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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las principales causas de enfermedad renal
cronica (ERC), y la albuminuria es reconocida como un marcador temprano de dafio renal y
un predictor clinico importante de progresion. Por ello, el objetivo del presente estudio fue
determinar la asociacion entre la albuminuria y el riesgo de progresion a ERC en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital EsSalud Cajamarca durante el periodo
2022-2024. Se realizdé un estudio analitico, observacional, retrospectivo, tipo casos y
controles, revisdndose 154 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afos, de los cuales
77 presentaron progresion de ERC (casos) y 77 no presentaron progresion (controles). La
albuminuria se clasifico segin KDIGO en A1, A2 y A3,y se recodificd en albuminuria baja
(A1) y albuminuria alta (A2+A3). La progresion de ERC se evalué mediante el cambio en
la tasa de filtracion glomerular estimada y la variacion del estadio KDIGO. Para el analisis
se empled estadistica descriptiva, prueba chi-cuadrado y odds ratio (OR) con intervalo de
confianza al 95%, considerandose significativo un valor p < 0,05. Entre los resultados, se
evidencio que el grado mas frecuente fue A2 (46,8%), y se hallé una asociacion significativa
entre albuminuria y progresion de ERC (p < 0,001). Asimismo, los pacientes con
albuminuria alta presentaron mayor riesgo de progresion (OR = 8,40; IC95%: 4,05-17,54).
Se concluye que la albuminuria elevada se asocia significativamente con la progresion de

ERC en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Albuminuria; Enfermedad Renal Croénica; Factores

de Riesgo; Progresion de la Enfermedad.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a leading cause of chronic kidney disease (CKD), and
albuminuria is recognized as an early marker of kidney damage and an important clinical
predictor of progression. Therefore, the objective of this study was to determine the
association between albuminuria and the risk of progression to CKD in patients with type 2
diabetes mellitus treated at the EsSalud Cajamarca Hospital during the period 2022-2024.
An analytical, observational, retrospective, case-control study was conducted, reviewing 154
medical records of patients over 18 years of age, of whom 77 experienced CKD progression
(cases) and 77 did not (controls). Albuminuria was classified according to KDIGO as Al,
A2, and A3, and recoded as low albuminuria (A1) and high albuminuria (A2+A3). The
progression of chronic kidney disease (CKD) was assessed by the change in estimated
glomerular filtration rate (¢GFR) and the change in KDIGO stage. Descriptive statistics, chi-
square tests, and odds ratios (OR) with 95% confidence intervals were used for the analysis,
with a p-value < 0.05 considered statistically significant. The results showed that stage A2
was the most frequent (46.8%), and a significant association was found between albuminuria
and CKD progression (p < 0.001). Furthermore, patients with high albuminuria had a greater
risk of progression (OR = 8.40; 95% CI: 4.05-17.54). It is concluded that elevated
albuminuria is significantly associated with CKD progression in patients with type 2 diabetes

mellitus.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Albuminuria; Chronic Kidney Disease; Risk Factors;

Disease Progression.

11



CAPITULO I: INTRODUCCION

La DM2 , es considerada una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre debido a la resistencia y produccion insuficiente de insulina , es un factor
importante de morbilidad y mortalidad que afecta a millones de personas en todo el mundo;
en este contexto, la ERC, es una condicion progresiva en la que los rifiones pierden su
capacidad para filtrar los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, es una consecuencia
prevalente y grave en las personas diabéticas (1), resaltando la importancia de identificar
marcadores tempranos de progresion hacia la ERC. Dentro de estos factores, la albuminuria
ha sido ampliamente reconocida como un indicador crucial del riesgo de deterioro renal y

de eventos adversos cardiovasculares en esta poblacion (2).

A nivel internacional, la ERC ha sido sefialada como preocupacion principal para la salud
publica a nivel mundial, afectando asi a una gran parte de la poblacion, con una prevalencia
estimada del 13,4%, y determinando que hay entre 4,902 y 7,083 millones de pacientes con
enfermedad renal terminal (ERT) que necesitan terapia de reemplazo, lo cual se debe
principalmente al aumento de la prevalencia de diabetes mellitus, hipertension, obesidad y
envejecimiento (3). Sumado a ello, en Tailandia se ha relacionado a la albuminuria dentro
de seis factores de riesgo independientes significativos de ERC (4). Mientras que, a nivel
americano, en los Estados Unidos, de 2013 a 2016, aproximadamente el 36% de los pacientes
con diabetes desarrollan enfermedad renal diabética que resulta en albuminuria persistente,
una tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) reducida, o ambas (5). Siguiendo esta
linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) elaboré un conjunto de perfiles
nacionales sobre diabetes que demuestran la creciente carga de la enfermedad renal diabética
en toda América Latina, indicando que, en los tltimos 20 afios, la enfermedad renal diabética

ha aumentado en 31 de las 33 naciones examinadas (6).

