UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

‘-

MICROALBUMINURIA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SU
RELACION CON FACTORES DE RIESGOS EN PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO INKAMAY SALUD TRUJILLO -2024

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

AUTORES : Bach. Juldn Silva Leidy
: Bach. Cabrera Huaman Diana Lizbeth

ASESOR : Dr. Colmenares Mayanga, Wagner

LINEA DE INVESTIGACION: Enfermedades no Transmisibles

JAEN - PERU
2024



?j turnitin Pagina 1 of 30 - Portada

Julén Silva y Cabrera Huaman

dela entrega trm:oid-20206:415376774

MICROALBUMINURIA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SU
RELACION CON FACTORES DE RIESGOS EN PACIENTES DIAB..

<2 Universidad Nacional de Jaen

Detalles del documento

Identificador de 1h entrega

trn:old:::20206:415376774

Fecha de entrega

12 dic 2024, 8:26 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

12 dic 2024, 8:32 a.m. GMT-5

Nombre de archivo

INFORME FINAL DE TESIS CABRERA Y JULON-2024.docx

Tamaio de archive

108.9 KB

?] turnitin  Pdaina 1 0f30- Portada

27 Paginas
5,700 Palalras

32,3471 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::20206:415376774



3 d i
5] turnitin  paaina 2 of 30~ Descripeldn gencral do integridad Identificador de la entrega trn-o0ld:-20206:415376774

14% Similitud general

£l total combinado de todos 10s cotncidoncios, incluidos las fuentos superpuestas, paro ¢

Filtrado desde el informe

Bibliografio

Texto citado
» Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentesde Internet
0% [0 Publicaciones
5% 2. Trabajos entregados (trabajos del i

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar que rlo de una entrega normal. Si
Igo extrafio, lo como una alerta para que pueda revisarlo,
Una marca de alerta no es un de pi Sin gt
que preste y la revise,

@gﬂgu D JACIO! 2

apLarbajetGarcla
ZAUNIDAD DE INVESTIGACION
=7 ASALUD

g
NreDANARS

Eﬂ turnitin Pégina 2 of 30 - 6n general de Identificador de la entrega trn:0ld:::20206:415376774



e T ISR L S e e s

N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°

ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Jaén, el dia 04 de diciemb
integrantes del Jurado:

rany

B T

002-2018-SUNEDU /cD

re del afio 2024, siendo las 15:00 horas, se reunieron los

Presidente: Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus,
Secretario: Dr. José Guillermo Samamé Céspedes.
Vocal: Mg. Alex Vilder Guerrero Becerra.

para evaluar la Sustentacién de:

( ) Trabajo de Investigacién
( ) Tesis
(

) Trabajo de Suficiencia Profesional

Titulada: “MICROALBUMINURIA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SU
RELACION CON FACTORES DE RIESGOS EN PACIENTES DIABETICOS }
ATENDIDOS EN LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INKAMAY l
SALUD TRUJILLO-2024”, de las Bachilleres; Julén Silva Leidy y Cabrera Huaman
Diana Lizbeth, de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de
Jaén.

Después de la sustentacién y defensa, el Jurado acuerda:

( \'0) Aprobar () Desaprobar (v ) Unanimidad (  )Mayoria
Con la siguiente mencién:

a) Excelente 18, 19,20 2 ))

b) Muy bueno 16, 17

¢) Bueno 14, 15 (/)

d) Regular 13 ( ))

e) Desaprobado 12 6 menos (

Siendo las 17:00 horas del mismo dia, el Jurado concluye el acto de sustentacién confirmando su
l .

participacién con la suscripcion de la presente.

4

Dr. Juan Enrigué Arellano Ubillus

Presidente Jurado Evaluador
!
e Q
e Mg. Alex Vilder Gfierrero Becerra
& G\illepmo Samamé Céspedes
Dr. Jos Se!:gar-zﬁ;urado Evaluador Vocal Jurddo

gl &

£5 lDApIA : SALUDABLE . cOSTENIBLE ﬁ) CONTACTO O EMAIL
SOL

594 900 2%) IMmagengeunedy pe Carretera Jadn - San Ignacio Km 24

www.unj.edu.pe Secror Yanuyacu




INDICE

INDICE DE TABLAS ..ottt ettt i
RESUMEN ..ottt sttt sttt sttt n st ns s i
J N =353 127X E TP iii
l. INTRODUCCION......ocoviiiieeeiescteteeesie s ests st eses st s st sn et en e, 4
. MATERIALES Y METODOS........cooiiieiieeieeeiseesese s s esessesse s, 9
I, RESULTADOS .....ooiiiieieeetseeete s iestssessesseesessesssss s ssnssns s st sensnes 13
IV, DISCUSION .......coetieieeeieeseeeesteee s eeee st sss sttt s st st ensaneees 13
V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccccocvmuimirrisrersessnsessinsenenns 15
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coosvieeveriieierieeieresesssessssssessnsenenns 17
AGRADECIMIENTOS ...ttt ss s sttt 20
D)= DY (07N 0] 211N 21

ANEXOS . 26



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.- Relacion de microalbuminuria hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en
pacientes diabéticos atendidos en laboratorio clinico especializado Inkamay Salud Truijillo,
durante los meses de mayo - junio del

Tabla 2.- Valores de microalbuminuria en pacientes diabéticos atendidos en laboratorio
clinico especializado Inkamay Salud, durante los meses de mayo- junio del 2024........

Tabla 3.- Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en
laboratorio clinico especializado Inkamay Salud, durante los meses de mayo — junio del

Tabla 4.- Factores de riesgo del aumento de hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos atendidos en laboratorio Clinico Especializado Inkamay Salud, durante los

meses de Mmayo — Junio del 2024 ..........ooeiieieee e 12



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de microalbuminuria
hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en laboratorio
clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, durante los meses de mayo- junio del 2024.
La investigacion fue de tipo basico descriptivo, disefio no experimental, transversal y método
analitico deductivo. La muestra estuvo conformada por 200 pacientes, para la recoleccion
de datos se utiliz6 una encuesta, ademas de la toma de muestra sanguineay orina de 24 horas,
los datos se analizaron mediante la prueba Chi cuadrado, con un intervalo de confianza de
95%. Se encontr6 que el 52% de los pacientes diabéticos presentan niveles mayores de 30
mg/24 hrs de microalbuminuria. Ademas, el 91,5% de los pacientes diabéticos mostraron
niveles fuera del rango normal para hemoglobina glicosilada. En cuanto a los factores de
riesgo, como sexo, edad, actividad fisica, alimentacion y antecedentes familiares, se
encontr6 que la microalbuminuria mostré una asociacion estadisticamente significativa con
el sexo (P>0.004), mientras que con la hemoglobina glicosilada no resulta estadisticamente
significativa con ningan factor de riesgo evaluado. En conclusion, no evidencio una relacion
entre microalbuminuria, hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en la poblacion

estudiada.

