Escala de Técnica /
Variables Dimension Indicador
conceptual operacional medicion instrumento
Para determinara la
prevalencia de
La . . .
' ~ | microalbuminuria Normal < 20 mg/g
microalbuminuria .
] se utilizard como ‘
es un biomarcador ‘ Observacion /
_ técnica la o .
) o preventivo para ) Analisis de ) Ficha de
Microalbuminuria observacion de los | o Ordinal _
demostrar el microalbuminuria recoleccion de
‘ resultados de
incremento de ' datos
_ laboratorio y como
albumina en Elevado > 20 mg/
_ instrumento la ficha - g8
orina. _
de recoleccion de
datos.
Los factores de Para identificar los Edad Ordinal Encuesta/
' _ Factores . .
Factores de riesgo riesgo son las factores de riesgo Género Cuestionario
Demograficos Nominal

condiciones,

en pacientes

Estado civil
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caracteristicas o
habitos que
aumentan la

probabilidad de

que una persona
desarrolle un
padecimiento en
especifico.
Pueden ser
modificables, no

modificables.

diabéticos se
utilizara como
técnica la encuesta
y como
instrumento el

cuestionario.

Condicion .
) Ordinal
econdmica
Tiempo de '
' ' Ordinal
diagnostico
Antecedentes
Factores clinicos familiares Nominal
Control de diabetes
IMC Ordinal
Tabaquismo _
Nominal
Factores de estilo Alcohol
de vida Actividad fisica
Ordinal
Alimentacion
Presion Arterial
Insuficiencia
Comorbilidades cardiovascular Nominal

Insuficiencia renal

Dislipidemia

Encuesta/

Cuestionario
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Anexo 02: Informacion Complementaria
Tabla 6. Prueba de fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Factores de riesgo de pacientes con diabetes mellitus
Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de elementos
Cronbach Elementos estandarizados
0.722 0.713 12

En la escala de 12 items sobre factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus muestra

una consistencia interna aceptable (o = 0.722). Esto indica que los items estdn midiendo un

mismo constructo de manera homogénea.

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl P-valor
Microalbuminuria 0.334 130 0.000*
Factores de Riesgos 0.102 130 0.002*

Nota: gl: grados de libertad; * Significativo p-valor < 0.05

Como el tamafio de la muestra es > 50 (130) se utiliza Kolmogorov-Smirnov y se evidencia

que el p-valor, en ambas variables, es significativo (p < 0.05). Concluyéndose que los datos

no siguen una distribucién normal, por lo tanto, aplicaremos estadistica no paramétrica y

utilizaremos el Chi-Cuadrado de Pearson.
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Anexo 03: Carta de aceptacion

- JAEN

RED INTEGRADA DE SALUD

- —
A% caTRMARCA

ZONA SANITARIA
MAGLLANAL

Gobierno del Peru

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Jaén, 21 de Febrero del 2025.

OFICIO N°005- - GR, DRSJ/A-CLAS.M.

Senoritas:
NIKOL NAYELY CARRERO CERRO
ILEANA LIZBETH GUEVARA BARDALES

ASUNTO: REMITO ACEPTACION PARA APLICACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que esta
Gerencia AUTORIZA a ustedes la aplicacion del cuestionario trabajo de investigacion
“PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL-JAEN 2025" con la
finalidad de optar el titulo de Tecnologia Medica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, de la Universidad Nacional de Jaén.. Se le expide el siguiente documento para fines
inherentes al estudiante.

Es propicia la ocasién para reiterarle a Ud., mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente;

ANCF
Cc

Calle las Almendras cuadra 4- Magllanal - JAEN
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Anexo 04: Validacion del instrumento de recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe,_Js delly Yorrgjon _ Rodrique, _______________ con documento de

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (cuestionario), “Prevalencia de microalbuminuria y factores de riesgo en
pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Centro De Salud Magllanal, Jaén-
2025”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
EVALUACION DEL INSTRUMENTO
N° INDICADORES Deficiente | Regular | Bueno |Excelente
1 | El instrumento presenta coherencia 7

2 | Amplitud de contenido

-~
El instrumento guarda relacion con
3 |los objetivos propuestos en la /
investigacion.
4 La redaccion es clara y apropiada P 4
para cada dimension.
El instrumento demuestra precision /

5 | de la metodologia para poder
demostrar la objetividad.

