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Resumen
La diabetes mellitus puede afectar los rifiones y provocar fallo renal progresivo por un control inadecuado de
la glucemia, siendo la microalbuminuria un signo temprano del dafio renal en personas diabéticas. En las
primeras etapas de la nefropatia diabética los rifiones filtran pequefias cantidades de albumina que
normalmente no se detectarian en orina, si no se controla y progresa, lleva a una mayor pérdida de proteinas
o proteinuria. El objetivo de la investigacion fue analizar microalbuminuria y su relacion con nefropatia
diabética en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa. La metodologia fue
un estudio no experimental, retrospectivo de tipo descriptivo de corte transversal; la poblacion fueron
pacientes atendidos en el periodo 2021-2024, la muestra estuvo compuesta por participantes que se realizaron
pruebas de microalbuminuria junto con glucosa basal siendo un total de 730. Como resultados, el nivel de
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microalbuminuria prevalecié6 mayormente en el género masculino entre edades de 65-95 afios con 31,2%
(N=112). En los niveles de glucosa el genero femenino predomind con 34,8% (N=129) entre edades de 26-
64 afos que manifestaron niveles de glucosa >116 mg/dL considerado como hiperglucemia. El 46,8% de
participantes presentaron relacion entre la microalbuminuria y glucosa basal con una significancia estadistica
de 0,048 p<0,05. Se concluyd que existid relacion significativa entre los niveles de microalbuminuria y
glucosa basal, dado que, la mayor frecuencia se dio en pacientes hiperglucémicos, por lo tanto, no se debe
descartar la microalbuminuria como un indicador precoz de nefropatia diabética junto con el control de la
glucemia.

Palabras clave: Diabetes mellitus; hiperglucemia; enfermedad renal diabética; microalbuminuria

Abstract

Diabetes mellitus can affect the kidneys and lead to progressive renal failure due to inadequate glycemic
control, with microalbuminuria being an early sign of renal damage in diabetic individuals. In the early
stages of diabetic nephropathy the kidneys filter small amounts of albumin that would not normally be
detected in urine, if uncontrolled and progressive, leading to increased protein loss or proteinuria. The
objective of the research was to analyze microalbuminuria and its relationship with diabetic nephropathy in
patients treated at the Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa. The methodology was a non-
experimental, retrospective, descriptive, cross-sectional study; the population were patients attended in the
period 2021-2024, the sample was composed of participants who were tested for microalbuminuria along
with basal glucose being a total of 730. As results, the level of microalbuminuria prevailed mostly in the male
gender between the ages of 65-95 years with 31.2% (N=112). In glucose levels, the female gender
predominated with 34.8% (N=129) between the ages of 26-64 years who manifested glucose levels >116
mg/dL considered as hyperglycemia. It was concluded that there was a significant relationship between the
levels of microalbuminuria and basal glucose, since the highest frequency was found in hyperglycemic
patients; therefore, microalbuminuria should not be discarded as an early indicator of diabetic nephropathy
together with glycemic control.

Keywords: Diabetes mellitus; hyperglycemia; diabetic kidney disease; microalbuminuria
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Introduccion

La nefropatia diabética (ND) es un empeoramiento microvascular de la diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) y
diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), se presenta por un control inadecuado de la glucemia, se considera una
complicacién con un riesgo 25 veces mayor para producir insuficiencia renal cronica en pacientes diabéticos
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en comparacion con los pacientes no diabéticos a nivel mundial (1).

La microalbuminuria (MA) se considera un marcador clinico fundamental para la deteccion temprana del
dafio renal en pacientes diabéticos. El cociente albumina-creatinina en orina (CAQ), cominmente conocido
como microalbumina, indica la presencia de nefropatia diabética que corresponde a una complicacion comun
de la diabetes que si no es tratada adecuadamente puede causar la enfermedad renal terminal (ERT). La
prevalencia de la microalbuminuria en personas con diabetes mellitus ha ido elevandose a nivel mundial, lo
que la convierte en un importante desafio para la salud publica (2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 422 millones de personas tienen
diabetes. En el afio 2019 esta enfermedad fue la causa directa de 1,5 millones de decesos y el 48% de todos
los fallecimientos relacionados con la diabetes se produjeron en personas menores de 70 afios. Agregando a
lo anterior, otras 460,000 defunciones fueron por nefropatia diabética (3,4). La OMS anticipa un incremento
en la prevalencia de la diabetes entre 2025-2030 a nivel global, destacando la preocupacion por el aumento de
la obesidad, lo que podria conducir a un aumento significativo de la nefropatia diabética en todo el mundo
(5).