Palabras claves: hemoglobina glicosilada, microalbuminuria y factores de riesgo.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between glycosylated
hemoglobin microalbuminuria and risk factors in diabetic patients treated in a specialized
clinical laboratory Inkamay Salud Trujillo, during the months of May-June 2024. It is a basic
descriptive study with a non-experimental, cross-sectional design. and deductive analytical
method. To collect data, a survey was used, in addition to taking a 24-hour blood and urine
sample. The sample consisted of 200 patients, the data were analyzed using the Chi square
test, with a 95% confidence interval. It was found that 52% of diabetic patients present levels
greater than 30 mg/24 hours of microalbuminuria. Furthermore, 91.5% of diabetic patients
showed levels outside the normal range for glycosylated hemoglobin. Regarding risk factors,
such as sex, age, physical activity, diet and family history, it was found that
microalbuminuria showed a statistically significant association with sex (P>0.004), while it
was not statistically significant with glycosylated hemoglobin. with no risk factors evaluated.
In conclusion, there was no evidence of a relationship between microalbuminuria,

glycosylated hemoglobin and risk factors in the population studied.

Keywords: glycosylated hemoglobin, microalbuminuria and risk factors.



. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica que se produce cuando el pancreas no produce la
cantidad necesaria de insulina, lo que resulta en un aumento de los niveles de azlcar en la
sangre. Esta situacion puede resultar en dafios en diferentes 6rganos, particularmente en los
nervios y vasos sanguineos. La prevalencia de la diabetes estad en aumento, en 1985 existia
30 millones de personas con esta enfermedad, en 1994 el nimero aumento a 100 millones,
en el afio 2000 alcanzo los 165millones, 2010 llegd a 239 millones y se estima que para este

afio 2025 habra 300 millones de personas afectadas®.

Las poblaciones latinoamericanas han demostrado tener tasas altas de complicaciones de
diabetes. En 2019, una poblacion de 626 millones repartida en 33 paises de América Latina,
aproximadamente 32 millones de personas padecen diabetes, estudios multinacionales han
evaluado la prevalencia de la diabetes, revelando cifras recientes que oscilan entre el 3% y
el 12,7% en personas mayores de 18 afios. Las tasas mas altas se han registrado en México
(13.7%), Haiti (14.1% en mujeres y 8.2% en hombres) y Puerto Rico (12.5%). Ademas, se
observa un alto porcentaje de diabetes no diagnosticada, con cifras que varian entre el 10,3%
y el 50%. Este aumento en la prevalencia de la diabetes en América Latina se debe a la
combinacion de diversos factores de riesgo, como el sobrepeso y la obesidad, el estrés
vinculado a la pobreza cronica, la baja educacion, la falta de acceso a programas de

prevencion?

En Perq, se registra una prevalencia del 7% de diabetes tipo 2 (DM2), siendo la costa la
region con la mayor proporcion, con un 8.2% de la poblacion afectada, seguida de un 4.5%
en lasierray un 3.5% en la selva. Es importante destacar que, en Lima, la prevalencia es del
8.4%3.

En la region de Cajamarca, la diabetes mellitus ocupa la séptima posicion entre las causas
de mortalidad en adultos, afectando al 6,5% de la poblacion. Se observa una mayor
incidencia de mortalidad en hombres. Ademas, entre los adultos mayores, la diabetes
mellitus se posiciona como la novena causa de fallecimiento, con una prevalencia del 2,3%,

siendo mas predominante en mujeres?.

La hemoglobina glicosilada, también conocida como HbAlc, representa una variante
alterada de la hemoglobina, una proteina presente en los glébulos rojos sanguineos. Este

componente se origina cuando la glucosa se une de manera irreversible a la hemoglobina



mediante un proceso denominado glicacién no enzimética. La medicion de la hemoglobina
glicosilada se emplea como un indicador fundamental en la gestion clinica de la diabetes
mellitus, al proporcionar una representacion de los niveles promedio de glucosa en la sangre
a lo largo de un periodo de aproximadamente dos a tres meses. La HbA1c se erige como una
herramienta esencial para evaluar el control glucémico a largo plazo, facilitando asi la toma
de decisiones clinicas en relacion con el tratamiento y los ajustes terapéuticos en pacientes

afectados por diabetes®.

Por otro lado, el concepto de microalbuminuria es un signo biolégico temprano de
enfermedad renal, es un factor de riesgo de diabetes, su presencia es el diagndstico precoz
de nefropatia diabética. Por ello y debido a las necesidades sociales, culturales, econémicas
y médicas de nuestro pais, la deteccion precoz de dafio renal en pacientes diabéticos es

fundamental®.

Existen diversos trabajos de investigacion relacionados con microalbuminuria hemoglobina
y uno de ellos es de Llamas’ 2018 Puebla (México), determino la relacion entre los niveles
de hemoglobina glicosilada y la presencia de microalbuminuria en pacientes diabéticos,
obteniendo como resultados que los niveles de hemoglobina glicosilada promedio fueron de
7.4 + 1.5%, y la prevalencia de microalbuminuria fue del 71.1%. Estos hallazgos indicaron
una correlacion positiva significativa entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la
presencia de microalbuminuria en pacientes diabéticos. En conclusion, se establece una clara
asociacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la presencia de microalbuminuria

en pacientes con diabetes.

Por otra parte Ruiz et al® 2023 Cuba, tuvo como objetivo investigar la relacion entre la
hemoglobina glicosilada y la microalbuminuria en la progresion de la retinopatia diabética.
Su estudio fue descriptivo y transversal que incluy6 una muestra de 42 pacientes diabéticos.
Los resultados mostraron que mas de 17% de los pacientes tenian niveles elevados de
hemoglobina glicosilada, mientras que la microalbuminuria predominaba en un 46.7% y un
66.7%. concluyendo que existe una asociacion significativa entre la hemoglobina

glicosilada y la microalbuminuria en la retinopatia diabética.

Segun CCalcina® 2021 Huancayo, en su investigacion tuvo como objetivo identificar la
relacion entre hemoglobina glicosilada y microalbuminuria en pacientes diabéticos, su

estudio fue correlacional transversal de disefio retrospectivo con una muestra de 125



pacientes, se ha encontrado una relacion significativa entre los valores de hemoglobina
glicosilada y microalbuminuria en pacientes diabéticos. Para este estudio el resultado arrojo
en la prueba de Pearson no fue significativa con relacion al sexo y edad. En resumen, se

acepto la hipotesis nula de no correlacion entre hemoglobina glicosilada y microalbuminuria.

Sin embargo, Grande!® 2021 Huancayo, evaluaron la relacion entre la microalbuminuriay la
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tratados en el Policlinico Metropolitano de
Huancayo durante el afio 2021. Donde su estudio fue de tipo basico con un disefio no
experimental correlacional, constituida por 421 pacientes diabéticos. Donde indicaron que
el 41.1% de los pacientes presentaron niveles de microalbuminuria en el rango de 21 a 300
mg/dl, mientras que el 23.4% mostr6 un mal control de la hemoglobina glicosilada. Donde
los llevo a concluir la presencia de alteraciones en la microalbuminuria no necesariamente

implica una alteracién en los niveles de hemoglobina glicosilada, y viceversa.