OPINION DE APLICABILIDAD: Yavovable - fplicor

Fecha: 2§([02)RS

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(DNI)N°, 71065104 deprofesion _Tecndlogo  Medics

con grado académico de Hagiste , ejerciendo actualmente

como Ttcnd\o9®  mudico ___enla _Hospitel _Gero! o Toen . Por medio
de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(cuestionario), “Prevalencia de microalbuminuria y factores de riesgo en pacientes con
Diabetes Mellitus atendidos en el Centro De Salud Magllanal, Jaén- 2025”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Ne° INDICADORES Deficiente| Regular | Bueno |Excelente
1 |El instrumento presenta coherencia g
2 | Amplitud de contenido

v

El instrumento guarda relacion con
3 |los objetivos propuestos en la

investigacion. L
4 La redaccion es clara y apropiada

para cada dimension. o

El instrumento demuestra precision
5 |de la metodologia para poder

demostrar la objetividad. v

OPINION DE APLICABILIDAD:

Fecha: 94 s /?A‘ore(o e\ 2023

...............




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(cuestionario), “Prevalencia de microalbuminuria y factores de riesgo en pacientes con
Diabetes Mellitus atendidos en el Centro De Salud Magllanal, Jaén- 2025”,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Ne INDICADORES Deficiente | Regular | Bueno |Excelente
1 |El instrumento presenta coherencia >(
2 | Amplitud de contenido )(

El instrumento guarda relacion con
3 |los objetivos propuestos en la
investigacion. ¥

La redaccion es clara y apropiada
para cada dimension. )C

El instrumento demuestra precision
5 | de la metodologia para poder y
demostrar la objetividad.

OPINION DE APLICABILIDAD: F xeleq e

Fecha: 472~ 092-2°5

| M/
T
i

Tecndlogo Méd)
-a00ratono Clinicy y Anatomia
&% 5 ME 14503

Firma
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Anexo 05: Ficha consentimiento informado

‘ & UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICAN_™" .

CONSENTIMIENTO INFORMADO

\ |
o | \ ™ l\k\ AN L s

YO ... =M. A= S vIA aJpv,- o sssssmaiisseig OO IDINEN %2 v axcsomean
a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulado “PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL, JAEN- 20257, la cual esta desarrollada por la Bachiller Nikol

Nayely Carrero Cerro y Bachiller Ileana Lizbeth Guevara Bardales.

Asimismo, aseguran que si participo se guardara en reserva mi identidad y mis datos y la
informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de las variables en estudio, en
concordancia con las consideraciones éticas establecidas por la Universidad Nacional de

Jaén.

Habiendo conocido la intencionalidad del estudio y las condiciones necesarias para
recoger mis datos, Autorizo para que se me considere en la investigacion, firmando el

presente documento.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOG A MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

\ i M R LA S

Yo: . TRV UL i ey s s ses ses seesen s eeeeaa, CODDNIN®, oo 20T T
a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulado “PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL, JAEN- 20257, la cual esta desarrollada por la Bachiller Nikol
Nayely Carrero Cerro y Bachiller Ileana Lizbeth Guevara Bardales.

Asimismo, aseguran que si participo se guardaré en reserva mi identidad y mis datos y la
informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de las variables en estudio, en
concordancia con las consideraciones éticas establecidas por la Universidad Nacional de

Jaén.

Habiendo conocido la intencionalidad del estudio y las condiciones necesarias para
recoger mis datos, Autorizo para que se me considere en la investigacion, firmando el

presente documento.
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\| H UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICAN, ™ .

CONSENTIMIENTO INFORMADO

— e — 7‘_ - a2, 2 WD
YO e e e pn e i e e G s ey T DNENS e
a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulado “PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL, JAEN- 2025”, la cual est4 desarrollada por la Bachiller Nikol

Nayely Carrero Cerro y Bachiller Ileana Lizbeth Guevara Bardales.