Carolina Arroyo, en una investigacion internacional realizada en Espafia, expuso que la incidencia en
nefropatia diabética mas alta anual mundialmente es de un 3% entre los 10 y 20 afios de evolucién de la
diabetes mellitus, después de los 20 afios sin sintomas se reduce a un 1%. La ND se presenta en torno al 20-
40% de los pacientes diabéticos, es decir, entre un 1.86 y 3.72% de prevalencia mundial (6). En otra
investigacion internacional realizada en México se present6 que en 2016 la prevalencia de nefropatia diabética
estaba entre 5 % y 20 % en pacientes diabéticos tipo 2 y con microalbuminuria 25 % con mas de 10 afios de
evolucion (7).

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la diabetes se convirtié en la segunda
causa de muerte en el pais en 2019, con 4.890 personas falleciendo por diabetes durante el afio. Entre ellos
2.575 son mujeres (52,65%) y 2.315 hombres (47,34%), la mayor proporcién de ellos tienen méas de 30 afios
(8). Adicionalmente, en otro estudio a nivel nacional se expuso que la nefropatia diabética esta presente en
un 45.5% de pacientes con diabetes mellitus, siendo uno de los principales métodos de diagndstico la albimina
(9). La mortalidad por la enfermedad renal crénica (ERC) en el pais esta entre el 6 % y el 7 %, siendo el 30%
de los casos causados por diabetes mellitus. Actualmente cada vez es creciente la necesidad de acudir a dialisis
y trasplantes de rifion, por lo que, la deteccidn temprana del empeoramiento de la funcion renal es crucial
(10).

A nivel regional en la provincia de Azuay-Cuenca, la prevalencia de nefropatia diabética fue de 53.21% con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales el 87% presentdé mal control metabdlico con
microalbuminuria entre rangos de 30-299 mg/g (11). También en otro estudio realizado en la provincia de
Pichincha-Quito en 2018 de una poblacion de 196.207, 27.469 tuvieron DMT2, lo que corresponde a una
prevalencia del 14%, en cuanto a las complicaciones la mas relevante fue nefropatia diabética con
microalbuminuria en 11.328 (41.24%) pacientes respectivamente (12).

En un estudio local efectuado por Mercedes Intriago (13), en Jipijapa canton de Manabi con disefio
observacional, de tipo analitico, transversal y retrospectivo, hacia pacientes con diabetes mellitus tipo 2
demostro que los niveles de microalbuminuria estuvieron elevados en el 6,2% de los pacientes analizados.
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De manera similar, las complicaciones renales diagnosticadas en pacientes con pruebas de funcion renal
anormales incluyeron nefropatia diabética con microalbuminuria 22,3%, lesion renal aguda 63.1% Yy
enfermedad renal crénica 14,6%.

El propdsito de la investigacion fue analizar microalbuminuria y su relacién con nefropatia diabética en
pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa; se conoce que la diabetes puede
afectar los rifiones y provocar fallo renal progresivo, siendo la microalbuminuria un signo temprano de este
dafio renal en personas diabéticas. En las primeras etapas de la nefropatia diabética, los rifiones pueden filtrar
pequefias cantidades de albumina que normalmente no se detectarian en la orina. Siendo su presencia
indicativa de un aumento en la permeabilidad de los filtros renales, si no se controla y progresa, puede llevar
a una mayor pérdida de proteinas, lo que se conoce como macroalbuminuria o proteinuria, y finalmente a una
insuficiencia renal.

El aporte cientifico de la investigacion fue contribuir nuevos conocimientos sobre la microalbuminuria para
identificar la nefropatia diabética en etapas iniciales cuando alin es posible retrasar o prevenir su progresion,
evitando complicaciones como la insuficiencia renal, dialisis y trasplante de rifion, para orientar otros estudios
a nuevas terapias que puedan detener el dafio renal y por consiguiente mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, esta investigacion se encuentra articulada con el proyecto de investigacion de la carrera
de laboratorio clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, denominado: Utilidad de la cistatina C en
la disfuncién renal e identificacion de factores de riesgo: un camino hacia la medicina preventiva en habitantes
de la ciudad de Jipijapa. Por tal razon, se realizé la siguiente formulacion del problema: ¢Cudl es la relacion
de microalbuminuria con nefropatia diabética en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Jipijapa?

