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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los valores de hemoglobina glicada y
albuminuria frente a los tipos de complicaciones de la diabetes en pacientes diabéticos

atendidos en el CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020.

Metodologia: Estudio de tipo correlacional, observacional, descriptivo y transversal.
Cuya poblacion fueron todos los pacientes diabéticos que se atienden en el CAP I
EsSalud Chulucanas. Pacientes diabéticos que se atendieron en el CAP Il EsSalud
Chulucanas de julio a octubre del 2020 y que cuenten con resultados de tasa de
albuminuria/creatinuria y hemoglobina glicada. 196 pacientes la cual se ha calculado
utilizando la formula de muestreo no probabilistico de tipo accidental donde el universo

consta de 400 pacientes.

Resultados: Se observo que el 43,0% de los pacientes son del sexo masculino
mientras que, el 57,0% pacientes del sexo femenino; el 33,3% pacientes tienen de 60
a 69 afos, La prevalencia de las distintas complicaciones cronicas varia en funcion del
tipo de DM, neuropatia, un 25%; retinopatia, un 32%, y nefropatia, un 23%. En nuestra
serie encontramos que el 13,3% del total de los pacientes estudiados, sufren de
Retinopatia, el 35,2% de Neuropatia, en cuanto a los niveles tanto de la Hemoglobina
Glicada y albuminuria, se encontr6 que, el 37,6% de los pacientes tienen controlada la

Hemoglobina Glicada, el 34,5% aumentada, un 14,5%

Conclusiones: En nuestro estudio encontramos que no existe relacion entre los

niveles de albuminuria con cada tipo de complicaciones de la diabetes

Palabras claves: Hemoglobina glicada, albuminuria, complicaciones de la diabetes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the values of glycated hemoglobin
and albuminuria compared to the types of complications of diabetes in diabetic patients
treated at the CAP 1l EsSalud Chulucanas from July to October 2020.

Methodology: Correlational, observational, descriptive and cross-sectional study.
Whose population were all diabetic patients treated at the CAP Il EsSalud Chulucanas.
Diabetic patients who were seen at the CAP Il EsSalud Chulucanas from July to
October 2020 and who have albuminuria / creatinuria rate and glycated hemoglobin
results. 196 patients, which has been calculated using the accidental type non-
probability sampling formula where the universe consists of 400 patients.

Results: 43.0% of the patients were male, while 57.0% were female; 33.3% patients
are between 60 and 69 years old. The prevalence of the different chronic complications
varies depending on the type of DM, neuropathy, 25%; retinopathy, 32%, and
nephropathy, 23%. In our series, we found that 13.3% of the total patients studied suffer
from Retinopathy, 35.2% from Neuropathy, in terms of the levels of both Glycated
Hemoglobin and albuminuria, it was found that 37.6 % of patients have Glycated

Hemoglobin controlled, 34.5% increased, 14.5%

Conclusions: In our study we found that there is no relationship between the levels of

albuminuria with each type of diabetes complications

Keywords: Glycated hemoglobin, alouminuria, complications of diabetes.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 representa un gran problema de salud publica a nivel
mundial, por sus implicancias en la salud, costos directos de la atencién que
recaen en los familiares y en el estado, los costos indirectos de los dias sin
calidad de vida y los dias no trabajados, asi también representa una carga de
enfermedad importante en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad *.
En el 2015 la prevalencia de diabetes mellitus en adultos de 20 a 79 afios de
edad era de 8,8% en el mundo y 9,4% en los paises de la Region de las
Ameéricas, en el Perq, la prevalencia estimada para 2012 fue 7% entre los
adultos mayores de 25 afios?.

“En el Peru, segun los datos del sistema de vigilancia epidemiolégica de 2017,
entre enero y diciembre se registraron 15 504 casos de diabetes, el 97 % de los
cuales, corresponden a diabetes tipo 2, el 2 % a diabetes tipo 1, y el 1 % a otros
tipos de diabetes incluyendo diabetes gestacional” 2.

La diabetes mellitus produce complicaciones que disminuyen la esperanza de
vida en los pacientes, sobre todo en quienes mantienen un inadecuado control
médico de la enfermedad. Es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, segun la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2015 cinco
millones de personas fallecieron en todo el mundo por diabetes mellitus y para
Perd, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) registr6 una mortalidad
atribuida a esta enfermedad de 2% de la poblacién general.?

Las complicaciones de la diabetes mellitus se encuentran relacionados con los
niveles elevados de glicemia que van a depender del tratamiento
hipoglicemiante y de la conducta del paciente. Es de esperar que a mayor
tiempo de padecimiento de la enfermedad las complicaciones sean mas
frecuentes. En el Peru “entre los casos de diabetes del | semestre de 2018, se
encontro que las complicaciones mas frecuentes son la polineuropatia (13,4 %),
el pie diabético (5,2 %), y la nefropatia (3,8 %)"2.

La determinacion de proteinas glicadas, en especial la hemoglobina glicada
(HbAlc) permite cuantificar el promedio de la misma a lo largo de semanas o

meses, complementando el monitoreo glicémico. La hemoglobina glicada



permite valorar el control glicémico sin ayunas, en cualquier momento del dia,
tiene baja variabilidad bioldgica, su valor no se altera con el estrés y no se altera
por inestabilidad de la muestra. Estos factores junto a la evidencia de que
predice el desarrollo de complicaciones cronicas microvasculares vy
macrovasculares, permite considerarla como una variable para la toma de
decisiones en el manejo integral de los pacientes. Numerosas guias clinicas
sugieren su medicién en intervalos regulares.*

La hiperglicemia y la duracion de la diabetes son factores de riesgo conocidos
para la nefropatia diabética que puede resultar en dafio renal irreversible la cual
es un problema de salud publica mundial y supone una sustancial carga sobre
los recursos sanitarios. La presencia de la microalbuminuria es un fuerte
indicador de inminente nefropatia, la prueba de laboratorio para la deteccion
temprana de nefropatia diabética es la medida de micro albumina en orina la

cual puede no estar asociada con creatinina sérica anormal.®

En el Perd “el 92,7% de los registros disponen de datos de glicemia al momento
de la captacién de los casos, mientras que solo el 28,8% dispone de resultados
de hemoglobina glicosilada. La mas alta proporcién de registros sin resultados
de alguna prueba de laboratorio corresponde a microalbuminuria (95,4%), y de

proteinuria (93%)” 3

Para la formulacién del problema de este proyecto de investigacion se hace la
pregunta ¢,Cual es la relacion que existe entre los tipos de complicaciones de la
diabetes y los niveles de hemoglobina glicada y albuminuria en los pacientes

diabéticos que se atienden en el CAP Il EsSalud Chulucanas?

Se justifica el presente proyecto de investigacion en que las complicaciones de
la diabetes mellitus mal controlada disminuyen la calidad de vida de los
pacientes que las padecen, asi como también representan una carga en el
presupuesto familiar y aumentan los gastos en el sistema de salud. Al

determinar la relacion entre estas complicaciones y los valores de hemoglobina



glicada y albuminuria se podria intervenir oportunamente para evitar el avance

de estas.

Se sabe que un buen control glicémico, que se puede evidenciar con resultados
optimos de hemoglobina glicada y albuminuria, puede retrasar y hasta revertir
la gravedad de las complicaciones de la diabetes.

La hipédtesis que se plantea en el presente proyecto de investigacién es que los
niveles elevados de hemoglobina glicada y albuminuria, estan relacionados a
los tipos de complicaciones de la diabetes en los pacientes que se atienden en
el CAP Il EsSalud Chulucanas.

Los objetivos que se plantean para el presente proyecto son:
Objetivo general

« Determinar la relacion entre los valores de hemoglobina glicada y
albuminuria frente a los tipos de complicaciones de la diabetes en pacientes
diabéticos atendidos en el CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre
2020.

Obijetivos especificos

« Determinar las caracteristicas socio demograficas de la muestra obtenida
del CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020.