Por otra parte, Chavez y Tito!! 2017 Lima, Realizaron un estudio con el propoésito de
examinar la asociacién entre la microalbuminuria y la hemoglobina glicosilada en pacientes
atendidos en el servicio de Bioquimica del Hospital Nacional del Callao. Su estudio fue
descriptiva y correlacional, se obtuvieron como resultados que el 68.2% de los pacientes
presentaban niveles elevados de hemoglobina glicosilada, mientras que el 53.6% mostraba
valores elevados de microalbuminuria. Sin embargo, al analizar la correlacion entre la
microalbuminuria y la hemoglobina glicosilada utilizando el coeficiente de correlacion de

Spearman, se determind que no existe una asociacion significativa entre ambas variables.

De acuerdo con un estudio realizado y publicado en la revista Vive'?, se evaluo el riesgo de
desarrollar diabetes en individuos de la ciudad de Cuenca. Este estudio se llevd a cabo
utilizando un enfoque descriptivo, correlacional, prospectivo, cuantitativo y de corte
transversal, empleando el test de FINDRISC como herramienta de evaluacion, conformado
por 379 personas no diabéticas, cuyas edades abarcaban entre los 18 y 65 afios. Se obtuvo
que variables como sexo, edad, peso, talla, perimetro de cintura, tiempo diario de actividad
fisica y antecedentes familiares de diabetes mostraron una relacion estadisticamente
significativa, con un rango de significancia del 0,01 (bilateral), en relacién al riesgo de
incrementar diabetes conforme la evaluacion obtenida en el test de FINDRISC. Estos
hallazgos resaltan el interés de efectuar programas de intervencion multidisciplinarios en los

centros sanitarios, que incluyan actividades educativas, promocion de una ingesta dietética



adecuada y estimulo de la actividad fisica regular, como estrategias para abordar y prevenir
el desarrollo de la diabetes.

Segun Cervera y Pintado®® 2023 Jaén, en su investigacion determinaron niveles de glucosa
basal y hemoglobina glicosilada en pacientes entre 40 a 80 afios atendidos en un laboratorio
privado de Jaén. Para ello utilizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y correlacional.
Su muestra estuvo conformada por 214 pacientes de ambos sexos, atendidos durante enero-
julio de 2022. Lo cual determino la glucosa basal y hemoglobina glicosilada utilizando
criterios del ADA (Asociacion Americana de Diabetes). En cuanto a los niveles de glucosa
en ayunas, se evidencid que el sexo femenino presentd una mayor proporcion de pacientes
catalogados como diabéticos (26.6%), mientras que se observé una mayor prevalencia en el
grupo de edad de 40 a 59 afios (22.0%). Respecto a los valores de hemoglobina glicosilada,
se encontrd que el género femenino también mostré un ndmero superior de pacientes
considerados diabéticos (39.3%), y se observaron una afinidad en ambos grupos de edad
(30.8%). Ademas, el 37.9% de los pacientes que fueron clasificados como diabéticos segun
la glucosa en ayunas también fueron catalogados como diabéticos segin la HbAlc. En
conclusién, se evidencio una correlacion significativa entre los niveles de glucosa en ayunas
y la HbAlc.

El presente trabajo de investigacion a realizo para darnos a conocer la relacion
microalbuminuria, hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes diabéticos en
laboratorio especializado Inkamay Salud.

La razon por la cual se realizd este trabajo de investigacion, es porque actualmente la
diabetes en las personas cada dia va en aumento, debido a sus malos habitos alimenticios,
por lo que es importante llevar buen estilos de vida saludable en el manejo de la diabetes,
por ello es importante que en los establecimientos de primer nivel de atencidn tengan acceso
al laboratorio para realizar examenes auxiliares que ayuden con el diagnéstico precoz,
control y descarte de diabetes y sus consecuencias mas frecuentes como es la retinopatia y
la nefropatia; asi también crear sistemas de remision y grupos de diabetes, para que puedan

ser evaluados en forma periddica por los especialistas.

Este trabajo de investigacion se justifica mediante los intereses y motivaciones para poder
llegar y beneficiar a los pacientes del laboratorio clinico especializado Inkamay Salud , y

poder dar a conocer los factores de riesgo como llevar una buena alimentaciéon, antecedentes



familiares, edad, actividades fisicas, también que tan importante es realizarse el examen de
hemoglobina glicosilada, ya que es una prueba fundamental en el diagndstico de la diabetes
en pacientes asintomaticos, otro aspecto crucial se centra en la evaluacién de la
microalbuminuria, considerada como un indicador temprano con gran eficacia para
identificar posibles complicaciones derivadas de la diabetes, y asi poder brindarles mejores
planes y estrategias como por ejemplo llevar un control adecuado para diabetes y tener una
alimentacion saludable, ya que como futuros profesionales de la carrera de Tecnologia
Médica y futuros tecnologos médicos es fundamental asumir un compromiso social
significativo con el propdsito de contribuir al avance de la salud en la poblacion en general.
En este sentido, adquiere una importancia crucial la obtencion precisa de las muestras, por
lo que es un elemento clave para alcanzar nuestros objetivos de la investigacion. Este estudio,
ademas, servira como una valiosa referencia para los estudiantes en salud,

proporcionandoles una herramienta de consulta esencial para futuras investigaciones.

Por esta razon esta investigacion se realizo por que hoy en dia se a notado el incremento de
pacientes diabéticos que acuden al Laboratorio Clinico Especializado Inkamay Salud por lo
tanto planteamos el siguiente problema. ¢(Cuél es la relacion entre la microalbuminuria
hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en

Laboratorio Clinico Especializado Inkamay Salud Trujillo - 2024?

Es por ello de dicha investigaciéon tuvo como objetivo general determinar la relacion de
microalbuminuria hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes diabéticos
atendidos en laboratorio clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, durante los meses de
mayo - junio del 2024 y como objetivos especificos, evaluar los valores de
microalbuminuria en pacientes diabéticos atendidos en laboratorio clinico especializado
Inkamay Salud, durante los meses de mayo — junio del 2024, evaluar los valores de
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en laboratorio clinico
especializado Inkamay Salud, durante los meses de mayo — junio del 2024, identificar los
factores de riesgo del aumento de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos
en laboratorio Clinico Especializado Inkamay Salud, durante los meses de mayo — junio del
2024,



MATERIALES Y METODOS
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes diabéticos atendidos en
Laboratorio clinico Especializado Inkamay Salud durante los meses de mayo —
junio del 2024.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 200 personas mayores de 20 afios de edad que
fueron atendidos en Laboratorio clinico Especializado Inkamay Salud durante los
meses de mayo — junio del 2024, que se realizaron su analisis de
microalbuminuria y hemoglobina glicosilada, firmaron el consentimiento

informado y cumplieron los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién

e Pacientes diabéticos que se realizaron los andlisis de microalbuminuria,
hemoglobina glicosilada en Laboratorio clinico Especializado Inkamay
Salud.

e Pacientes mayores de 20 afios de edad

e Paciente que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Paciente que se realizaron un solo andlisis de microalbuminuria,

hemoglobina

glicosilada en Laboratorio clinico Especializado Inkamay Salud.

Pacientes menores de 20 afios de edad.

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia de los investigadores, que fueron
analizados todos los resultados de los pacientes incluidos en la muestra de sangre,
orina y factores de riesgo, que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos??.