Materiales y métodos
La investigacion fue un estudio no experimental, retrospectivo de tipo descriptivo de corte transversal.

Descripcion de la poblacion y muestra
e Poblacién: La poblacion fueron los pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Jipijapa en el periodo 2021-2024.
e Muestra: La muestra estuvo compuesta por participantes del 1ESS Jipijapa que se realizaron pruebas
de microalbuminuria junto con glucosa basal en el periodo 2021-2024 siendo un total de 730.

Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos géneros que fueron registrados entre los afios 2021-2024 con resultados de
microalbuminuria y glucosa basal.
e Pacientes diabéticos.
e Personas mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion

e Pacientes con insuficiencia renal.
e Pacientes con proteinuria.
e Pacientes con otras enfermedades metabdlicas.
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Técnicas o instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se usaron registros existentes en la base de datos del sistema AVALAB del
laboratorio clinico del IESS Jipijapa, de pruebas de microalbuminuria y glucosa en los afios 2021 a 2024. Con
ello, se elabor6 una matriz en SPSS permitiendo obtener los datos que fueron utiles para los resultados de la
investigacion, aplicando los criterios de seleccion de forma andnima y posteriormente la realizacion del
analisis estadistico.

Recoleccion de muestras bioldgicas

No se aplico la recoleccidn de muestras bioldgicas, por motivo de que la investigacion fue un estudio
retrospectivo usando base de datos, no un estudio prospectivo.

Técnicas de procesamiento

Al ser un estudio retrospectivo se justifica la redacciéon de las técnicas de procesamiento porque si se
realizaron las pruebas de microalbuminuria y glucosa en su periodo de estudio 2021-2024 en la institucion
estudiada, utilizaron las siguientes técnicas:

Técnica:

ACCU-TELL Tira semicuantitativa micro-albimina (orina) (14).

Principio:

La tira semicuantitativa de micro-albimina (orina) ACCU-TELL es un inmunoensayo competitivo, en el que
la albumina humana inmovilizada de la prueba compite con la albimina que puede estar presente en la orina
para un namero limitado de sitios de unién de anticuerpos. La tira de prueba esté en la region de la linea de
prueba (region T) recubierta de albimina humana. En el extremo inicial de la membrana se encuentra una

almohadilla con anticuerpos anti-albimina marcados con color. Con la orina afiadida, que fluye por accién
capilar a lo largo de la membrana, los anticuerpos llegan a la region T (14).

Procedimiento de la prueba:

1. Abrir el tubo y retirar la tira reactiva en la manija. Marcar la tira si es necesario para identificacion.
Evitar el contacto directo de la membrana blanca en el centro de la tira reactiva. Cerrar el tubo
inmediatamente (14).

2. Sumergir el otro extremo de la tira de prueba en la muestra de orina durante al menos 10 segundos.
La profundidad de inmersién de la muestra no debe exceder la marca MAX. La orina no debe tener
contacto directo con la membrana blanca. Para asegurarse de que la cantidad absorbida de liquido sea
suficiente, se recomienda esperar la liberacion de anticuerpos marcados con color (14).

3. Remover la prueba y colocarla sobre area limpia que no extraiga humedad. Empezar el temporizador
(14).

4. Leer los resultados de la prueba luego de 5 minutos, relacionando la intensidad del color de la linea
de resultados de la prueba dentro del rango T con la escala de colores.
La valoracion tiene que llevarse a cabo a mas tardar 10 minutos después de realizar la prueba después
de la prueba (14).
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Interpretacion de resultados:

La intensidad de color de la linea de control es insignificante para la interpretacion del resultado y puede
variar entre pruebas (14).

Resultado positivo: La intensidad de color es idéntica o més clara para 20 mg/L en la escala de colores. A
concentraciones superiores a 100 mg/L, ya no se desarrolla ninguna linea de prueba, tale casos deben
considerarse como positivas (14).

Resultado negativo: La intensidad de color de la linea de prueba es equivalente al color de 0 mg/L en la escala
de colores. En este caso, la muestra no contiene cantidades de albumina. Si se encuentra en un rango de 0
mg/L a 20 mg/L, la concentracion puede considerarse como inofensivo o negativo (14).

Técnica: Glucosa Liquida método GOD-POD (QCA) (15).