Asimismo, aseguran que si participo se guardara en reserva mi identidad y mis datos y la
informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de las variables en estudio, en
concordancia con las consideraciones éticas establecidas por la Universidad Nacional de

Jaén.
Habiendo conocido la intencionalidad del estudio y las condiciones necesarias para

recoger mis datos, Autorizo para que se me considere en la investigacion, firmando el

presente documento.

o

Firma
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Anexo 06: Instrucciones de recoleccion de muestra

PASOS PARA LA RECOLECCION DE MUESTRA ALEATORIAS DE ORINA DE
PRIMERA HORA DE LA MANANA

Revise con atencidn y siga estas sugerencias para su preparacion antes del examen.

v Lavarse las manos

v" Realizar un aseo previo, es decir lavar los genitales con  / I/ V
agua y jabon (no utilice desinfectantes). Lk A
\ ==

e En mujeres: separa los labios menores y mayores y
realizar el aseo de adelante y atras.

e En varones: descubrir bien su miembro y retrayendo
el prepucio.

v Utilice un frasco de orina estéril de boca ancha y tapon

de rosca.
v
v" Evite tocar el interior de frasco. 3 ' I \ x
v" Deseche el primer chorro de orina en el “ J
inodoro.
v Recoger una muestra de orina de la mitad de la miccion. &

e Para evitar que la orina se mezcle con secreciones,
la mujer debe separar los labios mayores y el varén

retirar la piel del pene al orinar.

v' Tapar bien el frasco recolector de orina, para evitar

posible contaminacion. T\

v’ Lleve la muestra al laboratorio inmediatamente después | ‘
de completar la recoleccion. No debe de transcurrir dos X /
horas de la recogida.

NOTA:

e No debe consumir bebidas alcohdlicas un dia antes de la recoleccion de la muestra.
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Anexo 07: Instrumento — Cuestionario aplicado

“PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL, JAEN- 2025”

= Se le planteara preguntas que debera responder con la verdad; marque con la (x) su

respuesta segun corresponda. ; N°: 00 i
FACTORES DE RIESGO
Factores demograficos: RESPUESTA
1. Edad: 1 18-29 & 30-59 6075 [0 75<
2. Género: ﬁ}; Femenino 1 Masculino
3. Estado civil: 0 Soltero " Casado " Divorciado
[l Viudo
4. Condicion economica; _ Estrato A - Alto (S/ 5,000 o mas)
(Segun ingreso familiar) | | Estrato B - Medio (Entre S/ 3,000 y S/ 4.999)
INEI " Estrato C - Medio alto (Entre S/ 1,500 y S/ 2,999)
| Estrato D - Medio bajo (Entre S/ 800 y S/ 1,499)
P& Estrato E - Bajo (Menos de S/ 800)

’;

Factores clinicos RESPUESTA '
<1 ano
: : A . ¥ 2-5 aiios
5. (Hace cuanto tiempo le han diagnosticado diabetes?
'l 6-10 afios
LI =11 afios
6. ;Algian miembro de la familia ha sido diagnosticado con _
. Si( )No()
diabetes?
7. (Usted acude a su control mensual de diabetes? Si ()d) No( )

_ Bajo peso (< 18.5)
~ Normal (18.5-249)
' Sobrepeso (25 - 29.9)

8. De acuerdo con su ultimo control, jen qué categoria se

encuentra su Indice de Masa Corporal (IMC) basado en su

peso y altura? y
)L Obesidad (>30)
Factores de estilo de vida (Habitos) ¢
9. (Es usted fumador o ha fumado en los ltimos 3 meses? Si( )No(R)
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10. (Ha consumido alcohol los ultimos 3 meses? Si( )No(xy
11. ¢ Usted realiza actividades fisicas como caminar, correr o ?J’Si
practicar deportes (como fitbol, voley, entre otros) al ) A veces
menos 3 dias a la semana, durante al menos 30 minutos? ( )No
12. ;Considera que su alimentacion es saludable, es decir,
consume una variedad de alimentos frescos y nutritivos, §a)Si. siempre.
como frutas, verduras, proteinas magras (como pollo, ( )A veces.
pescado o legumbres), carbohidratos integrales (como ( )No
arroz integral 0 avena), y limita el consumo de azicares,
grasas saturadas y alimentos procesados?
Comorbilidad
13. (Usted ha sido diagnosticado con hipertension arterial )
! Si( )NoTY)
(presion arterial alta)?
14. ;Ha sido diagnosticado con insuficiencia cardiaca? Si( )No 90
15. ;Ha sido diagnosticado con insuficiencia renal? Si( )No w
16. ;Ha sido diagnosticado con dislipidemia (colesterol o

trighcéndos elevado)?