Variables de estudio

V1: Microalbuminuria

V2: hemoglobina glicosilada

V3: factores de riesgo

La operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 2.
Método

Una vez obtenida el permiso de la coordinadora de Laboratorio Clinico Especializado
Inkamay Salud, como técnica se utilizd la encuesta y como instrumento se elaboré un
cuestionario a base de preguntas cerrada Anexo 4 y se aplicé la encuesta para obtener los
factores de riesgo, asi mismo se procedié a recolectar la muestra de los participantes que

firmaron el consentimiento informado con el fin de cumplir los objetivos especificos.
Tipo, disefio y método de investigacion
La investigacion corresponde a tipo

Basica por que se estudio las variables en la investigacion permitiendo comprender y ampliar

sus conocimientos 4.

Descriptiva porque “Gnicamente se pretendid medir o recopilar informacion de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren®®

Disefio no experimental debido a la ausencia de manipulacién de variables y transversal,
ya que la recopilacion de datos se llevo a cabo en una Unica ocasion con cada integrante de

la muestra de investigacion.

Meétodo analitico deductivo por que se describi6 los hechos de la investigacion en la cual
se parti6 de lo general a lo particular. Asi mismo, se analizé el tema partiendo de sus
generalidades hasta llegar a sus particularidades*.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Se empled como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario a base de preguntas

cerrada Anexo 4.



El instrumento de recojo de datos que se utilizd en la investigacion es la ficha de recoleccion
de datos (anexo 3), el cual ha sido elaborado de acuerdo a las variables a investigar, el mismo
que previamente ha sido validado mediante juicio de expertos que van a permitir dar

consistencia a la investigacion.
Procedimientos de recoleccion de datos

Se elabord y se solicitd el permiso para la aceptacion del Proyecto de tesis que se realizd en
el Laboratorio Clinico Especializado Inkamay Salud. Luego se procedi6 a tomar la muestra
sanguinea de los pacientes que firmaron el consentimiento informado, donde la toma de
muestra se realizd en el area de Laboratorio Clinico Especializado Inkamay Salud. Para la
recoleccion de la muestra sanguinea se siguio el procedimiento descrito en el manual de
Vacuette 2011. (anexo 6). Y para la recoleccion de orina de 24 horas se le indico al paciente
seguir el procedimiento Anexo 7

Para el analisis de microalbuminuria se usé el equipo CB 400 de la marca Wiener Lab que
es un analizador de bioquimica clinica automatizada en la cual utilizamos reactivos,
Calibrador y controles C1 Patoldgico, C2 normal, para la medicion de la muestra se utilizé
una probeta graduada, esta nos ayudara a obtener el volumen de la muestra recolectada del

paciente; los resultados obtenidos se daran en mg por 24 horas.

Para determinar los valores de hemoglobina glicosilada utilizaremos el equipo Nycocard el

cual utiliza el método de lectura por reflectometria espectral Anexo 8
Andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados por el programa SPSS version 26 donde se
mostraron estadisticas (media aritmética y desviacion estandar, valores minimos y maximos,
coeficiente de variacion) de cada intervalo, se utilizé la prueba de chi cuadrado para

determinar la relacién de las variables con un nivel de significancia estadistico de p:<0,05.
Aspectos éticos.

Para llevar a cabo esta investigacién, se cumpli6 con las normas bioéticas de investigacion,
respetando la confidencialidad de los resultados de los analisis de laboratorio, asi como su

anonimato.



Objetividad: referente a la revelacion de la informacion, del mismo modo que se asocia a

lo establecido en los objetivos de la investigacion.

Originalidad: con respecto a la informacion revelada en la investigacion, facilitando

exteriorizar el derecho de propiedad.

Veracidad: asi mismo los resultados revelados, protegiendo de exponer aquellos que han

sido informados por los integrantes de la muestra de la investigacion.



I11.  RESULTADOS

Tabla 1.- Relacion de microalbuminuria hemoglobina glicosilada y factores de
riesgo en pacientes diabéticos atendidos en laboratorio clinico especializado

Inkamay Salud Trujillo, durante los meses de mayo — junio del 2024

Hemoglobina Glicosilada
No aceptable > 6,4 Total

Aceptable: 5,7 - 6,4 %

%
Aceptable: Pacientes 9 87 96
<30 %
mg/24 hrs. . estra 4,5 43,5 48,0
Microalbuminuria =5 pacientes 8 9 104
aceptable: 0
Yo
> 30 muestra 4,0 48,0 52,0
mg/24 hrs
Pacientes 17 183 200
Total 0
o 8,5 91,5 100,
muestra 0

Indicador de asociacion no significativo p=0.670 estadistico chi cuadrado 0.182
Tabla propia 1 elaboracién propia

En latabla 1, indica que no existe una relacion directa entre microalbuminuria hemoglobina
glicosilada y los factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en laboratorio clinico
especializado Inkamay Salud Trujillo, durante los meses de mayo — junio del 2024, por lo
que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, ya que el p valor es mayor a
0.05.
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Tabla 2.- Valores de microalbuminuria en pacientes diabéticos atendidos en
laboratorio clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, durante los meses de mayo-
junio del 2024.

Valores de microalbuminuria Pacientes Porcentaje
Aceptable: <30 mg/24 hrs. 96 48,0 %
No aceptable: > 30 mg/24 hrs 104 52,0 %

Total 200 100,0 %

Tabla propia 2 Elaboracion propia

En la tabla 2, se determinaron que los valores de microalbuminuria en pacientes diabéticos
atendidos en laboratorio clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, que el 48% (96) de
los pacientes presentan niveles aceptables o0 menor a 30mg/24hrs y el 52% (104) de los
pacientes presentan niveles no aceptables o0 mayor de 30 mg/24 hrs.

Tabla 3.- Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en
laboratorio clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, durante los meses de mayo
— junio del 2024.

Valores de hemoglobina glicosilada Pacientes Porcentaje
Acceptable 5,7 - 6,4 % 17 8,5%
No acceptable > 6,4 % 183 91,5%
Total 200 100,0 %

Tabla propia 3 Elaboracién propia

En la tabla 3, los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en
laboratorio clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, encontrando que el 8,5% (17) de
los pacientes presentan niveles aceptables y el 91,5% (183) de los pacientes presentan

niveles no aceptables.
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Tabla 4.- Factores de riesgo del aumento de hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos atendidos en laboratorio Clinico Especializado Inkamay Salud Trujillo,
durante los meses de mayo — junio del 2024.