Fundamento: La oxidacién de glucosa a acido gluconico es catalizada por la oxidasa dando origen al
perdxido de hidrdgeno. Este peroxido de hidrégeno interactia con 4-aminoantipirina y acido p-
hidroxibenzoico en la presencia de peroxidasa, resultando en un compuesto quindnico, cuya colaboracion es
proporcional a la concentracion de glucosa en la muestra (15).

Procedimiento:
1.  Condiciones de prueba: Longitud de onda: 505 nm (490-550) Cubeta: 1 cm paso de luz Temperatura
37°C / 15-25°C.
Adecuar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.
Pipetear en una cubeta:
Blanco: reactivo de trabajo 1,0 ml.
Muestra: muestra 0,01 ml y reactivo de trabajo 1,0 ml.
Patron: patrén 0,01 y reactivo de trabajo 1ml.
Mezclar e incubar durante 5 - 10 minutos a 37°C o 20-25 min a temperatura ambiente (20-25°C).
Medir la absorbancia (A) del Patron y de la muestra utilizando el Blanco de reactivo como referencia.
El color generado permanece estable durante un minimo de 30 minutos.
9.  Calcular: (A) Muestra/(A) del patron x 100 = mg/dL de glucosa en la muestra.
10. Los resultados deben considerarse en relacion a los valores de referencia, suero o plasma: adultos
60— 115 mg/dL = 4,1 — 6,4 mmol/L; nifio 60-100mg/dL = 3,3- 5,6 mmol/L (15).

NGk WN

Andlisis estadistico de los datos o resultados
Para el analisis estadistico de la base de datos con pruebas de microalbuminuria y glucosa de pacientes
atendidos en el laboratorio clinico del IESS Jipijapa, se aplicd el método estadistico inferencial y se realizé
analisis de frecuencia tanto relativa como absoluta para conocer la cantidad de pacientes que tenian valores
normales y alterados, distribuidos por género y rangos de edad.
Para la clasificacién de los rangos de las pruebas de microalbuminuria y glucosa se tuvo en cuenta los insertos
de los reactivos que usan en la institucion de estudio, siendo:

e Glucosa: Quimica clinica aplicada, adultos <60mg/dL (hipoglucemia), 60-115 mg/dL (normal) y

>116 mg/dL (hiperglucemia) (15).
e Microalbuminuria: Accu-Tell, 20-200 mg/L (16).
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Para los rangos de edad se consideraron los grupos etarios de acuerdo a la clasificacion de la OMS: de 18-25
afios (adulto joven), 26-64 (adulto intermedio) y >65 afios (adulto mayor) (17).

Por otro lado, se usd la tabla cruzada y chi cuadrado de Pearson teniendo en cuenta la significancia estadistica
con una p<0,05 para asociar las variables microalbuminuria y nefropatia diabética, posteriormente aprobar o
rechazar la hipotesis.

Todas las tablas se realizaron por medio del software estadistico SPSS version 27 y Microsoft Excel.

Consideraciones éticas

La investigacion se basé en los criterios éticos de Helsinki, dicha declaracion, de la Asociacion Médica
Mundial, enuncia entre sus principios para toda investigacion médica, el deber de proteger la vida, la salud,
la dignidad, privacidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion de las personas que participan en la investigacion (18).

Para la aprobacion se llenaron varios anexos o documentos del Comité de Etica para Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) del Instituto Superior Tecnol6gico Portoviejo con condicion Superior Universitario
(ITSUP) en los cuales se detall6 la metodologia del estudio, siendo una investigacion observacional con
intervencion de riesgo minimo con datos de salud almacenadas, especificamente en la base de datos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa. La investigacion fue aprobada con el cédigo 1711396030
el 20 de julio de 2024.

Posteriormente, se envi6 un oficio de solicitud a la institucion de estudio y se cumplié con los documentos
requeridos por parte de la misma para poder obtener la base de datos. Luego se realizé el analisis de datos
bajo criterios de anonimizacion, Unicamente se identificaron con nimero de orden que tiene en la matriz de
datos, ejemplo: 001, 002, 003.

Cabe destacar que la manipulacion de la base de datos estuvo limitada, solo los investigadores tuvieron acceso
a la informacion, asegurando la confidencialidad y seguridad tanto de los participantes como de la institucion
durante el estudio.