Si?()bNo( )
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“PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL, JAEN- 2025”

=> Se le planteara preguntas que debera responder con la verdad; marque con la (x) su

respuesta segun corresponda.

N*: %5

FACTORES DE RIESGO
Factores demogrificos: RESPUESTA
1. Edad: Ll 18-29 72 30-59 [ 60-75 0 75<
2. Género: » Femenino 1 Masculino
3. Estado civil: > Soltero [l Casado 1 Divorciado
[l Viudo
4, Condicion economica: [l Estrato A - Alto (S/ 5,000 o mas)
(Segun ingreso familiar) | [ Estrato B - Medio (Entre S/ 3,000 y S/ 4,999)
INEI 1 Estrato C - Medio alto (Entre S/ 1,500 y S/ 2,999)
»® Estrato D - Medio bajo (Entre S/ 800 y S/ 1,499)
! Estrato E - Bajo (Menos de S/ 800)

Factores clinicos RESPUESTA
o <1 afo
g ; g 3 X 2 -5 afios
5. (Hace cuanto tiempo le han diagnosticado diabetes?
1 6 -10 afios
1 =11 afos
6. ;Algin miembro de la familia ha sido diagnosticado con )
) Si(pe)No( )
diabetes?
7. (Usted acude a su control mensual de diabetes? Si Qo) No( )

.l Bajo peso (< 18.5)

[l Normal (18.5-24.9)
i’b Sobrepeso (25 - 29.9)
"] Obesidad (=30)

8. De acuerdo con su ultimo control, jen qué categoria se
encuentra su Indice de Masa Corporal (IMC) basado en su
peso y altura?

Factores de estilo de vida (Habitos)

9. (Es usted fumador o ha fumado en los altimos 3 meses? Si( )No ()
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10. ;Ha consumido alcohol los wiltimos 3 meses? Si (74) No( )
11. ¢Usted realiza actividades fisicas como caminar, correr o ( )Si
practicar deportes (como fiitbol, voley, entre otros) al ( ) A veces
menos 3 dias a la semana, durante al menos 30 minutos? ( )No
12. ;Considera que su alimentacion es saludable, es decir,
consume una variedad de alimentos frescos y nutritivos, (/QSI', siempre.
como frutas, verduras, proteinas magras (como pollo, ( )A veces.
pescado o legumbres), carbohidratos integrales (como ( )No
arroz integral o avena), y limita el consumo de aztcares,
grasas saturadas y alimentos procesados?
Comorbilidad
13. ;Usted ha sido diagnosticado con hipertensién arterial )
) ) Si( )No (0
(presion arterial alta)?
14. ;Ha sido diagnosticado con insuficiencia cardiaca? Si( )No ?o)
15. ¢Ha sido diagnosticado con insuficiencia renal? Si( )No ()0
16. ;Ha sido diagnosticado con dislipidemia (colesterol o

triglicéridos elevado)?

Si}ONo( )

51




“PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL, JAEN- 2025”

=> Se le planteara preguntas que debera responder con la verdad; marque con la (x) su

respuesta segun corresponda. N°: /1 3 O
FACTORES DE RIESGO
Factores demogrificos: RESPUESTA
1. Edad: 7 18-29 73059 X60-75 [ 75<
2. Género: 7 Femenino X’Masculino
3. Estado civil: [l Soltero XCasado [l Divorciado
[l Viudo
4. Condicion econdmica: Tl Estrato A - Alto (S/ 5,000 o mas)
(Segun ingreso familiar) | (| Estrato B - Medio (Entre S/ 3,000 y S/ 4,999)
INEI "I Estrato C - Medio alto (Entre S/ 1,500 y S/ 2,999)
X Estrato D - Medio bajo (Entre S/ 800 y S/ 1,499)
LI Estrato E - Bajo (Menos de S/ 800)

Factores clinicos RESPUESTA
[0 <1 afio
, S X 2- 5 afios
5. (Hace cuanto tiempo le han diagnosticado diabetes?
[ 6-10 afos
L] =11 alos
6. ;Algun miembro de la familia ha sido diagnosticado con y
1 SipNo( )
diabetes?
7. (Usted acude a su control mensual de diabetes? Si ()Q No( )

peso y altura?