Microalbuminuria Hemoglobina Glicosilada
Aceptable:  No aceptable
<30mg/24 > 30 mg/24

Acceptable No acceptable
57-6,4% > 6,4 %

hrs. hrs
Pacientes (%) Pacientes (%) Pac(!;)r)ltes Pacientes (%)

Sexo Masculino 21 (10.5) 42 (21.0) 6 (3.0) 57 (28.5)
Femenino 75 (37.5) 62 (31.0) 11 (5.5) 126 (63.0)
p=0.004* estadistico X?= p=0.725 estadistico X?=

7.926 0.124
Menos de 45 29 (14.5) 27 (13.5) 6 (3.0) 50 (25.0)
Edad 45 a54 15 (7.5) 21 (10.5) 1(0.5) 35 (17.5)
55 a 65 19 (9.5) 30 (15.0) 5 (2.5) 44 (22.0)
Mas de 65 33 (16.5) 26 (13.0) 5 (2.5) 54 (27.0)
_ o p=0.561 estadistico X*=

p=0.255 estadistico X“= 4.05 2 052
Antecedente No 20 (10.0) 22 (11.0) 3(1.5) 39 (19.5)
Familiar  Si 73 (36.5) 82(41.0)  14(7.0) 144 (72.0)
p=0.952 estadistico X?= p=0.723 estadistico X?=

0.004 0.126
Actividad  No 65 (32.5) 77 (38.5) 11(55) 131 (65.5)
Fisica Si 31 (15.5) 27 (13.5) 6 (3.0) 52 (26.0)
p=0.324 estadistico X?= p=0.549 estadistico X?=

0.972 0.357
Alimentacié No 52 (26.0) 66 (33.0) 10 (5.0) 108 (54.0)
n Si 44 (22.0) 38 (19.0) 7 (3.5) 75 (37.5)
p=0.182 estadistico X?= 1.783 p=0.0.988

estadistico X?= 0.0002

Total de la muestra n = 200
Tabla propia 4 Elaboracion propia

Como factor de riesgo Microalbuminuria se presenta en la forma aceptable, el 37,5% en las
mujeres, siendo el género un factor de riesgo (p<0.05), el 16,5% para edad de mas de 65
afios, en presencia de antecedente familiar el 36,5%, con no realizacion de actividad fisica
en 32,5%, no buena alimentacion el 26%. Como factor de riesgo Hemoglobina Glicosilada
se presenta en la forma no aceptable, el 63% en las mujeres, con el 27% para edad de més
de 65 afios, en presencia de antecedente familiar con el 72%, con no realizacion de actividad
fisica en 65,5%, no buena alimentacion con el 54%.
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IV. DISCUSION

Con respecto a la relacion que existe entre la microalbuminuria hemoglobina glicosilada
y factores de riesgo (tabla 1), se determin6 que no existe una relacion significativa entre
microalbuminuria hemoglobina glicosilada es de independencia, donde este resultado se
asemeja a un trabajo realizado por Calcinal® quien determino que no existe correlacion
entre hemoglobina glicosilada y microalbuminuria, al igual que Chavez y Tito!? , quien
obtuvieron como resultados que no existia correlacion o que existe correlacion baja entre
las variables y que estas son independientes en su interpretacion, a diferencia de un
trabajo realizo por Llamas’ quien determino que existe asociacion entre las cifras de

hemoglobina glicosilada con el grado de microalbuminuria en pacientes con diabetes.

En relacion con la microalbuminuria (tabla 2), de un total de 200 pacientes diabéticos
atendidos en el laboratorio clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, el 48%
presenta niveles dentro de lo aceptable, mientras que el 52% muestra niveles no
aceptables. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Grande!!, quien
reportd que el 41,1% de los pacientes tenian valores normales de microalbuminuria, un
54,9% presentaba valores elevados y un 4% tenia valores muy altos. En contraste,
Rodriguez*® encontré que el 100% de los pacientes evaluados tenian valores normales

de microalbuminuria.

Acerca de la Hemoglobina Glicosilada (tabla 3) de un total de 200 pacientes diabéticos
atendidos en laboratorio clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, encontrando que
el 8,5% de los pacientes presentan niveles aceptables y el 91,5% de los pacientes
presentan niveles no aceptables. Estos resultados tienen semejanza con Calva'® quien
encontr6 que el 14% de los pacientes diabéticos mantenian un control normal de
hemoglobina glicosilada, mientras que el 86% presentaba valores por encima del rango
normal, a diferencia Riveros y Zufigal’ encontrd que el 99% de los pacientes
presentaron valores normales de hemoglobina glicosilada y el 1% presentaban valores

elevados.

Acerca de los factores de riesgo (tabla 4) se determiné como un factor de riesgo en la
microalbuminuria en la forma aceptable en el 37,5% siendo el sexo un factor de riesgo

de (p<0.05) con el 16,5% para edad de mas de 65 afios, en presencia de antecedente
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familiar con el 36,5%, con no realizacion de actividad fisica en 32,5%, no buena
alimentacion con el 26%,estos resultados se relacionan con una investigacion realizada
por Ramirez y Lavi'® encontrando en la forma aceptable un porcentaje de 17,39% que
fue el sexo femenino a diferencia de Cordova'®, quien encontr6 un alto porcentaje de

77,3% en el sexo femenino en la forma aceptable.

Para la Hemoglobina Glicosilada en la forma no aceptable se determing, que 63% son
mujeres, el 27% se presenta en la edad de méas de 65 afios, el 72% en presencia de
antecedente familiar, 65,5%, no realizan actividad fisica y el 54% no llevan una buena
alimentacion, determinando que no existe una relacion significativa entre factores de
riesgo y hemoglobina glicosilada estos resultados se asemejan a Alvarez® quien
determino que no existe correlacion entre la hemoglobina glicosilada y calidad de vida,
al igual que Calcina® quien determino que no existe correlacion entre los factores de
sexo y edad, a diferencia Mufiiz?! quien encontré que existe relacion de estilo de vida
y hemoglobina glicosilada ya que en su poblacién estudiada presentaban obesidad,
sedentarismo ingesta de alcohol. Se diferencian a una investigacion realizada por Parra
et? al quien estudio los factores de riesgo que influyen en la hemoglobina glicosilada
lo cual obtuvo un 48,9 % de edad mayores de 60 afios, 62,2% en el sexo masculino el

37,8 % consumen alcohol y el 55,6 % tabaquismo.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
No existe una relacion significativa asociada entre microalbuminuria hemoglobina
glicosilada y factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en laboratorio
clinico especializado Inkamay Salud Trujillo, durante los meses de mayo — junio del
2024,
El 52% (104) de los pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico
especializado Inkamay Salud Trujillo, durante mayo - junio de 2024 presentan
niveles de microalbuminuria que no son aceptables, es decir, superiores a 30 mg/24
hrs.
Un 91,5% (183) de los pacientes atendidos en el laboratorio clinico especializado
Inkamay Salud Trujillo, durante los meses de mayo -junio de 2024 tienen niveles de
hemoglobina glicosilada que se consideran no aceptables.
Se ha encontrado una asociacion significativa (p<0.004) entre la microalouminuria y
el sexo en los pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico especializado
Inkamay Salud Trujillo, durante mayo y junio de 2024.
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Recomendaciones

Realizar estudios adicionales con muestras mas amplias y diversas para explorar posibles
correlaciones. Ademas, seria beneficioso implementar un seguimiento longitudinal para
evaluar como estos indicadores pueden cambiar con el tiempo y bajo diferentes
intervenciones terapéuticas.

Que los profesionales de la salud realicen pruebas de microalbuminuria de manera
rutinaria en pacientes diabéticos para identificar y gestionar precozmente cualquier
deterioro renal.