En tanto, a nivel nacional, el Ministerio de Salud del Pertt (MINSA) inform¢é que del 2010
al 2017 se registraron 188,686 casos de ERC, con una prevalencia de 1,51% en el 2017 (7).
También, la OPS encontr6 que el nimero de muertes por ERC debida a la diabetes en el
2019 fue de 2 206, siendo mas prevalente en mujeres (56.61%) que hombres (43.38%) y en
individuos de 70 o mas afios (62.23%) a comparacion a los individuos de 30 a 69 afos
(37.17%) (8). En Cajamarca, la prevalencia de la ERC es de 56 casos por 100.000 personas
con un porcentaje de mortalidad del 13,24%, con una incidencia mayor en mujeres (53,48%)
y en personas de 51 a 60 afios (41,98%) (9). Sin embargo, la asociacion especifica entre la

albuminuria y el riesgo de progresion a ERC en esta poblacion no ha sido suficientemente
12



investigada, por lo que surge la necesidad de responder la siguiente interrogante como
problema de investigacion: ;existe una asociacion entre la albuminuria y la progresion

de la ERC en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital EsSalud Cajamarca?

A partir de ello, el presente estudio se propone como objetivo principal: determinar la
asociacion entre la albuminuria y la progresion de la ERC en pacientes con DM?2 atendidos
en el Hospital EsSalud Cajamarca durante los arios 2022-2024. Para lograr dicho proposito,
se plantean los objetivos secundarios siguientes: cuantificar la prevalencia y los grados de
albuminuria en pacientes con DM2 y ERC atendidos en el Hospital EsSalud Cajamarca,;
asimismo, se busca determinar la prevalencia y los estadios de la ERC en pacientes con
DM2; y, finalmente, identificar y analizar otros factores asociados a la progresion de la ERC

en pacientes con DM2.

La fundamentacion de la indagacion se sustenta en su relevancia practica, dado que la
ERC representa una carga significativa para los sistemas de salud a nivel mundial, con una
incidencia creciente, especialmente entre las personas con DM2. En este contexto, la
albuminuria emerge como uno de los primeros marcadores clinicos que permiten identificar
tanto el inicio como la progresion de la ERC. De hecho, numerosos estudios indican que la
albuminuria es un predictor independiente de la evolucion hacia la ERC. En particular, en el
Hospital EsSalud Cajamarca, la deteccion temprana de albuminuria podria permitir la

implementacion de intervenciones terapéuticas oportunas y efectivas.

La presente pesquisa tiene como justificacion tedrica la necesidad de aumentar el universo
teodrica sobre la asociacion entre un marcador de ERC en pacientes con DM2. La relevancia
de la justificacion practica consiste realizar la identificacion de la ERC en pacientes con
DM — 2. La justificacion metodologica consiste en implementar herramientas de gestion
clinica como KDIGO en guias de manejo clinico y en protocolos de actuacidon. Si nos
referimos a la justificacion socioeconémica y ambiental podemos mencionar que el
presente estudia busca mantener y mejorar la calidad de vida del paciente diabético con ERC,
disminuir por lo tanto su impacto familiar, mejorando su insercion y desenvolvimiento
social, mermando el gasto de bolsillo y el costo financiero de las instituciones
administradoras de financiamiento de salud (IAFAS), debido esto tltimo a lo oneroso del

coste de terapia de reemplazo renal (didlisis peritoneal y mas aun en la hemodialisis).

No obstante, se reconocen limitaciones de la investigacion ligadas a la disposicion de datos,

dado que, al tratarse de un estudio retrospectivo, estos pueden no ser completos o presentar
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inconsistencias, lo cual podria afectar la precision de los resultados. Asimismo, no se cuentan
con estudios locales que permitan disponer de un punto de referencia en el desarrollo del
estudio. En relacion con las consideraciones éticas, el presente estudio no requerira de
consentimiento informado; sin embargo, requerira la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Nacional de Cajamarca, en donde se corroborard el cumplimiento de los
criterios metodoldgicos y estadisticos correspondientes. Los datos seran almacenados en una
cuenta de Google Drive encriptada por contrasefia y seran eliminados tras la publicacion de

los resultados pertinentes.