Se emplearon las siguientes estrategias para la proteccion de la base de datos:

o Unicamente se permiti6 el acceso a los investigadores a la base de datos.
e Culminada la investigacion la base de datos fue eliminada.

Resultados y discusién

De acuerdo a los resultados que se muestran en la tabla 1, predomind el género femenino con 58,8% (N=371),
de las cuales un 19,1% (n=71) participantes en edades de 65-95 afios tuvieron microalbuminuria, aun asi, el
género masculino presentd niveles elevados de microalbuminuria en el rango de edad de 26-64 afios con
25,3% (N=91) y en el rango de edad de 65 a 95 afios fue mayor la prevalencia con 31,2% (N=112) de pacientes
con microalbuminuria. Siendo un total de 46,8% (N=342) pacientes con microalbuminuria. Se evidencia que
la microalbuminuria aumenta con la edad, teniendo mayor porcentaje el género masculino a diferencia de las
mujeres, esto puede indicar mayor vulnerabilidad en los hombres para padecer fallas renales.
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Tabla 1. Valores de microalbuminuria en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Jipijapa.
Microalbuminuria
Género
Alternativas Edad Femenino Masculino Total

n %" n %" n %"
18-25 3 0,8 1 0,6 4 0,5
Normoalbuminuria 26-64 144 38,8 96 26,7 240 33
<20 mg/L 65-95 87 23,5 57 15,9 144 19,7
Total 234 63,1 154 43,0 388 53,2
18-25 3 0,8 2 0,6 5 0,7
Microalbuminuria 20- 26-64 63 17,0 91 25,3 154 21,1
200 mg/L 65-95 71 19,1 112 31,2 183 25,1
Total 137 36,9 205 57,1 342 46,8

Total 100 100
371 50,8 359 49,2 730 100

n=nlmero de participantes. %=porcentaje. *=porcentaje por géneros. **=porcentaje sobre el total de participantes.

La tabla 2 muestra los resultados del analisis de valores de glucosa basal en sangre, desglosada por género y
grupo de edad. De 371 (50,8%) mujeres se evidencio que un 34,8% (N=129) entre edades de 26-64 afios y
un 32,1% (N=119) en edades mayor a 65 afios presentaron niveles de glucosa >116 mg/dL categorizado como
hiperglucemia. En cambio, de los 359 (49,2%) hombres, se observé que los niveles de hiperglucemia tuvieron
un porcentaje mas elevado en los hombres mayores de 65 afios con 36,5% (N=131).

Por lo tanto, esto sugiere que a medida que aumenta la edad, se observa un incremento en los niveles de
glucosa, siendo mas marcado en el género masculino en el rango de edad de 65-95 afios, sin embargo, las
causas pueden depender de otros factores como el estilo de vida de cada persona, incluyendo la alimentacion,
sedentarismo, obesidad y otras enfermedades.

Tabla 2. Valores de glucosa basal en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa.

Glucosa
Género Total
Alternativa Edad Femenino Masculino
n %* n %* n %**
18-25 0 0 0 0 0 0
. . 26-64 0 0 3 0,8 3 0,4
Hipoglucemia <60 mg/dL 65-06 0 0 1 0.3 1 0.1
Total 0 0 4 11 4 0,5
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18-25 5 13 0 0 5 0.7
Normal 60125 ma/dL. 26-64 78 21.0 69 19,2 147 20,1
ormafot-115>mg 65-95 39 10,5 37 10,3 76 10,4
Total 122 329 106 29,5 228 31,2
18-25 1 0.3 3 08 4 05
. _ 26-64 129 348 115 32,0 244 33.4
Hiperglucemia >116 mg/dL. . o 119 32.1 131 36,5 250 34,2
Total 249 67.1 249 69,4 498 68,2

Total 100 100
371 s08 3/ 0, 730 100

n=nlmero de participantes %=porcentaje. *=porcentaje por géneros. **=porcentaje sobre el total de participantes.

En la tabla 3 se muestra la relacion entre la glucosa y microalbuminuria, para ello se considero6 el 46,8%
(N=342) que tuvieron niveles alterados de microalbuminuria, se observo que en total 50,0% (N=2) tuvieron
niveles bajos de glucosa junto con niveles de microalbuminuria y el 49,6% (N=247) pacientes presentaron
niveles elevados de glucosa >116 mg/dL (hiperglucemia) en contraste con la microalbuminuria, por ende, se
considera que a los pacientes que presentaron hiperglucemia se le puede detectar de forma precoz la nefropatia
diabética, por motivo de que el control glucémico es un factor predisponente para la aparicion de
microalbuminuria.