 Identificar las complicaciones de la diabetes que padecen los pacientes que
se atienden en el CAP |l EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020.

« Determinar los valores de hemoglobina glicada y de albuminuria en los
pacientes diabéticos que se atienden en el CAP Il EsSalud Chulucanas de

julio a octubre 2020.



MARCO TEORICO

En la revision bibliogréfica realizada para la elaboracién del presente proyecto
de investigacion se hallaron diferentes articulos y tesis que han determinado
algun tipo de relacion entre los valores de hemoglobina glicada y/o albuminuria
con algunas complicaciones propias de la diabetes.

Ahmad y colaboradores en Pakistan® el afio 2017 determinaron la prevalencia
de micro albuminuria y su asociacion con hipertension y otras complicaciones
diabéticas entre 1280 pacientes con diabetes tipo 2, concluyendo que la
prevalencia de la micro albuminuria en pacientes con diabetes tipo 2 es del
31,56% y es no solo un signo temprano de nefropatia diabética, sino también
de una serie de otras complicaciones diabéticas por lo que debe ser tratado
tempranamente con un estricto control de la hiperglicemia e hipertension para
ayudar a prevenir complicaciones futuras.

Goyal y colaboradores en India’ el afio 2017 realizaron un estudio para evaluar
la asociacion de la micro-albuminuria con la hemoglobina glicada en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, para lo que seleccionaron 100 pacientes de 40 a
60 afios de edad sin evidencia de ninguna otra patologia que involucrase
proteinuria y se estimé los niveles de glicemia en ayunas, HbA1C y micro
albumina en orina de 24 horas. Se observaron niveles estadisticamente altos
de micro albuminuria en pacientes con un control glucémico deficiente. Se
observd una correlacién positiva entre micro albuminuria y HbAL1C. Sin
embargo, no se observé una correlacion significativa entre la micro albuminuria
y la duracion de la diabetes. Goyall y colaboradores concluyen que la micro
albuminuria exhibe una fuerte asociacion con HbAlc y, por lo tanto, con el
control glucémico. Los pacientes con un control glucémico deficiente corren el
riesgo de desarrollar nefropatia. Esta situacion se puede evitar adoptando
cambios en el estilo de vida y monitoreo frecuente.

Garg y colaboradores en India &, el afio 2018, realizaron un estudio transversal
en 444 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il. Todos los casos
fueron sometidos a un examen ocular completo después de tomar el historial

demografico y médico. Se observo asociacion entre la severidad de la



retinopatia diabética y la duracion de la diabetes. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la gravedad de la retinopatia diabética y los
valores de HbAlc (p <0,001). Se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de micro albuminuria y la gravedad de la retinopatia
diabética (p <0,001). Garg y colaboradores concluyen que la micro-albuminuria
presenta un riesgo de retinopatia diabética que se ve afectada por la duracion
de la diabetes y el nivel de control glucémico. La micro-albuminuria de grados
superiores es un fuerte predictor de aparicion y gravedad de la retinopatia
diabética.

Cisneros y colaboradores en Cuba® el afio 2018 estudiaron variables que
permitieran identificar precozmente la nefropatia diabética para lo cual
realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en 61 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, con mas de cinco afios de evolucién, concluyendo que
el filtrado glomerular y la micro albuminuria pueden ser Utiles en la evaluacion
precoz de la nefropatia diabética asociados a los pardmetros de control
metabdlico de la enfermedad como la glicemia y la hemoglobina glicosilada.
Hernandez en Ecuador el afio 2018° realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo en historias clinicas de 362 pacientes con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2. Encontr6é una fuerte correlacién entre hemoglobina
glicosilada y la presencia de nefropatia marcada por la presencia de
albuminuria, demostrando asi la importancia de la hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos tipo 2 para un nuevo enfoque en el diagndstico de esta
patologia y el control de la misma que complementa las medidas diagnosticas
ya establecidas.

Jordan en Lima el afio 2016*! determiné la frecuencia de hipertensién arterial
enmascarada en pacientes con diabetes mellitus 2, identificando los factores
clinicos y bioquimicos asociados con la ocurrencia haciendo énfasis en los
adultos mayores, concluyendo que la edad, el tiempo mayor de enfermedad, el
tabaquismo, la hemoglobina glicada y la presencia de dafio renal fueron los
factores asociados principales al desarrollo de hipertension arterial

enmascarada.



Melzi Maza Honorio en Lima 2017*?, determin6 la asociacién entre los niveles
de hemoglobina glicosilada, microalbuminuria y presion arterial con la
retinopatia diabética, para lo cual revisaron noventa historias clinicas de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y con resultados completos de las
variables a revisar y examen de fondo de 0jo. Maza concluye que la presencia
de microalbuminuria esta relacionada a los casos de nefropatia y los niveles
elevados de HbAlc mayores se asocian a casos de retinopatia.

Torres en Truijillo, afio 2017 13, determiné los niveles de hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos con complicaciones crénicas microvasculares
realizando un estudio descriptivo retrospectivo transversal. Se analizaron 117
pacientes (50.43% mujeres y 49.57% hombres) de los cuales 69 pacientes
tenian neuropatia diabética, 31 insuficiencia renal cronica y 17 retinopatia
diabética. Torres concluy6 que los niveles de hemoglobina glicosilada en estos
pacientes fueron mayores a 7%.

Cérdova en Piura el afio 2017 14 determind los niveles de glucosa, hemoglobina
glicosilada y microalbuminuria en 110 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
mediante una investigacion de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y
transversal relacion6 dichos valores con la edad y la percepcion de la calidad
de vida. Cérdova concluye que a mayor edad la percepcion en los pacientes
diabéticos de la calidad de vida se deteriora.

Bautista y Ucafian en Lima, el afio 2019'°, realizaron un estudio observacional,
analitico correlacional, retrospectivo en 169 historias clinicas de pacientes con
diabetes mellitus, con el objetivo de determinar el grado de correlacion entre el
perfil renal y el nivel de hemoglobina glicosilada. Como conclusién no
encontraron relacién significativa entre la hemoglobina glicosilada y el perfil
renal.

La diabetes mellitus es una enfermedad de origen metabdlico caracterizada por
hiperglicemia crénica ademas de los disturbios en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas y grasas 6 1718. 19 Existen varios tipos frecuentes de
diabetes debido a una compleja interaccion entre los factores genéticos,

factores ambientales y estilo de vida. Los factores contribuyentes a la



hiperglicemia pueden ser el descenso de la produccién y/o accion de insulina,
decremento del consumo de glucosa o aumento de la produccion de la misma.
La hiperglicemia cronica es un factor importante en la etiologia de las
complicaciones de la diabetes. Existen cuatro teorias?® que explicarian la
patogénesis de las complicaciones crénicas de la diabetes, la primera menciona
a los productos finales de glicacion avanzada inducida por el exceso de glucosa
intracelular que se van a unir a receptores en la superficie celular mediante la
glicacion no enzimatica de proteinas intracelulares y extracelulares, provocando
asi un entrecruzamiento de proteinas, aterosclerosis acelerada, disfuncion
endotelial y glomerular y alteracion en la composicién de la matriz celular. La
segunda teoria menciona que la hiperglicemia aumenta el metabolismo de la
glucosa mediante la via del sorbitol relacionada a la enzima aldosa reductasa,
esto sucede en tejidos (cristalino, tejido vascular y nervioso, y rifién) que no
requieren la insulina para captar la glucosa, tomandola libremente. La via de los
polioles o del sorbitol es una secuencia de reacciones quimicas en la que se
obtiene fructosa a partir de glucosa pasando por sorbitol. Al activarse esta via
disminuyen los niveles de NADPH, glutation reducido y mioinositol, trayendo
efectos adversos sobre el metabolismo celular?!. La tercera teoria relaciona la
hiperglicemia con la formacién de diacilglicerol promoviendo la activacion de
proteincinasa C, la que altera la transcripcion de los genes que codifica la
sintesis de proteinas de la matriz extracelular como la fibronectina y colageno
tipo 1V, del inhibidor del activador del plasmindgeno y del factor de crecimiento
transformacion 31 y su receptor, esto traeria como consecuencia la promocion
de la angiogénesis y aumento de permeabilidad vascular, vasoconstriccion e
hipoxia celular por la disminucién de la produccion de 6xido nitrico e incremento
de la endotelina-1, aumento del espesor de la membrana basal microvascular y
alteracion de su funcion por la estimulacion de la produccion de fibronectina y
colageno IV que se acumula en la membrana basal, activacion del factor de
necrosis tumoral kappa R y aumento de la expresién de moléculas de adhesién
como el ICAM-I, y la induccién de resistencia insulinica®l. La cuarta teoria