8. De acuerdo con su ultimo control, jen qué categoria se
encuentra su indice de Masa Corporal (IMC) basado en su

[] Bajo peso (< 18.5)

[1 Normal (18.5-24.9)
] Sobrepeso (25 - 29.9)
X Obesidad (330)

Factores de estilo de vida (Hsbitos)

9. ¢Es usted fumador o ha fumado en los Gltimos 3 meses?

Si( )NODQ
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10. ;Ha consumido alcohol los altimos 3 meses? Si })() No( )
11. ;Usted realiza actividades fisicas como caminar, correr o ( )Si
practicar deportes (como futbol, voley, entre otros) al P() A veces
menos 3 dias a la semana, durante al menos 30 minutos? ( )No
12. ;Considera que su alimentacion es saludable, es decir,
consume una variedad de alimentos frescos y nutritivos, ( )Si, siempre.
como frutas, verduras, proteinas magras (como pollo, Q()A Veces.
pescado o legumbres), carbohidratos integrales (como ( )No
arroz integral o avena), y limita el consumo de azicares,
grasas saturadas y alimentos procesados?
Comorbilidad
13. ;Usted ha sido diagnosticado con hipertension arterial Si( )No (X%
(presion arterial alta)?
14. ;Ha sido diagnosticado con insuficiencia cardiaca? Si( )No 06
15. ¢Ha sido diagnosticado con insuficiencia renal? Si( )No M
16. ;Ha sido diagnosticado con dislipidemia (colesterol o

triglicéridos elevado)?

Si%No( )
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Anexo 08: Compromiso del asesor

‘-

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de acreditacién n°29304

Universidad licenciada con la resolucion del consejo directivo N°002-2018 SUNEDU/CD

s

FORMATO :01 COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe DR. JUAN ENRIQUE ARELLANO UBILLUS, con profesion de
Tecnélogo Medico, grado DOCTOR, DNI N° 33655281 con conocimiento del
Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad
Nacional de Jaén, se comprende y deja constancia de las orientaciones al bachiller Nikol
Nayely Carrero Cerro y Ileana Lizbeth Guevara Bardales de la escuela profesional
de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica,

en la formulacion y ejecucion del:

() Plan de trabajo de investigacion () Informe final de trabajo de
investigacion
() Proyecto de tesis ( X') Informe final del tesis

() Informe final del plan de suficiencia profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado el Proyecto de

Tesis; por lo que en fe la vedad suscrito la presente.

Jaén, 1 de julio del 2025

45

Fimgél asesor
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Anexo 09: Declaracion jurada de no plagio

3
‘ DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de acreditaciéon n°29304

Universidad licenciada con la resoluciéon del consejo directivo N°002-2018 SUNEDU/CD

Yo Nikol Nayely Carrero Cerro identificada con el DNI N°74876505, bachiller de la carrera

profesional de Tecnologia Médicas en la Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia

Patolégica de la Universidad Nacional de Jaén, declaro bajo juramento que soy autora del
Proyecto de Tesis: “PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE
RIESGO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD MAGLLANAL, JAEN- 2025”.

1
2

El mismo que presento para optar: ( ) Grado de Bachiller (X) Titulo de profesional.

El Proyecto de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
El Proyecto Tesis no atenta contra los derechos de terceros.

El Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algtin grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que
pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de
Tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por
la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontrasen causa en

el contenido del Proyecto de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya

sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de

mi accion se deriven.

Jaén, 30 de junio del 2025

Nikol Nayely garrero Cerro

DNI: 74876505
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Universidad licenciada con la resolucién del consejo directivo N°002-2018 SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de acreditacién n°29304

Yo Ileana Lizbeth Guevara Bardales identificada con el DNI N°75126074, estudiante de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médicas en la Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia

Patolégica de la Universidad Nacional de Jaén, declaro bajo juramento que soy autora del
Proyecto de Tesis: “PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA Y FACTORES DE
RIESGO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD MAGLLANAL, JAEN- 2025”.

I
2.

El mismo que presento para optar: ( ) Grado de Bachiller (X) Titulo de profesional.

El Proyecto de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
El Proyecto Tesis no atenta contra los derechos de terceros.

El Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algln grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que
pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de
Tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por
la presente me comprometo a asumir ademés todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontrasen causa en

el contenido del Proyecto de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya

sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de

mi accion se deriven.