Ademas, la prueba de Chi-cuadrado determiné una significancia de 0,048 menor a p<0,05, lo que indica una
relacion mas estrecha entre los valores alterados de microalbuminuria como indicador para la deteccién precoz
de nefropatia diabética.
Tabla 3. Valores alterados de microalbuminuria con glucosa basal para la deteccion precoz de nefropatia diabética.
Tabla cruzada Microalbuminuria*Glucosa

Glucosa Chi-cuadrado de Pearson
. . Normal . . T
Hipoglucemia o) ., -°  Hiperglucemia Total  Significacion | valor | Gl
<60mg/dI ma/dl >116 mg/d| otal osintética
(bilateral)
Microalbuminuria 2 93 247 342 0,048*| 7,8922 3
>20-200 mg/l 500%  40,8% 49.6%  46,8%
*significancia estadistica Gl=grados de libertad

Discusion

El estudio se realizo6 con el fin de conocer si la microalbuminuria y la glucosa son eficaces para el diagnéstico
precoz de nefropatia diabética en pacientes atendidos en el Hospital del dia Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Jipijapa. En los resultados de la investigacion se describieron los valores de microalbuminuria, donde
la muestra estudiada fue de 730 de las cuales, se establecio que el género femenino entre edades de 26-64
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afos presentaron microalbuminuria en un 17,0% (N=63), el género masculino del mismo rango tuvo un 25,3%
(N=91) de pacientes. Diferente en las edades de 65-95 afios, las mujeres tuvieron un 19,1% (N=71) y en
hombres un 31.2% (N=112).

En comparacion con otro estudio realizado por Leonardo Cevallos (19) en el Hospital del Dia IESS Jipijapa
periodo 2022, donde la poblacion estudiada fueron 201 pacientes diabéticos y como resultados observaron
niveles elevados de microalbuminuria superiores a 40 mg/L en 38 hombres entre edades de 49 y 73 afios; a
diferencia de las mujeres de las mismas edades, cuya frecuencia fue de 20 pacientes con niveles altos de
microalbuminuria. De tal manera que concuerda significativamente con nuestros resultados, en virtud de que
la frecuencia es mayor en el género masculino que en el femenino. Por el contrario, Marcos Palacios (20)
difiere con los resultados obtenidos donde en su estudio descriptivo y transversal con 80 pacientes con DM2
del Hospital Bésico de Paute en 2018, la microalbuminuria estuvo en 16 de los casos (20%) en valores de 30-
300 mg/24h, sobresaliendo el género femenino con 62,5% (n=10), siendo mayor al género masculino el cual
presentd un 37,5% (n=6) con microalbuminuria.

Ademas, en el estudio se evidencid que la prevalencia en los niveles de microalbuminuria mayores a >20
mg/L fue de 46,8% (N=342); de forma similar con la investigacion de Meibis Poll (21), quien en su estudio
en Cuba con 96 pacientes diabéticos indica que las complicaciones de las diabetes mas frecuentes fue la
microalbuminuria >20 mg/L con 31,2% (n=20), cuya presencia suele relacionarse a hipertension arterial,
dislipidemia, sindrome metabolico, disfuncion endotelial, enfermedades cardiovasculares y a otras
complicaciones cronicas de la DM. Mientras que Rolando Zamora (22) en Cuba presentd que en pacientes
diabéticos un 19,54% (n=17) tuvo microalbuminuria positiva en edades de 40 a 80 afios.

Segun resultados obtenidos en el estudio en los valores de glucosa basal, el género femenino entre edades de
18-25 afios presentaron un bajo porcentaje de niveles de glucosa >116 mg/dL con un 0,3% (N=1), en edades
de 26-64 afos el 34,8% (N=129) tuvieron valores mayores a 116 mg/dL. En cambio, en el género masculino
de 49,2% (N=359) resalté un 36,5% (N=131) pacientes que tuvieron hiperglucemia en edades de 65-95 afios.
Anélogamente al estudio de Alberto Guevara (23) en Pert con 800 pacientes mayores a 18 afios del distrito
Villa el Salvador, demostré que los hombres tuvieron una frecuencia de 14,80% (n=78) y las mujeres 15,70%
(n=44) en niveles >126 mg/dl; a su vez lo compard segun la edad, donde el grupo adulto mayor tuvo una alta
frecuencia de glucosa basal mayor a 126 mg/dL con el 27,7% (n=81) y los niveles de glucosa normal 0 menor
de 100 mg/dL fueron mayores en el grupo adulto joven con el 90,2% (n=179).