menciona que el incremento de la fructosa que deriva de la via de los polioles,



activa la via de las hexosaminas generando fructosa 6 fosfato que se une a la
glutamina formando la glucosamina 6 fosfato, esta a su vez, por una serie de
reacciones dard origen a UDP-N-acetilglucosamina y UDP-N-
acetilgalactosamina, precursores en la formaciéon de glicoproteinas y
proteoglicanos, dando lugar a efectos como los observados con la activacion de
la proteincinasa C. Asi mismo, esta via induce resistencia a la insulina al inhibir
la fosforilacion y la activacion para el sustrato del receptor de insulina-1%2. Estas
cuatro teorias no se excluyen entre ellas, se integran y explican la génesis de
las complicaciones en los pacientes diabéticos.

La reaccién entre los grupos amina de las biomoléculas y el grupo carbonilo de
los azucares tienen lugar en condiciones fisioldgicas sin control enzimatico,
teniendo como resultado modificaciones estructurales y funcionales en
proteinas, lipidos y acidos nucleicos?’. La hemoglobina también sufre el proceso
de glicacion dentro del hematie en un proceso continuo, sin mediacion de
enzimas, en sus etapas iniciales es rapido y reversible, mientras que en las
posteriores es mas lenta e irreversible. En la etapa inicial se une en forma
covalente el extremo N-terminal de la cadena beta de la globina con el carbono
carbonilico de la glucosa dando lugar en forma reversible a un compuesto
llamado Base de Schiff o HbAlc labil, que luego sufren un reordenamiento de
los enlaces quimicos, dando paso a la formacion en forma irreversible de un
Producto de Amadori o HbAlc estable 7. Esta prueba se utiliza actualmente
para hacer diagnostico y seguimiento de control metabdlico en pacientes
diabéticos, presentando varias ventajas sobre la determinacion de glicemia
basal o sobre el test de tolerancia oral a la glucosa, incluidas la no necesidad
de estar en ayunas, la mayor estabilidad pre analitica y menos perturbaciones
cotidianas ya sea por estrés, dieta o enfermedad!® (ver anexo N°4). Las
recomendaciones para los pacientes diabéticos con buen control glicémico es
gue se realicen por lo menos dos determinaciones al afio, para pacientes que
no alcanzan los objetivos o que hayan cambiado el tratamiento se recomienda

realizar el examen cada tres meses 23.
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Uno de los tejidos que sufren deterioro por los estados de hiperglicemia es el
renal. La unidad funcional del rifidn es la nefrona, la cual esta constituida por
vasos, glomérulo y tdbulos. La orina primaria se obtiene por una ultrafiltracion
de la sangre en el glomérulo, a través de una membrana de filtracion compuesta
por células endoteliales glomerulares (fenestradas) recubiertas por un glicocaliz
cargado negativamente que se apoya en una membrana basal glomerular, en
la cara externa se apoyan los podocitos, cuyas prolongaciones llamados
pedicelos se encuentran unidos por conglomerados protéicos que forman el
diafragma de la hendidura ?*. Bajo condiciones fisiolégicas la barrera glomerular
presenta selectividad de carga y tamafio. La proteinuria va a reflejar un aumento
en la permeabilidad glomerular para las proteinas, sobre todo la albumina. La
albuminuria refleja enfermedad glomerular, mientras que la proteinuria sin
albumina y con proteinas de bajo peso molecular se asocia a patologias tubulo
intersticiales 2°. El aumento de la permeabilidad vascular a la albumina es
producida por la glicacion del colageno tipo IV y de laminina, reduciendo su
capacidad de interactuar con los proteoglicanos. La glicacién de las proteinas
de la matriz aumenta la resistencia a las proteasas aumentando el
engrosamiento de la membrana glomerular basal y a la expansion mesangial.
La albuminuria ha sido incluida dentro del sindrome metabdlico, no solo es un
marcador pronostico renal si no también cardiovascular, una persona con una
microalbuminuria abundante tendra una mayor mortalidad cardiovascular ?*. La
presencia de microalbuminuria precede al desarrollo de nefropatia diabética
manifiesta en 10 a 14 afos. Es en esta etapa que uno puede revertir la
nefropatia diabética o prevenir su progresion 26. Para realizar el diagnéstico de
la enfermedad renal cronica y categorizar la severidad como marcador de dafo
renal, se toman en cuenta los niveles de albuminuria. La determinacion de
albuminuria en orina de 24 horas es considerada como gold estandart 27, sin
embargo, varias guias de practica clinica recomiendan la identificacion y
cuantificacion de la proteinuria utilizando la relacion albumina/creatinina en la
primera orina de la mafiana o de una muestra de orina al azar, descartando en

ambos casos el primer chorro, para maximizar el tiempo de recogida intravesical
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que posee un valor predictivo negativo alto 24, Este valor debera ser expresado
en miligramos de albimina por gramo de creatinina 2> 2’(ver anexo N° 7).

Las complicaciones de la diabetes mellitus pueden clasificarse como agudas y
cronicas. Las complicaciones cronicas pueden afectar muchos oérganos y
sistemas, siendo responsables de gran parte de la morbimortalidad relacionada
a diabetes. Las complicaciones crénicas a su vez pueden dividirse en no
vasculares (gastroparesia, disfuncion sexual, alteraciones de la piel) y
vasculares 18, Las complicaciones crénicas vasculares pueden dividirse en
microvasculares (enfermedades oculares, neuropatia y nefropatia) vy
macrovasculares (coronariopatia, arteriopatia periférica y enfermedad

cerebrovascular) $81°,

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de Investigacion
Estudio de tipo correlacional, observacional, descriptivo y transversal.
3.2 Variables y operacionalizacion
Sexo, variable independiente, cualitativa.
Edad, variable independiente cuantitativa discreta.
Tiempo de enfermedad, variable independiente cuantitativa discreta.
Complicaciones, variable dependiente cualitativa.
Hemoglobina glicada, variable dependiente cuantitativa.
Albuminuria, variable dependiente cuantitativa.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: Todos los pacientes diabéticos que se atienden en el CAP Il
EsSalud Chulucanas.
Criterios de inclusion
« Pacientes diabéticos acreditados en EsSalud.
« Pacientes diabéticos contactados telefébnicamente entre los meses de
julio y octubre 2020.
« Pacientes diabéticos que cuenten con resultado actualizado de
hemoglobina glicada.
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« Pacientes diabéticos que cuenten con resultados actualizados de tasa
de microalbuminuria/creatinuria.

« Pacientes diabéticos que acepten ser incluidos en el estudio y hallan
brindado telefénicamente los datos necesarios para el llenado
adecuado de la hoja de encuesta.

Criterios de exclusion

« Paciente que no curse con enfermedad concurrente al momento de la
toma de muestra.

« Pacientes con diabetes insipida.

« Pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

« Diabetes gestacional.

« Pacientes usuarios de hemodialisis.

« Pacientes embarazadas.

« Pacientes que hayan sido sometidos a transfusion sanguinea en los
ultimos tres meses.

« Pacientes que hayan sufrido hemorragia aguda en los ultimos tres
meses.

« Pacientes diabéticos que cuenten con resultados de un laboratorio
externo.