Entre los antecedentes resaltan, Verma et al. (2024) quienes realizaron un estudio de cohorte
prospectivo multicéntrico con seguimiento cercano a 10 afios, en el cual evaluaron la
relacion entre niveles bajos de albuminuria dentro del rango de normoalbuminuria (<30
mg/g) y la progresion de la ERC. Los autores hallaron que valores mas altos del cociente
albumina/creatinina urinaria (UACR), incluso dentro del rango normoalbuminurico, se
asociaron con mayor riesgo de progresion. En particular, los participantes con UACR entre
15 y 30 mg/g presentaron una incidencia acumulada de progresion de 19,5% a los 10 afios,
superior a la de quienes mostraban valores menores. Concluyeron que incluso niveles
relativamente bajos de albuminuria pueden predecir progresion de ERC, con incremento

lineal del riesgo conforme aumentan los valores iniciales de UACR (10).

Chu et al. (2023) realizaron un estudio de cohorte en adultos con hipertension o diabetes,
donde evidenciaron que la deteccion de albuminuria mediante pruebas fue baja (35,2%). Sin
embargo, los pacientes que si fueron evaluados tuvieron mayor probabilidad de recibir
tratamientos recomendados, como IECA/ARA 1I e inhibidores SGLT2, ademas de lograr un
mejor control de presion arterial. Concluyeron que incrementar la realizacion de pruebas de
albuminuria representa una oportunidad para mejorar el abordaje clinico de pacientes con
riesgo de ERC (11). De manera complementaria, Groehl et al. (2023) desarrollaron una
revision sistematica en la cual identificaron que una de las principales barreras para cumplir
guias de tamizaje fue la percepcion de que las pruebas no modifican el manejo del paciente.
Asimismo, reportaron que la deteccion tardia se asocia con peores resultados clinicos y
mayores costos, debido principalmente a una preparacion inadecuada para la terapia de
reemplazo renal. Concluyeron que existe una limitada cantidad de estudios que analicen las

razones detrds del incumplimiento de las pautas para pruebas de albuminuria (13).

Joshi et al. (2023) realizaron un estudio transversal en un hospital de Nepal, en el que

evaluaron factores asociados con ERC en pacientes ambulatorios con DM2. Hallaron
14



asociaciones significativas entre ERC y variables como edad, hipertension arterial, niveles
de hemoglobina, duracion de la diabetes y analfabetismo. En el andlisis multivariable, la
edad y el nivel de alfabetizacion se mantuvieron como factores relevantes, concluyendo que
los pacientes mayores de 60 afios presentan mayor probabilidad de desarrollar ERC en
comparacion con los menores de 60 anos (12). Por otro lado, Dattani et al. (2023) evaluaron
la progresion de la ERC estadio 3a secundaria a DM2, agrupando a los pacientes segin
estado de albuminuria. Reportaron que el 15% de los pacientes con albuminuria severa
progres6 a enfermedad renal estadio 5 en los cinco afios posteriores al diagnoéstico.
Concluyeron que la ERC asociada a diabetes se caracteriza por multimorbilidad significativa

y que el grado de albuminuria influye en la progresion hacia estadios avanzados (14).

Pasternak et al. (2022) realizaron un estudio de cohorte en Canada para evaluar la asociacion
entre albuminuria y regresion de la ERC. Reportaron que la probabilidad de regresion a cinco
afios fue mayor en pacientes con albuminuria Al y disminuyd progresivamente conforme
aumentd el grado de albuminuria, siendo mas baja en quienes presentaban albuminuria
severa. Concluyeron que los niveles de albuminuria se relacionan de manera inversa con la
probabilidad de regresion de la enfermedad (15). De manera similar, Sumida et al. (2020)
realizaron un metaanalisis basado en participantes individuales, concluyendo que el cociente
albumina/creatinina (ACR) en orina es la medida ideal para evaluar albuminuria, mientras
que métodos alternativos como PCR o tiras reactivas pueden presentar limitaciones,
especialmente en valores bajos. Los autores sefalaron que el uso de ACR permite una

clasificacion mas precisa del estadio de albuminuria y del riesgo renal (17).

Vutthikraivit et al. (2021) desarrollaron y validaron en Tailandia una prueba de
microalbumina en punto de atencion (POCT), encontrando valores adecuados de
sensibilidad (86%) y especificidad (94%) en comparacion con métodos de laboratorio.
Concluyeron que esta herramienta mostrd buena correlacion con el método estandar, lo cual
podria ser util para deteccion temprana de dafio renal en escenarios con recursos limitados
(16).