Lo antes mencionado difiere con Joselyn Feijo6 (24) en Tungurahua-Ecuador en su estudio con una poblacion
de 89 pacientes, las mujeres presentaron una media de 83.31mg/dL y los hombres una media de 81.86 mg/dL,
de los cuales 10.1% (n= 9) tuvo valores alterados; 15.7% (n= 14) de hipoglucemia y el 74.2% (n= 66) de
valores normales.

De acuerdo a la investigacion, los valores elevados de microalbuminuria con glucosa basal se encuentran
relacionados como indicadores precoces para la deteccion temprana de nefropatia diabética, de 46,8%
(N=342) pacientes con valores alterados de microalbuminuria ,el 40,8% (N=93) estuvo dentro de los valores
normales de glucosa segun los valores referenciales establecidos y el 49,6% (N=247) tuvieron niveles de
hiperglucemia, es decir >116 mg/dL; se obtuvo una significancia estadistica de 0,048 (<0,05).

De forma semejante, Lubia Velazquez (25) en México con una muestra de 395 pacientes, demostrd una
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prevalencia de 17% pacientes con niveles anormales de albumina en orina, 12% (n=49) tuvo
microalbuminuria y el 5% (n=18) macroalbuminuria, con una significancia estadistica valor p=0.007; también
encontrd que el 6,6% (n=26) de los pacientes presentaron una tasa de filtrado glomerular inferior a 60 mL/min.
Ademas, observo que la enfermedad renal asociada a la diabetes tiende a avanzar mas en mujeres y esta
significativamente relacionada con no llevar un control de la glucosa en sangre.

Opuesto a Magdevis Ruiz (26) menciond en su investigacion realizada en Cuba que la albuminuria es un
elemento indispensable como indicador renal y se encontr que de los 42 pacientes aquellos con tiempo menor
de 10 afios con diabetes mellitus tenian un predominio de normoalbuminuria con el 66.7% (n=16); la
macroalbuminuria y microalbuminuria mostraron un patrén comparable, alcanzando el 16.7% (n=4), ademas
de que la hiperglucemia crénica origina mecanismos de glicacion no enzimatica de proteina por ello el control
metabolico inadecuado es causante de las alteraciones microvasculares en la diabetes.

En consecuencia, la nefropatia diabética sigue siendo una de las principales causas de insuficiencia renal
cronica a nivel mundial, a pesar de los avances en el tratamiento y manejo de esta complicacion, ain hay
muchas areas que requieren mas investigacion. Para futuras investigaciones se recomienda que se estudie a
profundidad de manera experimental en pacientes diabéticos la relacion entre microalbuminuria y nefropatia
diabética, complementandolo con otras pruebas de perfil renal para obtener frecuencias o porcentajes exactos
de dicha patologia en la ciudad de Jipijapa.

Por consiguiente, identificar otros biomarcadores precisos que no sean invasivos para el diagnostico temprano
de la nefropatia diabética, podria facilitar su deteccion en etapas precoces antes de que se desarrollen dafios
renales irreversibles. Esto permitiria una intervencion mas oportuna para mejorar el diagnéstico, tratamiento
y prevencion de la nefropatia diabética que pueda contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida,
de esta forma, reducir la incidencia de la enfermedad renal crénica y terminal.

Conclusiones

Los niveles de microalbuminuria fueron significativos en el género masculino, lo que evidencia el riesgo de
progresion hacia complicaciones renales; resaltando la necesidad de implementar un monitoreo sistematico
de este marcador en ambos géneros.

Los valores de glucosa basal permitieron clasificar a los pacientes en tres grupos y analizar posibles casos de
diabetes mellitus; ademas se reveld que al igual que la microalbuminuria, los niveles anormales estan
vinculados con la edad, dado que se evidencid un incremento de la glucosa en los pacientes adultos mayores.

Existid relacion significativa entre los niveles de microalbuminuria y glucosa basal, considerando que la
mayor frecuencia se dio en pacientes hiperglucémicos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa,
por tal motivo, no se debe descartar la microalouminuria como un indicador precoz de nefropatia diabética
junto con el control de la glucemia.
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