Muestra: Pacientes diabéticos que se atenderdan en el CAP Il EsSalud
Chulucanas de julio a octubre del 2020 y que cuenten con resultados de tasa
de albuminuria/creatinuria y hemoglobina glicada.

La muestra constara de 196 pacientes la cual se ha calculado utilizando la
férmula de muestreo no probabilistico de tipo accidental donde el universo

consta de 400 pacientes (ver anexo 5).

Muestreo: No probabilistico de tipo accidental.

Unidad de andlisis: Paciente diabético que asiste a control en el programa del
adulto mayor en el CAP Il EsSalud Chulucanas que ha aceptado ser incluido en

el presente estudio y cumple con los criterios de seleccion.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara en el presente estudio seré la observacion cientifica
utilizando como instrumento fichas debidamente elaboradas y ordenadas donde
se registraran todos los datos que se recopilaran via telefénica durante la
investigacion, las cuales serdn organizadas en una base de datos para su
analisis.

3.5 Procedimientos

Para la realizacion del presente estudio, se realizara las siguientes acciones:
Coordinacion institucional:

Se enviara una solicitud a la direccion del CAP Il EsSalud Chulucanas y a la
oficina de Capacitacion de la Red Asistencial EsSalud Piura.

Plan de recoleccion de datos:

e Se coordinara con la direccion del CAP Il EsSalud Chulucanas.

e Se coordinard con los encargados de atencién del Programa del
adulto mayor para la captacion via telefénica de los pacientes
diabéticos, con el fin de que brinden los datos necesarios para el
llenado de la encuesta y se coordine la toma de muestra de sangre
para determinacion de hemoglobina glicada y la recoleccion de la
muestra de orina matutina para la determinacion de la tasa de micro
albuminuria/creatinuria.

e Serecolectara los resultados y las encuestas.

e Se tabulara dicha informacion.

3.6 Métodos de analisis de datos

La base de datos se descargara del programa Google forms, se exportara al
programa Excel. El analisis estadistico se realizara mediante el programa SPSS
version 25.0. Las variables cuantitativas seran expresadas mediante la medida
de tendencia central y de dispersion: media y desviacion estandar,

respectivamente. Se buscara posibles asociaciones mediante las pruebas de
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correlacion de Pearson, t student y ANOVA. En caso de variables cualitativas

seran expresadas en porcentajes y se buscara posibles asociaciones, mediante

la aplicacion de la prueba de Chi-Cuadrado.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio no implicaréd riesgo alguno para los pacientes puesto que se

trabajara con una encuesta y resultados de laboratorio que sirven para control

metabdlico. Se guardard absoluta reserva de la informacion contenida en las

encuestas, siendo de uso exclusivo de los investigadores.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de la muestra obtenida del

CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020. (n=165).

Variable sociodemogréfica N %
Sexo Masculino 71 43,0%
Femenino 94 57,0%
Grupo etario 15 - 29 afios 3 1,8%
30 - 39 afios 8 4,8%
40 - 49 afios 16 9,7%
50 - 59 afios 40 24,2%
60 - 69 afios 55 33,3%
70 - 79 afios 29 17,6%
80 - 95 afios 14 8,5%
Tiempo de enfermedad 0- 5 aflos 71 43,8%
6- 10 afios 36 22,2%
11-15 afios 27 16,7%
mas de 16 afios 28 17,3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos especifica para este proyecto.
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Tabla 2. Complicaciones de la diabetes que padecen los pacientes que se
atienden en el CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020 (n=165).

COMPLICACIONES

DE LA DIABETES Con complicaciones Sin complicaciones
N % N %
RETINOPATIA 22 13,3% 143 86,7%
NEUROPATIA 58 35,2% 107 64,8%
NEFROPATIA 10 6,1% 155 93,9%
CORONARIOPATIAS 2 1,2% 163 98,8%
ENF CEREBROVASCULAR 0 0,0% 165 100,0%
ENF VASCULAR PERIF. 64 38,8% 101 61,2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos especifica para este proyecto.

Tabla 3. Valores de HbAlc y albuminuria (expresada como razon
albuminuria / creatinuria) determinados en los pacientes diabéticos que

se atienden en el CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020.

LI- LS -
Desviacién Percentil Percentil
Media Media Media Maximo Minimo 3 Mediana
estandar 25 75
(95,0%) (95,0%)
HbAlc 8,48 8,10 8,87 15,10 4,60 2,48 6,40 10,25 7,90
Albuminuria 102,27 72,01 132,53 1202,00 15,99 196,83 18,78 98,63 65,99
Creatinuria 832,87 706,15 959,59 6280,00 120,75 824,36 385,65 873,45 560,50

Razén M/C 202,45 128,88 276,02 3738,36 4,54 478,59 36,04 192,28 82,12

Fuente: Ficha de recoleccién de datos especifica para este proyecto.
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Tabla 4. Clasificacién por

niveles de Hemoglobina glicada y de

albuminuria determinados en los pacientes diabéticos que se atienden en
el CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020. (N=165).

ANALITO

NIVELES

%

HEMOGLOBINA
GLICADA

ALBUMINURIA

CONTROLADO (< 7%)
AUMENTADO (8% — 10%)

MUY AUMENTADO (11% — 12%)
SEVERAMENTE AUMENTADO
(>13%)

Al (< 30 mg/g)
A2 (30 mg/g — 300 mg/qg)
A3 (> 300 mg/g)

62
57
24
22

35
109
21

37,6%
34,5%
14,5%
13,3%

21,2%
66,1%
12,7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos especifica para este proyecto.

Tabla 5. Relacion entre los valores de albuminuria frente a los tipos de

complicaciones de la diabetes en pacientes diabéticos atendidos en el
CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020.

ALBUMINURIA
A2 A3 Total :
TIPODE COMPLICACION = (n-35)  (n=109) (n=21)  (n=165) P-valor , 9
(p<0.05)
N % N % N % N %
RETINOPATIA 3 13,6% 14 63,6% 5 22,7% 22 100,0% 0,259 NS
NEUROPATI A 9 155% 39 67.2% 10 17,2% 58 100,0% 0,244 NS
NEFROPATIA 0 00% 8 80,0% 2 200% 10 100,0% 0222 NS
CORONARIOPATIAS 1 500% 1 500% 0 00% 2 1000% 0,569 NS
CE:EEEEMEBA\[S)CULAR 0 00% 0 00% O 00% 0 00% - -
ENF. VASCULAR 9 14,1% 45 70,3% 10 156% 64 100,0% 0,174 NS

PERIFERICA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos especifica para este proyecto.
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Tabla 6. Relacion entre los valores de hemoglobina glicada frente a los

tipos de complicaciones de la diabetes en pacientes diabéticos atendidos

en el CAP Il EsSalud Chulucanas de julio a octubre 2020.

HEMOGLOBINA GLICADA

MUY SEVERAMENT Sig.
TIPODE ~ CONTROL AUMENTAD AUMENTAD E " (p<0.05
COMPLICACION  ADO o) o) AUMENTADO  Total valor :
(n=62) (n=57) (n=24) (n=22) (n=165)
N % N % N % N % N %
RETINOPA 1 2 1000
A 3 591% 5 227% 1 45% 3 136% 5 o 0117 NS
NEUROPA 2 0 5 100,0
TiA o 345% 18 31,0 8 13,8% 12  20,7% s % 0,239 NS
11
NEFROPA 3 300% 4 400% 2 200% 1  10,0% 00 5905 ns
TiA )
CORONAR . . . . 1000 ggso NS
IOPATIAS 1 50,0% 1 500% 0 00% 0 00% 2 ,
ENFERME
DAD
CEREBRO 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% -
VASCULA
R
ENF
VASCULA 3 6 100,0
R 3 516% 22 344% 4 63% 5 78% , ¢ 0005 NS
PERIFERIC
A

Fuente: Ficha de recoleccion de datos especifica para este proyecto.
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Grafica 1. Complicaciones de la diabetes por tiempo de enfermedad en los
pacientes diabéticos atendidos en el CAP Il EsSalud Chulucanas de julio

a

octubre 2020.
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20.00%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos especifica para este proyecto.