Jaén, 30 de junio del 2025

S

Ileana Lizbeth Guevara Bardales

DNI: 75126074
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Anexo 11: Resultados laboratoriales de la microalbuminuria

RESULTADOS DEL ANALISIS
Fecha de
Ne recepcion de Edad Género Normal Microalbuminuria
muestra
<20 mg/g >20 mg/g
1 22/05/2025 56 F 1.65
2 22/05/2025 58 F 49.83
3 22/05/2025 68 M 11.36
4 22/05/2025 64 M 336.71
5 22/05/2025 54 F 1.75
6 22/05/2025 63 M 14.17
7 22/05/2025 58 F 84.43
8 22/05/2025 58 M 31.05
9 22/05/2025 78 F 60.29
10 22/05/2025 46 F 4.16
11 22/05/2025 58 M 1.5
12 22/05/2025 68 M 92.11
13 22/05/2025 43 F 47.97
14 23/05/2025 59 F 34.17
15 23/05/2025 68 M 10.42
16 23/05/2025 74 F 2.71
17 23/05/2025 80 M 0.53
18 23/05/2025 66 M 23.32
19 23/05/2025 66 F 32.86
20 23/05/2025 73 F 0.53
21 23/05/2025 81 F 0.22
22 23/05/2025 66 F 534.37
23 23/05/2025 44 M 11.91
24 23/05/2025 65 F 0.5
25 23/05/2025 48 M 2.51
26 23/05/2025 73 F 3.89
27 23/05/2025 63 F 58.58
28 23/05/2025 50 F 11.32
29 23/05/2025 53 M 86.25
30 24/05/2025 49 F 629.55
31 24/05/2025 57 M 31.68
32 24/05/2025 61 M 686.04
33 24/05/2025 66 F 22.15
34 24/05/2025 49 F 53.9
35 24/05/2025 65 M 2.25
36 24/05/2025 71 F 8.38
37 24/05/2025 83 F 30.09
38 24/05/2025 67 M 36.5
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85 31/05/2025 42 F 38.49
86 2/06/2025 18 F 65.18
&7 2/06/2025 64 F 6.46

88 2/06/2025 67 F 29.43
&9 2/06/2025 42 F 435

90 2/06/2025 52 F 21.46
91 2/06/2025 51 F 0.58

92 2/06/2025 54 M 20.58
93 2/06/2025 50 F 0.89

94 2/06/2025 44 M 4.95

95 2/06/2025 52 F 51.52
96 2/06/2025 42 F 0.36

97 2/06/2025 54 F 0.32

98 2/06/2025 49 F 23.26
99 2/06/2025 42 M 50.48
100 2/06/2025 18 F 20.94
101 2/06/2025 52 F 33

102 2/06/2025 35 F 7.75

103 5/06/2025 28 M 227

104 5/06/2025 43 M 9.59

105 5/06/2025 37 M 792

106 5/06/2025 52 M 25.25
107 5/06/2025 48 M 23

108 5/06/2025 53 M 30.1
109 5/06/2025 36 M 273
110 5/06/2025 60 M 6.1

111 5/06/2025 70 M 571.5
112 5/06/2025 48 M 10.6

113 5/06/2025 61 F 38.6
114 5/06/2025 62 M 370.4
115 5/06/2025 66 M 10.3

116 5/06/2025 43 F 3

117 5/06/2025 83 F 26.6
118 5/06/2025 43 M 9.1

119 6/06/2025 71 F 8.2

120 6/06/2025 93 M 614.5
121 6/06/2025 55 F 577
122 6/06/2025 80 M 46
123 6/06/2025 48 F 161.3
124 6/06/2025 79 F 721
125 6/06/2025 79 F 219.5
126 6/06/2025 77 F 93.5
127 6/06/2025 73 F 21.9
128 6/06/2025 49 M 8.2

129 6/06/2025 46 F 280.2
130 6/06/2025 58 M 663.67
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Anexo 12: Evidencias fotograficas de la realizacion de la investigacion. (trabajo de campo).

Foto 1: Fachada del Centro de Salud Magllanal

Foto 2: Registro en llenado de datos y firma del consentimiento.
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Fotos 3: Procesamiento de las muestras (Area de Uroandlisis)
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Fotos 4: Reactivo utilizados para la microalbuminuria
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Fotos 6: Resultados de Microalbuminuria
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