Intensificar los esfuerzos en educacion sobre el autocontrol glucémico y la adherencia a
tratamientos, desarrollar programas educativos que incluyan estrategias para mejorar la
dieta, aumentar la actividad fisica y optimizar el uso de medicamentos antidiabéticos.
Se recomienda que en las intervenciones consideren las diferencias de genero en el
manejo de la diabetes, enfocandose en las necesidades especificas de cada grupo para
mejorar los resultados en salud. Ademas, se sugiere investigar mas a fondo como el sexo

puede influir en la progresién de la enfermedad y en la respuesta al tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“Microalbuminuria, hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes
diabético atendidos en laboratorio clinico especializado Inkamay Salud, Trujillo —

mayo- junio 2024”.

CONSENTIMIENTO INFOMADO

D 2 T , manifiesto que he sido informado sobre
los objetivos de la investigacion: “Microalbuminuria, hemoglobina glicosilada y factores
de riesgo en pacientes diabético atendidos en laboratorio clinico especializado Inkamay
Salud, Trujillo — mayo- junio 2024. Me hicieron saber que mi participacion es voluntaria y
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento y que la informacién que

brinde serd estrictamente confidencial, y de uso exclusivo de la investigacion.

Trujillo,...de......... 2024

Firma de paciente
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Anexo 02: Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE | TECNICA-
OPERACIONAL MEDICION INSTRUMENT
0]

Parametro precoz y de gran Determinacion de | Microalbuminur | Aceptable < 30 mg/24 | Ordinal Ficha de
relevancia para determinar los niveles de ia hrs. recoleccion  de

MICROALBU complicaciones asociadas a la microalbuminuria en No aceptable: > 30 mg/24 datos

MINURIA diabetes orina. hrs.

HEMOGLOBIN | Es un examen de sangre para la | Determinacion de los | Hemoglobina Acceptable: 5,7-6,4% | Ordinal Ficha de
A diabetes, mide el nivel promedio | niveles de | glicosilada No acceptable > 6,4 % recoleccion  de

GLICOSILADA | de glucosa o azlcar en la sangre | hemoglobina datos

durante los Gltimos tres meses.

glicosilada en sangre
total.
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FACTORES
DE RIESGO

Caracteristica 0  circunstancia
detectable de una persona o grupo
de personas que se encuentren
asociadas con un aumento en la
probabilidad de

desarrollar o estar especialmente

padecer,

expuesto a una enfermedad.

Aspectos
sociodemogréafic

0s y conductuales

Edad

Sexo

Alimentacion

Antecedentes

familiares

Actividad fisica

Mayores de 20 afios

Femenino

Masculino

Saludable

No saludable

Si
No

Si
No

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ficha
recoleccion

datos

de
de
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Anexo 03. Ficha de recoleccién de datos

N0 Sexo Edad Microalbuminuria S6HBALC
124hrs
01 M 73 78.3 7.9%
02 F 55 13.4 7.7%
03 F 62 60.8 7.6%
04 F 20 13 14.5%
05 F 78 8.2 11.8%
06 F 44 96 10.3%
07 F 56 15.07 11.9%
08 F 68 21.6 6.6%
09 M 45 145.3 12.7%
10 F 59 789.9 6.6%
11 F 40 331 8.9%
12 M 28 29.8 6.4%
13 F 53 65.9 12.6%
14 F 45 12.7 12.4%
15 F 48 50 6.9%
16 M 68 120.3 10.0%
17 M 59 175.3 8.6%
18 F 76 48.3 6.5%
19 F 46 72 7.6%
20 F 76 31 6.3%
21 F 47 12 11.2%
22 F 62 13 11.8%
23 M 34 18.3 6.9%
24 F 73 30.66 8.1%
25 M 61 32.5 10.0%
26 M 61 26.4 6.2%
27 F 86 624.7 7.4%
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28 F 46 13.51 6.5%
29 F 53 101.6 7.5%
30 F 73 22 6.7%
31 F 50 400 6.9%
32 F 57 1424 7.8%
33 F 54 28.7 12.3%
34 M 55 227.5 6.6%
35 F 50 14.25 6.9%
36 F 54 14.85 12.3%
37 F 59 35.5 9.0%
38 F 64 543 6.9%
39 F 78 335 8.0%
40 M 44 64.9 9.3%
41 M 73 17.8 8.0%
42 M 99 10.1 9.4%
43 M 70 135 6.5%
44 M 86 13.5 8.7%
45 F 73 2.21 6.8%
46 M 86 106.86 9.8%
47 M 59 241 7.8%
48 M 72 47.5 6.8%
49 M 47 39 12.2%
50 M 84 1307 8.5%
o1 F 49 8.2 13.2%
52 M 84 5.8 9.6%
53 M 54 47.8 6.8%
54 F 37 19.27 6.4%
55 F 52 17.5 10.4%
56 M 57 86.3 7.8%
S7 M 55 52 6.6%

26




58 35 60.1 9.5%
59 72 7 7.2%
60 51 35.21 11.0%
61 27 44.8 12.3%
62 74 13.2 7.6%
63 62 26.2 6.8%
64 51 40.5 12.0%
65 39 2760 13.7%
66 57 35.16 10.0%
67 59 55.8 11.0%
68 54 145.3 8.4%
69 52 114.8 10.9%
70 42 26.9 10.3%
71 36 86.9 9.3%
72 48 106.86 8.6%
73 78 241 13.0%
74 60 47.5 9.3%
75 20 39 8.9%
76 83 1307 9.3%
77 76 8.2 7.6%
78 72 5.8 6.6%
79 70 47.8 12.6%
80 67 19.27 6.8%
81 62 17.5 10.2%
82 46 86.3 9.6%
83 77 52 7.0%
84 54 60.1 13.1%
85 34 7 12.5%
86 68 35.21 9.5%
87 63 44.8 8.9%
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88 F 69 13.2 7.2%
89 F 45 26.2 6.6%
90 M 43 400 7.9%
91 F 85 1424 11.0%
92 F 86 28.7 10.9%
93 F 76 227.5 9.5%
94 F 56 14.25 7.0%
95 F 48 14.85 9.7%
96 F 52 35.5 8.0%
97 M 66 543 7.6%
98 F 58 335 9.0%
99 M 45 64.9 8.3%
100 F 79 17.8 6.7%
101 F 41 10.1 8.0%
102 M 55 135 8.8%
103 M 41 135.6 7.0%
104 M 47 146.9 11.6%
105 M 63 75.2 6.3%
106 F 42 35.9 8.6%
107 F 77 32.1 10.0%
108 M 42 22.4 7.2%
109 F 28 28.6 8.1%
110 F 85 315 9.5%
111 F 43 36 9.3%
112 F 40 34.1 9.2%
113 F 73 26.3 7.1%
114 F 37 27 7.6%
115 F 31 28.1 7.2%
116 F 62 58.2 12.9%
117 M 52 23.4 8.3%
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118 F 29 22.55 7.5%
119 M 55 28.6 7.1%
120 M 43 29.8 7.7%
121 F 50 15.86 12.5%
122 F 45 38.4 9.6%
123 M 47 29.5 9.7%
124 F 62 30.2 7.4%
125 M 60 31.2 11.2%
126 M 57 27.5 7.8%
127 F 66 26.5 7.2%
128 F 42 45.2 14.2%
129 F 21 34.2 7.8%
130 F 73 29.9 7.3%
131 M 55 31.2 9.6%
132 F 42 35.1 9.8%
133 F 35 30.1 7.8%
134 F 75 27.6 7..6%
135 F 53 29.9 9.8%
136 M 75 24.3 6.7%
137 F 23 27.6 7.2%
138 F 26 26.5 7.9%
139 F 66 29.4 7.3%
140 F 46 30.2 7.5%
141 F 63 32 7.4%
142 F 59 28.9 7.3%
143 M 76 24.7 7.3%
144 M 69 32.4 8.8%
145 F 55 22.9 7.2%
146 F 27 30.3 7.8%
147 M 42 29.9 7.7%