V. DISCUSION

La parte inicial del presente estudio fue determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion de pacientes diabéticos, donde
encontramos que el 43,0% de los pacientes son del sexo masculino mientras
que, el 57,0% pacientes del sexo femenino; situacién acorde con nuestra
realidad, donde diversos estudios como el estudio FRENT , PERU MIGRAN,
CRONICAS, demuestran un ligero predominio en el sexo femenino; en
cuanto a la edad, se observa que, el 33,3% pacientes tienen de 60 a 69 afos,
24,2% de 50 a 59 afios, el 17,6 de 70 a 79 afios, sin embargo, se observa
también un 1,8 % de 15 a 29 afios y un 8,5% de méas de 80 afos. Por otro
lado, en cuanto al tiempo de la enfermedad, se encontré que, el 43,8%, tienen
la enfermedad de 0 a 5 afios, el 22,2% de 6 a 10 afios, el 16,7% de 11 a 15
afios y 17,3% mas de 16 afos, como se observa es a el mayor porcentaje de
pacientes, tiene pocos afos de diagndéstico, probablemente esto se debe a
gue, a mayor tiempo de enfermedad, mayor es el riesgo de complicaciones

micro y macrovasculares y menor tiempo de sobrevida.
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La prevalencia de las distintas complicaciones crénicas varia en funcion del
tipo de DM, tiempo de evolucion y grado de control metabdlico, estimandose
globalmente en la siguiente: neuropatia, un 25%; retinopatia, un 32%, y
nefropatia, un 23%. En nuestra serie encontramos que el 13,3% del total de
los pacientes estudiados, sufren de Retinopatia, el 35,2% de Neuropatia, el
6,1% de Nefropatia, el 1,2% de Coronariopatias, el 38,8% de enfermedades
vasculares periféricas.

Con respecto a los niveles tanto de la Hemoglobina Glicada y albuminuria,
se encontrd que, el 37,6% de los pacientes tienen controlada la Hemoglobina
Glicada, el 34,5% aumentada, un 14,5% (24) muy aumentada y existe un
13,3% cuyo nivel es severamente aumentado. Por otro lado, en cuanto a la
Albumnuria, el 21,2% esta en A1, es decir Normal o aumento leve (<30 mg/qg),
el 66,1% (109) en A2, Aumento moderado (30 — 300 mg/g) y solo el 12,7%
(21) en A3, es decir; Aumento severo (> 300 mg/g).

En nuestro estudio encontramos que no existe relacion entre los niveles de
albuminuria con cada tipo de complicaciones de la diabetes (p>0,05), asi
mismo encontramos que no hay evidencia suficiente para afirmar que exista
asociacion entre los tipos de complicaciones y el nivel de Hemoglobina
glicada en los pacientes de la presente investigacion (p>0,05).

Por ello, ante los resultados obtenidos en la presente investigacion, no se
puede aceptar la hipétesis planteada que los niveles elevados de
hemoglobina glicada y albuminuria, estan relacionados a los tipos de
complicaciones de la diabetes en los pacientes que se atienden en el CAP Il
EsSalud Chulucanas resultados que contrastan con diversos estudios que
demuestran que los pacientes que mantienen la hemoglobina glicosilada
dentro de parametros normales tienen menor riesgo de sufrir complicaciones
micro y macrovasculares en comparacion con aquellos pacientes que
manejan hemoglobina glicosilada alta; sin embargo, se deben tomar en
cuenta otros factores de riesgo que puedan favorecer la aparicion de estas

complicaciones como la obesidad y /o el sedentarismo por mencionar
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algunos. Asi por ejemplo Almarzouki, Abdullah y colaborares (31)
encontraron que existe una asociacion insignificante entre la HbAlc y las
complicaciones diabéticas, excepto la del pie séptico diabético. Del mismo
modo Peng Chen y colaboradores en su estudio sobre la HbALC, la
enfermedad renal cronica y la retinopatia diabética en poblaciones de
ascendencia asiatica (32), no identificaron asociaciones convincentes de la

hemoglobina glicada con la enfermedad renal crénica y la retinopatia.
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VI.

CONCLUSIONES

Dentro de las complicaciones vasculares, las méas frecuentemente encontradas
fueron la neuropatia y la enfermedad vascular periférica, con 35.2% y 38.8%
respectivamente.

El 37.6% de la poblacion estudiada mantuvo un buen control sobre la diabetes,
considerando los valores de hemoglobina glicada.

El 66.1% de la poblacion estudiada mostré un aumento moderado de
microalbuminuria, mientras que un 12.7% mostr6 un aumento severo en las
pérdidas de albumina por via urinaria.

No se encontrd una relacion significativa entre los niveles de microalbuminuria
con cada tipo de las complicaciones vasculares producidas por la diabetes
mellitus tipo 2.

No se encontrdé una relacion significativa entre los niveles de hemoglobina
glicada con cada tipo de las complicaciones vasculares producidas por la
diabetes mellitus tipo 2.

En los pacientes con mas de 16 afios de enfermedad pudimos encontrar
neuropatia en un 55.2% y enfermedad vascular periférica en un 51.7%.

El 49.1% de la poblacién estudiada mostré sobrepeso considerando el indice
de masa corporal.
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VII.

RECOMENDACIONES

Poner énfasis en el chequeo preventivo para la deteccion de las enfermedades
cronicas no transmisibles en forma oportuna, asi como establecer un buen
tratamiento, para poder evitar complicaciones vasculares devenidas de la
hiperglicemia.

Educar a la poblacion diabética acerca de las complicaciones vasculares
devenidas de la hiperglicemia para lograr un buen empoderamiento sobre el
control de la enfermedad.

En estudios similares subsiguientes, se sugiere realizarlo por tiempo de
enfermedad, ampliando la muestra para cada grupo etario.

En estudios similares subsiguientes se sugiere realizar el estudio clinico para
establecer la presencia de la enfermedad, no solo hacerlo por medio de
encuestas o revision de historia clinica.
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ANEXOS

Anexo 01:indice de masa corporal en diabéticos

Tabla 7. indice de masa corporal en diabéticos

N %
IMC IMC <249 49 29.7%
IMC = 25 116 70.3%
Total 165 100.0%

Gréafico 4. IMC

mIMC<249 gIMC225



Anexo 02: Relacion entre retinopatia y albuminuria

Tabla 8. Relacion entre retinopatia y albuminuria

Tabla cruzada

ALBUMINURIA
Al A2 A3 Total

RETINOPATIA Con complicaciones Recuento 3 14 5 22
% dentro de RETINOPATIA  13,6% 63,6% 22,7% 100,0%

Sin complicaciones Recuento 32 95 16 143
% dentro de RETINOPATIA 22,4% 66,4% 11,2% 100,0%

Total Recuento 35 109 21 165
% dentro de RETINOPATIA 21,2% 66,1% 12,7% 100,0%

Anexo 03: Prueba de chi- cuadrado

Tabla 9. Prueba de chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7042 2 ,259
Razon de verosimilitud 2,471 2 ,291
Asociacion lineal por lineal 2,346 1 , 126

N de casos validos 165

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,80.



Anexo 04: Relacion de Neuropatia y albuminuria

Tabla 10. Relacion de Neuropatia y albuminuria

Tabla cruzada

ALBUMINURIA
Al A2 A3 Total

NEUROPATIA Con complicaciones Recuento

9 39 10 58

% dentro de NEUROPATIA  15,5%67,2% 17,2% 100,0%

Sin complicaciones Recuento

26 70 11 107

% dentro de NEUROPATIA 24,3% 65,4% 10,3% 100,0%

Total Recuento

35 109 21 165

% dentro de NEUROPATIA 21,2% 66,1% 12,7% 100,0%

Anexo 05: Pruebas de Chi- cuadrado

Tabla 11. Pruebas de Chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,8182
Razén de verosimilitud 2,831
Asociacion lineal por lineal 2,789
N de casos vélidos 165

df

Significacion
asintética
(bilateral)

244
243
,095

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7,38.



Anexo 06: Relacion entre Nefropatia y albuminuria

Tabla 12. Relacion entre Nefropatia y albuminuria

Tabla cruzada

ALBUMINURIA
Al A2 A3 Total

NEFROPATIA Con complicaciones Recuento

0 8 2 10

% dentro de NEFROPATIA 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%

Sin complicaciones Recuento

35 101 19 155

% dentro de NEFROPATIA 22,6% 65,2% 12,3% 100,0%

Total Recuento

35 109 21 165

% dentro de NEFROPATIA 21,2% 66,1% 12,7% 100,0%

Anexo 07: Pruebas de chi — cuadrado

Tabla 13. Pruebas de chi — cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razo6n de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal
N de casos vélidos

Valor
3,014a
5,051

2,584
165

Significacion
asintotica
df (bilateral)
2 ,222
2 ,080
1 ,108



Anexo 08: Relacion entre coronariopatias y albuminuria .

Tabla 14. Relacion entre coronariopatias y albuminuria .

Tabla cruzada

ALBUMINURIA

Al A2 A3 Total

CORONARIOPATIAS Con Recuento 1 1 0 2
complicaciones 9 dentro de 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

CORONARIOPATIAS
Sin Recuento 34 108 21 163
complicaciones o dentro de 20,9% 66,3% 12,9% 100,0%

CORONARIOPATIAS
Total Recuento 35 109 21 165
% dentro de 21,2% 66,1% 12,7% 100,0%

CORONARIOPATIAS

Anexo 09: Pruebas de Chi- cuadrado

Tabla 15. Pruebas de Chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1282 2 ,569
Razon de verosimilitud 1,172 2 ,557
Asociacion lineal por lineal 1,044 1 ,307

N de casos validos 165

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,25.



Anexo 10: Relacion Enf. Cerebrovascular y albuminuria

Tabla 16. Relacion Enf. Cerebrovascular y albuminuria

Tabla cruzada

ALBUMINURIA

Al A2 A3 Total

ENF Sin Recuento 35 109 21 165

CEREBROVASCULAR complicaciones 9% dentro de ENF 21,2% 66,1% 12,7% 100,0%
CEREBROVASCULAR

Total Recuento 35 109 21 165
% dentro de ENF 21,2% 66,1% 12,7% 100,0%
CEREBROVASCULAR

Anexo 11: Prueba de chi — cuadrado en Enf cerebrovascular

Tabla 17. Prueba de chi — cuadrado en Enf cerebrovascular

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 2

N de casos validos 165

a. No se han calculado estadisticos
porque ENF CEREBROVASCULAR es

una constante.



Anexo 12: Relacién de Enf. Vascular periférica y albuminuria

Tabla 18. Relacion de Enf. Vascular periféricay albuminuria

Tabla cruzada

ALBUMINURIA

Al

A2 A3 Total

ENF VASCULAR Con Recuento
PERIF. complicaciones % dentro de ENF

VASCULAR PERIF.

9
14,1%

45 10 64
70,3% 15,6% 100,0%

Sin Recuento

complicaciones o4 dentro de ENF

VASCULAR PERIF.

26
25,7%

64 11 101
63,4% 10,9% 100,0%

Total Recuento

% dentro de ENF

VASCULAR PERIF.

35
21,2%

109 21 165
66,1% 12,7% 100,0%

Anexo 13: Pruebas de Chi- cuadrado

Tabla 19. Pruebas de Chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 3,4952
Razén de verosimilitud 3,626
Asociacion lineal por lineal 3,158
N de casos validos 165

Significacion
asintotica
df (bilateral)
2 174
2 ,163
1 ,076

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,15.



Anexo 14 : Relacién de Retinopatia y hemoglobina glicada

Tabla 20. Relacién de Retinopatia y hemoglobina glicada

Tabla cruzada

HEMOGLOBINA GLICADA

MUY SEVERAMENT

CONTRO AUMENTAD AUMENTAD E
L (0] o AUMENTADO Total
RETINOPATI Con Recuento 13 5 1 3 22
A complicacione 9% dentro de 59,1% 22, 7% 4,5% 13,6% 100,0
S RETINOPATI %
A
Sin Recuento 49 52 23 19 143
complicacione 9 dentro de 34,3% 36,4% 16,1% 13,3% 100,0
s RETINOPATI %
A
Total Recuento 62 57 24 22 165
% dentro de 37,6% 34,5% 14,5% 13,3% 100,0
RETINOPATI %
A

Anexo 15: Pruebas de chi- cuadrado

Tabla 21. Pruebas de chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razon de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
5,9002 3 117
6,182 3 ,103
2,289 1 ,130

165



a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,93.

Anexo 16: Relacién de Neuropatia y hemoglobina glicada

Tabla 22. Relacion de Neuropatiay hemoglobina glicada

Tabla cruzada

HEMOGLOBINA GLICADA
MUY SEVERAMENT

CONTRO AUMENTAD AUMENTAD E
L 0 o AUMENTADO  Total
NEUROPATI Con Recuento 20 18 8 12 58
A complicacione % dentro de 34,5% 31,0% 13,8% 20,7% 100,0
S NEUROPATI %
A
Sin Recuento 42 39 16 10 107
complicacione 9% dentro de 39,3% 36,4% 15,0% 9,3% 100,0
s NEUROPATI %
A
Total Recuento 62 57 24 22 165
% dentro de 37,6% 34,5% 14,5% 13,3% 100,0
NEUROPATI %
A

Anexo 17: Pruebas de chi- cuadrado

Tabla 23. Pruebas de chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2122 3 ,239
Razo6n de verosimilitud 4,028 3 ,258
Asociacién lineal por lineal 2,455 1 117

N de casos validos 165




a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7,73.

Anexo 18: Relacion de nefropatia y hemoglobina glicada

Tabla 24. Relacién de nefropatiay hemoglobina glicada

Tabla cruzada

HEMOGLOBINA GLICADA

SEVERA
MUY MENTE

CONTR AUMENT AUMENT AUMENT
oL ADO ADO ADO Total
NEFROPA Con Recuento 3 4 2 1 10
TIA complicaciones % dentro de 30,0% 40,0% 20,0% 10,0% 100,0
NEFROPATIA %
Sin Recuento 59 53 22 21 155
complicaciones % dentro de 38,1% 34,2% 14,2% 13,5% 100,0
NEFROPATIA %
Total Recuento 62 57 24 22 165
% dentro de 37,6% 34,5% 14,5% 13,3% 100,0
NEFROPATIA %
Anexo 19: Pruebas de chi- cuadrado
Tabla 25. Pruebas de chi- cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5612 ,905
Razon de verosimilitud ,554 3 ,907
Asociacion lineal por lineal ,041 1 ,840
N de casos validos 165

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,33.



Anexo 20: Relacion de coronariopatias y hemoglobina glicada

Tabla 26. Relacion de coronariopatias y hemoglobina glicada

Tabla cruzada

HEMOGLOBINA GLICADA

SEVERAME
MUY NTE
CONTR AUMENTA  AUMENTA AUMENTAD
oL DO DO o Total
CORONARIOPA Con Recuento 1 1 0 0 2
TIAS complicacio % dentro de 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0
nes CORONARIOPA %
TIAS
Sin Recuento 61 56 24 22 163
complicacio % dentro de 37,4% 34,4% 14,7% 13,5% 100,0
nes CORONARIOPA %
TIAS
Total Recuento 62 57 24 22 165
% dentro de 37,6% 34,5% 14,5% 13,3% 100,0

CORONARIOPA
TiAS

%




Anexo 21: Pruebas de chi-cuadrado

Tabla 27. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7882 3 ,852
Razén de verosimilitud 1,320 724
Asociacion lineal por lineal ,550 1 ,458
N de casos validos 165

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo
esperado es ,27.