29




148 F 59 35.4 7.7%
149 M 7 774.2 12.4%
150 F 58 29.5 8.3%
151 M 40 207.92 14.0%
152 F 33 28.7 7.2%
153 F 50 29.9 8.4%
154 F 25 43.2 10.2%
155 F 53 325 7.6%
156 M 80 196.23 9.7%
157 F 47 29.8 7.8%
158 F 74 35.1 8.2%
159 F 68 28.7 7.9%
160 M 73 26.8 8.9%
161 M 36 29.5 9.9%
162 F 63 38.1 10.0%
163 F 74 25.5 11.2%
164 F 55 34.7 9.3%
165 F 17 215 11.3%
166 F 80 25.6 890.0%
167 F 56 22.1 9.4%
168 F 30 30.2 8.6%
169 M 59 24.6 7.8%
170 F 29 117.15 8.4%
171 M 75 35.2 9.2%
172 F 45 29.2 7.8%
173 F 56 24.6 8.7%
174 F 30 21.4 7.7%
175 F 68 22.8 11.9%
176 F 62 23.5 7.5%
177 F 66 13.3 7.5%
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178 M 58 1227.5 10.2%
179 F 54 1082.2 8.3%
180 M 64 25.41 7.0%
181 F 86 24.9 7.2%
182 M 50 65.4 14.0%
183 M 67 83.2 8.2%
184 F 74 10.7 8.5%
185 F 58 61.5 9.8%
186 M 41 101.4 7.4%
187 F 74 129.3 10.3%
188 F 73 30.2 8.7%
189 F 61 123.5 9.6%
190 F 37 25.4 6.4%
191 F 65 74.9 12.5%
192 F 53 50.6 13.4%
193 F 48 72 12.9%
194 F 22 101.6 6.4%
195 F 63 22 14.4%
196 F 32 400 10.8%
197 F 55 1424 13.3%
198 F 36 28.7 6.4%
199 F 41 227.5 12%
200 F 43 14.25 7.6%
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Anexo 04. INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“MICROALBUMINURIA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SU RELACION
CON FACTORES DE RIESGOS EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INKAMAY SALUD TRUJILLO -
2024»

A continuacion, se le realizara una serie de preguntas dirigidas, por lo que debera ser

respondida Unicamente por usted y con la verdad, cada pregunta tendra un espacio entre los
paréntesis, en el que se colocaran un aspa (v') o una equis (X), que indica su respuesta para

la pregunta asignada.

Cuestionario del Nivel de conocimiento de Microalbuminuria hemoglobina glicosilada y
su relacion con factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en laboratorio

clinico especializado Inkamay salud Trujillo - 2024”

1. ¢Qué edad usted tiene?
a. Menos de 45
b. 45-54 afios
c. 55-65 afios
d. Mas de 65 afios
2. /Sexo?
a. Masculino
b. femenino
3. ¢Algun miembro de la familia ha sido diagnosticado con diabetes?
a. Si
b. no
4. ¢Realiza usted diariamente actividad fisica?
a. Si
b. no

5. ¢Qué tipo de alimentos consume diariamente?
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a. bebidas endulzadas
b. pan blanco, arroz y pasta
c. Vvegetales, frutas, carne de pollo, carne de res, pescado, almendras, lentejas y
frejoles
d. Productos lacteos descremados o bajos en grasa como leche, yogur y queso
6. ¢Cuantas veces al dia ingiere alimentos?
a. 1lvez
b. 2 veces
c. 3veces
d. 4 veces
7. ¢Qué cantidad de comida consume a diario?
a. Poco
b. Normal
c. Comidas copiosas (mucho)
8. ¢Presenta usted algun habito toxico?
a. Fuman
b. Bebe alcohol
c. Ninguna
9. ¢De las siguientes complicaciones marque cual es la que usted padece?
a. Retinopatia diabética
b. Insuficiencia renal cronica
c. Pie diabético
d. Hipertension
e. ninguna
10. ;/Se realiza usted el control de hbalc?
a. si
b. no
11. ¢Realiza usted el cuidado de la piel diario?
a. si
b. No
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Anexo 05. Solicitud de permiso de autorizacion para la recoleccion de datos.

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Trujillo 10 de febrero del 2024

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZACION
DE PROYECTO DE TESIS.

Lic.T.M. Merlys del Carmen Milagros Arvelaez Gamarra
Coordinadora:

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INKAMAY SALUD, TRUJILLO

Yo Cabrera Huaman Diana Lizbeth, identificado con DNI N° 76204197, Julén Silva
Leydi, ldentificada con DNI N° 73251793 egresadas de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Jaén,

nos presentamos muy respetuosamente ante Ud. para saludarlo y manifestarle lo siguiente:

Que, siendo un requisito indispensable para la obtencién de nuestro Titulo de licenciado
Tecnologo médico en laboratorio clinico y anatomia patolédgica, realizar un proyecto de tesis,
recurrimos a su persona, para solicitarle la Autorizacion para la ejecucion de proyecto de
tesis que lleva como Titulo, “MICROALBUMINURIA HEMOGLOBINA
GLICOSILADA Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
INKAMAY SALUD TRUJILLO - 2024”.

Por lo expuesto, ruego a usted acceda a nuestra peticion.

Atentamente.

CABRERA HUAMAN DIANA LIZBETH JULON SILVA LEYDI
DNI: N° 76204197 DNI: N° 73251793

34



=== Inkamaysawup

Solidaridad para todos...

CARTA N° 005-2024 LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INKAMAY

SALUD, TRUJILLO
SENOR (A) : Diana Lizbeth Cabrera Huaman
Leydi Julon Silva
ASUNTO : RESPUESTA A 5U SOLICITUD

Por medio del presente me dirijo para saludarles v a la vez hacer
de conocimiento, que ha sido admitida y aceptada la solicitud, para que gjecuten su
provecto de tesis que lleva como titulo, “Microalbuminuria, hemoglobina glicosilada
v su relacién con factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en Laboratorio
Clinico Especializado INKAMAY SALUD, Trujillo 20247,

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion v

estima personal.

Tryille, 16 de febrero del 2024

o \q i
| gty isoce
\cTmp

Atentamente
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Anexo 06: Pasos para la extraccion de muestra sanguinea segun el manual de Vacuette
(2011).

Instrucciones generales

Se deben usar guantes durante la extraccion de sangre y al manipular los tubos de recoleccion

y asi poder reducir el riesgo de entrar en contacto con la sangre.