Anexo 22: Relacion enf cerebrovascular y hemoglobina glicada

Tabla 28. Relacion enf cerebrovascular y hemoglobina glicada

Tabla cruzada

HEMOGLOBINA GLICADA

SEVERAME
MUY NTE
CONTR AUMENTA  AUMENTA AUMENTAD
oL DO DO o Total
ENF Sin Recuento 62 57 24 22 165
CEREBROVASCU complicacio % dentro de ENF 37,6% 34,5% 14,5% 13,3% 100,0
LAR nes CEREBROVASCU %
LAR
Total Recuento 62 57 24 22 165
% dentro de ENF 37,6% 34,5% 14,5% 13,3% 100,0
CEREBROVASCU %
LAR

Anexo 23 : Pruebas de chi —cuadrado

Tabla 29. Pruebas de chi —cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson a

N de casos validos 165

a. No se han calculado estadisticos
porque ENF CEREBROVASCULAR es

una constante.



Anexo 24 : Relacion entre enf vascular periférica y hemoglobina glicada

Tabla 30: Relacion entre enf vascular periféricay hemoglobina glicada

Tabla cruzada

HEMOGLOBINA GLICADA

MUY
CONTRO AUMENTAD AUMENTAD SEVERAMENT
L (®) O E AUMENTADO Total

ENF Con Recuento 33 22 4 5 64

VASCULA complicacione 9% dentro 51,6% 34,4% 6,3% 7,8% 100,0

R PERIF. S de ENF %
VASCULA
R PERIF.

Sin Recuento 29 35 20 17 101
complicacione % dentro 28,7% 34,7% 19,8% 16,8% 100,0
S de ENF %
VASCULA
R PERIF.

Total Recuento 62 57 24 22 165
% dentro 37,6% 34,5% 14,5% 13,3% 100,0
de ENF %
VASCULA

R PERIF.




Anexo 25: Pruebas de chi —cuadrado

Tabla 31. Pruebas de chi —cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 12,7812
Razoén de verosimilitud 13,442
Asociacion lineal por lineal 10,957
N de casos validos 165

df

Significacion
asintotica
(bilateral)

,005
,004
,001

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,53.
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ANEXO 27 :Matriz de operacionalizacion de variables

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL WPUEAPIOIN=S MEDICION
Caracteristica fenotipica
que diferencia al macho y
Caracteristica fenotipica y | hembra en la especie Hombre
SEXO genotipica que caracteriza | humana vy que en_ el Mujer Nominal
al macho y hembra en la | presente estudio se refiere
especie humana. al dato del género
consignado en la historia
clinica digital.
Tiempo que ha vivido una | Tiempo que ha vivido una
ersona contando desde | .persona contando desde Numero de afios
EDAD gu nacimiento hasta el su nacimiento hasta el cumplidos. Intervalo
momento actual. momento de la evaluacion.
. Tiempo ue transcurre
Tiempo que transcurre desdg Ig fecha  del
desde la fecha ~del diagndstico o el comienzo
TIEMPO DE diagndstico o el comienzo : Numero de afios
ENFERMEDAD del tratamiento de una del tratamiento de una con el diagndstico Intervalo
enfermedad hasta la enfermedad hasta a .
actualidad actuglldad de acuerdo a lo
: manifestado.
Se considera la presencia | Se considera la presencia | Complicaciones
de un estado no deseado o | de un estado no deseado o | Microvasculares
inesperado en la evolucion | inesperado en la evolucion | a) Retinopatia
de una enfermedad. En la | de una enfermedad. En la diabética .
COMPLICACIONES Diabetes mellitus las | Diabetes mellitus las SI NO Nominal
complicaciones son de complicaciones pueden ser | b) Nefropatia
orden vascular producido | de orden vascular diabética
por la hiperglicemia. producido por la Sl NO




hiperglicemia. En el
presente estudio estan
clasificadas en
microvascular y
macrovascular.

c) Neuropatia
diabética.
SI NO

Complicaciones

Macrovasculares

a) Coronariopatias
SI NO

b) Enfermedad

Cerebrovascular Nominal
Sl NO
c) Enfermedad
vascular
periférica
Sl NO
Es la. hemoglobina | Niveles
Es la hemoglobina | contenida en los glébulos | Controlados
contenida en los gl6bulos | rojos que tiene | (<7%)
rojos que tiene | incorporadas moléculas de
incorporadas moléculas de | glucosa, cuando esta se | Niveles
glucosa, cuando esta se | encuentra en valores
aumentados
encuentra en  valores | elevados. HbAlc es un
elevados. HbAlc es un | indicador de la | (8% —10%)
HEMOGLOBINA indicador de la | concentracion de glucosa| Raz6n
GLICADA concentracion de glucosa | promedio en la sangre de | Nivelas muy
promedio en la sangre de | un periodo previo, | aumentados

un periodo previo,
usualmente de 120 dias.
Se refiere al valor
determinado por el
laboratorio dado en
porcentaje.

usualmente de 120 dias. Se
refiere al valor determinado
por el laboratorio dado en
porcentaje. Segun los
resultados encontrados en
las muestras obtenidas de
los pacientes diabéticos del

(11% - 12%)

Niveles
severamente
aumentados
(>13%)




CAP 1
Chulucanas.

EsSalud

ALBUMINURIA

Excrecion persistente de
albumina en orina, por
alteracion de los
componentes de la barrera
de filtracion!®. Segun
recomendacion de varias
guias internacionales se
cuantifica usando la
Relacién albumina/
creatinina (RAC)?6 27,

Excrecion persistente de
albumina en orina, por
alteracion de los
componentes de la barrera
de filtraciéon®®. Segun
recomendacion de varias
guias internacionales se
cuantifica usando la
Relacién albumina/
creatinina (RAC) 2627,
Basado en la medicién de
la RAC en orina casual,
segun el resultado del
examen practicado a los
pacientes diabéticos del
CAP Il EsSalud
Chulucanas el dia de su
evaluacion.

Al Normal o
aumento leve (<30

mg/qg)

A2 Aumento
moderado (30 — 300

mg/g)

A3 Aumento severo
(> 300 mg/q)

(Segun la
clasificacion del
estadio de
Enfermedad Renal
Cronica (ERC)
segun KDIGO
(Kidney Disease:
Improving Global
Outcomes))

Razoén




Anexo 28 : Instrumento de recoleccion de datos

Direccion de enlace:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSfefVsM5iGn9dwiSaNOMudACDYFEpSL
Rz5g-a ns1rDc9DCKA/Niewform?usp=sf link

Ficha de recoleccion de datos Taba *

Chdapr

Favud (b Medess o 0 (e

1 SETATIN & ME SAOW CN A8 BASTSICET St Mre ST e

Feeo*

Apedios y nombres *
LCudntng fod thne Con L GabeweT *
......
Exmd *

Ll 03 0% tratemiemo hobdys? ¢

Igsentn
QO Fevevra
IETE et TN 8 T e T e v rep e
0O Mo
g S LS W S S N SSeees s Pamam b sam

Ficha de recoleccion de datos

L1 fanio © Ueren Sigunin e e Yion Bt SR COmpicasiones
ekl rivasc it es
7] Diustes wis vt ntastors de s tite Ratocpats Satesca)

o Catandues, adnTrRecTnmnty harugen A5ss sesnacde de woor m ks jaes
INerTOste Satet

[ tebepwis nututes

B Terehs © Theaers BN e WVIAS SIS SR TR ALY
PORCrOvYS Lharea T

7] (oter o patn, grosmrsan aw! cocacen dw cuskpan! 190 (Co1Erercgat i
L] Srtwrrmad comntromaste

[ R P e e

Sili _

AETI eeem STETIRL 0 )@ 82 S0 TeTTAITI 30 AT

Segrwrerr mvecymre——s Urmras Sesrmmmtieos St Frxme



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfefVsM5iGn9dwfSaNQMudACDYFEp8LRz5q-a_ns1rDc9DCKA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfefVsM5iGn9dwfSaNQMudACDYFEp8LRz5q-a_ns1rDc9DCKA/viewform?usp=sf_link

Anexo 29: Determinacion del tamafio de muestra.

DIGESA

CALCULO DE MUESTRA

Universo N =| 400.00
Nivel de confianza z = 95%
Prevalencia p = 30%
q 0.70
Error establecido E = 0.05| 5.0%
Tasa de no
respuesta t= 10%
Nz2pqg
N= E2(N- =
1)+z2pq

(n)

319.41

1.796025

178

MUESTRA FINAL

196

JGH/EOCA




Anexo 30: Criterios diagndsticos de diabetes mellitus

GPA > 126 mg/dL (7.0 mmol/L).

Ayunas se define como ausencia de ingesta caldrica durante al menos 8 horas. *

o

PTOG = 200 mg/dL (11.1 mmol'L) durante una sobrecarga oral de glucosa.
La prueba debe realizarse segtin lo descrito por la OMS. utilizando una carga de

glucosa que contiene el equivalente de 75 g de glucosa anhidrica disuelta en agua.®

o

HbAlc = 6.5% (48 mmol/mol).
La prueba se debe realizar en un laboratorio usando un método que sea

certificado por el NGSP y estandarizado para el ensayo DCCT. *

6

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica. una

glucosa en plasma al azar = 200 mg/dl (11,1 mmol/L).

* En ausencia de hiperglucemia inequivoca. los resultados deben ser confirmados por
pruebas repetidas.



Anexo 31: Clasificacion de la magnitud de albumina

Clasificacion de la magnitud de albuminuria

Categorias de albuminuria
Método de medicidn = I At : AZ as
ormal o aumento | Aumento moderado Aumento severo
leve
Excrecion urinaria de
<30 30-300 > 300
albimina en 24 horas* me me me

*La equivalencia de estos puntos de corte con el uso de RAC son Al: < 30 mg/g, A2: 30— 300
mg/g, A3: > 300 mg/g.
Fuente: adaptado de la clasificacion de ERC de KDIGO 2012 (2).




Anexo 32: Carta de compromiso

CARTA DE COMPROMISO SOBRE VIABLILIDAD DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION SUSTENTADO EN EL CURSO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION DEL CICLO XIIl — ESCUELA DE MEDICINA DE LA UCV -
FILIAL PIURA.

YO, FRANSHESCA RAMIREZ TIRADO IDENTIFICADO[A) CON DNI N® 45565831 ALUMNO(A)
MARTRICULADO(A) EN EL CURSO DE PROYECTO DE INVESTIGACION DEL CICLO 20201, EN LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UCV FILIAL PIURA; EN MI CALIDAD DE AUTOR(RA) DEL PROYECTO
DE TESIS TITULADO: " HEMOGLOBINA GLICADA Y ALBUMINURIA RELACIONADOS A
COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS DEL CAP Il ESSALUD CHULUCANAS, PERIODO
JULIO- OCTUBRE 2020 *

EL MISMO QUE TIENE COMO ASESOR AL DOCENTE:
DRA.REBECA ALATRISTA VERGARA

Y QUE PRETENDO REALIZAR EN LA INSTITUCION: EN EL CENTRO DE SALUD CAP Il ESSALUD —
CHULUCANAS, DURANTE EL SIGUIENTE CURSO: DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
QUE CORRESPONDE AL CICLO 20202,

DECLARO QUE SI TIENE VIABILIDAD PARA SU EJECUCION EN LOS ASPECTOS DE:

A ACCESO A LA INFORMACION O DATA REFERENTE A LOS SUJETOS DE INVESTIGACION O
MUESTRAS O HISTORIAS CLINICAS U OTRA INFORMACION NECESARIA PARA EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION QUE CORRESPONDE A MI TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE
MEDICO-CIRUIANO,

8. QUE CUENTA CON EL NUMERO SUFICIENTE DE CASOS O SUJETOS O MUESTRAS (MAS
DE 60).

C. QUE LA INSTITUCION EN LA CUAL REALIZARE LA INVESTIGACION HA ASEGURADO
BRINDAR LAS FACILIDADES PARA EL ACCESO A LA INFORMACION Y RESPONDERA
AFIRMATIVAMENTE LA SOUCITUD DE FACILIDADES PARA EL ESTUDIO. DOCUMENTO
NECESARIO QUE INCORPORARE COMO ANEXO EN EL INFORME FINAL DE LA TESIS.

ASl MISMO DECLARO QUE ME SIDO INFORMADO CON ANTELACION DE ESTAS CONDICIONES,
LAS MISMAS QUE HAN DEVENIDO POR EL PROBLEMA SANITARIO CONDICIONADO POR (A
PANDEMIA DEL COVID-19.

Piura, 04 de Julio del 2020

REZ TIRADO, FRANSHESCA MILAGROS
DNI N® 45565831




Anexo 33: Carta de compromiso

CARTA DE COMPROMISO SOBRE VIABLILIDAD DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION SUSTENTADO EN EL CURSO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION DEL CICLO XIll — ESCUELA DE MEDICINA DE LA UCV -
FILIAL PIURA.

Y0, JORGE ANTONIO ZURIGA VARGAS IDENTIFICADO CON DNI N* 10760547 ALUMNO
MARTRICULADO EN EL CURSO DE PROYECTO DE INVESTIGACION DEL CICLO 20201, EN LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UCV FILIAL PIURA; EN MI CALIDAD DE AUTOR DEL PROYECTO DE
TESIS TITULADO!:

“HEMOGLOBINA GLICADA ¥ MICROALBUMINURIA RELACIONADOS A COMPLICACIONES EN
PACIENTES DIABETICOS DEL CAP 1| ESSALUD CHULUTANAS, PERIODO JULIO - OCTUBRE 2020°

EL MISMO QUE TIENE COMO ASESOR AL DOCENTE. ALATRISTA VERGARA, RERECA BEATRIZ

¥ QUE PRETENDO REALIZAR EN LA INSTITUCION: CENTRO DE ATENCION PRIMARIA | EsSALUD
CHULUCARAS

DURANTE EL SIGUIENTE CURSO: DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION QUE
CORRESPONDE AL CICLO 20202,

DECLARO QUE S$1 TIENE VIABILIDAD PARA SU EIECUCION EN LOS ASPECTOS DE-

A ACCESO A LA INFORMACION O DATA REFERENTE A LOS SUJETOS DE INVESTIGACION O
MUESTRAS O HISTORIAS CUINICAS U OTRA INFORMACION NECESARIA PARA FL
ESTUDIO DE INVESTIGACION QUE CORRESPONDE A M) YESIS PARA OPTAR EL TITULO DE
MEDICO-CIRUJAND,

8. QUE CUENTA CON EL NUMERO SUFICIENTE DFE CASOS O SUJETOS O MUESTRAS [MAS
DE 60).

C QUE LA INSTITUOON EN LA CUAL REALIZARE LA INVESTIGACION HA ASEGURADO
BRINDAR LAS FACILIDADES PARA EL ACCESO A LA INFORMACION Y RESPONDERA
AFIRMATIVAMENTE LA SOLICITUD DE FACILIDADES PARA EL ESTUDIO. DOCUMENTO
NECESARIO QUE INCORPORARE COMO ANEXO EN EL INFORME FINAL DE LA TESIS,

ASf MISMO DECLARD QUE HE SIDO INFORMADC CON ANTELACION DE ESTAS CONDICIONES,
LAS MISMAS QUE HAN DEVENIDO POR EL PROBIEMA SANITARIO CONDICIONADO POR LA
PANDEMIA DEL COVID-19,

Piura, 01 de Julio del 2020

20 GAS, JORGE ANTONIO
' DNIN"10760547



Anexo 34: Carta de permiso del Cap II-Chulucanas