NOTA: La funcion de la etiqueta perforada sirve para facilitar la identificacion, indica
esterilidad e integridad. Si la perforacion esta rota o dafiada, deseche la aguja y elija una

intacta.
- Quitar el protector de la aguja.

- Enroscar la aguja verticalmente en el soporte. Asegurese de que la aguja firmemente

colocada para que no se suelte durante el proceso.

NOTA: Si la aguja se inserta de forma incorrecta en el soporte, podria deteriorarse la rosca

del soporte y la aguja puede aflojarse durante la venopuncién.

- Seleccione el area de puncion, aplique un torniquete (méx. 1 min) y prepare el sitio de
venopuncién con una solucion antiséptica adecuada. Después de la asepsia, no toque el area

donde se realizard la venopuncion.

- Coloque el brazo del paciente inclinado hacia abajo. Retire el protector de la aguja. Realice
la venopuncion con el brazo del paciente hacia abajo y coloque el tapon del tubo lo mas alto

posible.

- Verifique la parte transparente del mecanismo de la aguja, la presencia de sangre en la

jeringa confirmara una venopuncion exitosa.

- Presione el tubo en el soporte hasta que la aguja traspase completamente la parte de goma
del tapon. Perfore suavemente el tubo en el centro del tapon de goma, para evitar la fuga de

la sangre, y la pérdida prematura del vacio.

- Retire el torniquete tan pronto como se observe sangre en el tubo y asegurese de que el
contenido del tubo no entre en contacto con el tapdn o la aguja durante la manipulacion; es
decir, bajo ninguna circunstancia se debe dar la vuelta al tubo y sujetar siempre el tubo con

el pulgar. Se mantiene en su lugar hasta que se llene por completo.
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- Coloque los tubos en la gradilla y de modo de que el contenido del tubo no entre en contacto

con el capuchdn ni con la punta de la aguja durante la extraccion de sangre.

- Cuando se complete la extraccion de sangre, retire con cuidado la aguja de la vena
aplicando presion en el sitio de la puncion con una torunda seca y estéril hasta que se detenga

el sangrado.
- Una vez que se detiene el sangrado, se puede colocar un esparadrapo o una venda.

NOTA: Es posible que quede sangre residual en la cavidad del tapon después de la
venopuncién; por lo tanto, se deben tomar las precauciones adecuadas al manipular los tubos
para evitar el contacto con sangre residual. Todos los porta agujas contaminados con sangre

deben considerarse peligrosos y desecharse inmediatamente.
Anexo 07: Pasos para la recoleccion de muestra de orina 24 horas

e Se necesita una muestra de orina de 24 horas, recogida en un recipiente de pléstico.

El dia elegido, se desechara la primera orina de la mafiana. A partir de ese momento,
se recogera la orina emitida a lo largo de todo el dia, incluyendo la primera orina de

la mafana siguiente.

Debe recogerse toda la orina emitida durante las 24 horas.

Se remitira al Laboratorio inmediatamente después de su recogida.

Una vez en laboratorio, se procederd a procesar las muestras recolectadas de los

pacientes.

NOTA:

e No es necesario ningun requerimiento especial respecto a la dieta a seguir o la
proteccion de la luz de las muestras.
e Previoalarecogida, consulte con sumédico si puede suprimir ciertas medicaciones

como farmacos antihipertensivos, sedantes, antibioticos.
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‘ [ |
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304

Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Juldn Silva Leydi identificado con DNI 73251793 Bachiller de la Carrera Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy
Autor del Proyecto de Tesis: “Microalbuminuria Hemoglobina Glicosilada y su relacion
con factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en Laboratorio clinico
Especializado Inkamay Salud Trujillo - 2024”.

1. EI mismo que presento para optar () Grado de Bachiller (X) Titulo Profesional.

2. El Trabajo de Investigacidn 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.
3. EL Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algln grado académico previo o titulo profesional.

5. 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 Trabajo de
Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me corresponde 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 encontraren causa en el
contenido del Trabajo de Investigacion.

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, 25 de noviembre del 2024

Julén Silva Leydi
DNI: 73251793
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\| H .
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304

Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Cabrera Huaman Diana Lizbeth_identificado con DNI N° 76204197 Bachiller de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que soy Autor del Proyecto de Tesis: “Microalbuminuria Hemoglobina
Glicosilada y su relacion con factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en
Laboratorio clinico Especializado Inkamay Salud Trujillo - 2024”.

1. EI mismo que presento para optar () Grado de Bachiller (X) Titulo Profesional.

2. El Trabajo de Investigacidn 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.
3. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algln grado académico previo o titulo profesional.

5. 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 Trabajo de
Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me corresponde 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 encontraren causa en el
contenido del Trabajo de Investigacion.

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, 25 de noviembre del 2024

Diana Lizbeth Cabrera Huaman
DNI: 76204197
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El  que suscribe, Wagner Colmenares Mayang con Profesion/Grado de
DNI. (X) / Pasaporte () / Carnet de Extranjeria () N° 17592222 con conocimiento del

Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de

Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al Bachiller Julén Silva Leydi y

Cabrera Huaman Diana Lizbeth de la carrera Profesional de Tecnologia Médica en la

formulacion y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion

() Proyecto de Tesis ( X ) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de

Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo lo presente.

Jaén, 25 de noviembre del 2024

Dr. Wagner Colmenares Mayanga
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Anexo 9

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Torrejon Rodriguez Yudelly con documento de identidad N° 41674352, de
profesion con Grado de Doctora en Ciencias de Educacion ejerciendo actualmente como
Docente, en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacion el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion
en el Plan de Trabajo de Investigacion con titulo: Microalbuminuria Hemoglobina
Glicosilada y su relacion con factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en
Laboratorio clinico Especializado Inkamay Salud Trujillo - 2024”.

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

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision X
Fecha: Jaén, 15 de febrero del 2024 ) ot et

Dra. Yudelly Forrejon Rodriguez
DOGENTE ORDINARIO

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Nufiez Sanchez Guillermo con documento de identidad N°06009772, de
Profesion con Grado de Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad ejerciendo actualmente
como Docente, en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar
que he revisado con fines de Validacion el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su
aplicacion en el Plan de Trabajo de Investigacion con titulo: Microalbuminuria,
Hemoglobina Glicosilada y su relacion con factores de riesgo en pacientes diabéticos
atendidos en Laboratorio clinico Especializado Inkamay Salud Trujillo - 2024”.

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

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision X

Fecha: Jaén, 15 de febrero del 2024

- " " st
A QUMY
s

F,

N M Gulleme e et

LS RN SR s e L

Firma del juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, José Celso Paredes Carranza con documento de identidad N° 1820304, de
Profesion con Grado de Doctor en Quimico Farmacéutico ejerciendo actualmente como
Docente, en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacion el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién
en el Plan de Trabajo de Investigacion con titulo: Microalbuminuria, Hemoglobina
Glicosilada y su relacion con factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en
Laboratorio clinico Especializado Inkamay Salud Trujillo - 2024”.

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

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision X

Fecha: Jaén, 15 de febrero del 2024 W
C::?/W Z

Dr. José Cclso Parédes Carranza.
Presidente Jurndo Evaluador

Firma del juez
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Anexo 10 Evidencias fotograficas
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