Gonzales et al. (2021) realizaron un estudio caso-control en Cuba para determinar el valor
predictor de la albuminuria en la identificacion de ERC oculta en pacientes con diabetes
mellitus. Reportaron que valores de albuminuria mayores de 160 mg/24h fueron un predictor
relevante de ERC no diagnosticada, ademés de asociarse con edad mayor de 65 afios, mas

de 8 afios de evolucion de diabetes e hipoalbuminemia. Concluyeron que la albuminuria
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puede ser un indicador independiente importante para detectar ERC oculta en pacientes

diabéticos atendidos en atencion primaria (18).

Por otro lado, Palacios et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo transversal para evaluar
factores asociados a microalbuminuria y ERC. Encontraron que el 20% de los pacientes
presentaba microalbuminuria y que la mayoria se ubicaba en estadio 2 de ERC. Asimismo,
observaron que el riesgo de ERC aumentaba con la edad, especialmente en mayores de 70
afos, conforme disminuia la tasa de filtracion glomerular. Concluyeron que el estatus laboral
se relacion6d con microalbuminuria, mientras que la edad se asocid con el estadio de ERC

(19).

Collazos et al. (2020) estudiaron la relacion entre control glucémico y albuminuria en adultos
peruanos con DM2. Reportaron una prevalencia de albuminuria de 22,7% y evidenciaron
que esta fue més frecuente en pacientes con mal control glucémico. En el analisis ajustado,
se encontrd asociacion significativa entre mal control glucémico y presencia de albuminuria.
Concluyeron que los adultos con DM2 y mal control glucémico presentan mayor riesgo de
albuminuria, destacando ademas la alta prevalencia de ambas condiciones (20). Asimismo,
Carrillo et al. (2022) realizaron una revision bibliografica descriptiva sobre prevencion de
ERC en adultos, sefialando que la prevencion secundaria se apoya en el diagndstico precoz
mediante marcadores como la filtracién glomerular y la microalbuminuria. Concluyeron que
las intervenciones preventivas se concentran principalmente en etapas tempranas, a traveés

de educacion, control de presion arterial y tamizaje renal oportuno (21).

Bravo et al. (2020) ejecutaron un estudio de cohorte en un sistema de servicios de salud en
Pert con el objetivo de analizar la eficacia de un programa de salud renal para disminuir la
mortalidad y la transicion hacia la hemodialisis. De los 20 354 participantes evaluados, el
75,1% se encontraba en estadios iniciales de ERC. La adherencia al programa se asocioé con
una reduccion del 41% en el riesgo de requerir terapia de reemplazo renal en pacientes de
bajo riesgo (HR = 0,59; 1C95%: 0,41-0,85), asi como con una disminucién del 31% en la
mortalidad en aquellos considerados de alto riesgo (HR = 0,69; 1C95%: 0,57-0,83). Los
autores concluyeron que un enfoque multidisciplinario resulta efectivo para reducir la

progresion hacia terapia de reemplazo renal en etapas tempranas de la enfermedad (22).

Por otro lado, Loaiza et al. (2019) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo orientado a
identificar factores asociados con la mortalidad en pacientes con ERC. Se incluyeron 187

pacientes, de los cuales el 47% falleci6 durante el periodo de seguimiento. Los factores
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significativamente asociados a mayor mortalidad fueron la dilatacion de la auricula izquierda
(HR = 2,63; IC95%: 1,03—6,69; p = 0,041), un recuento de leucocitos > 12x10%/uL. (HR =
6,86; 1C95%: 2,08-22,66; p =0,002) y niveles de hemoglobina <7 g/dL (HR = 3,62; IC95%:
1,05-12,48; p=10,041). Los autores concluyeron que la baja tasa de supervivencia observada

se encuentra asociada a factores potencialmente modificables (23).

Dentro de lo conocido de forma concurrente, la DM2, la insuficiencia cardiaca y las
enfermedades renales suelen coexistir con elevada frecuencia en los pacientes, estableciendo
una relacion bidireccional en la que cada una de estas condiciones agrava el prondstico de
las demas. Esta interaccion negativa genera un ciclo de progresion clinica dificil de
interrumpir, incrementando la complejidad del manejo terapéutico y el riesgo de
complicaciones, particularmente en lo que respecta al desarrollo y progresion de la ERC

(24).

En pacientes con DM2, la presencia de albuminuria se asocia a un incremento significativo
de la mortalidad, incluso cuando la tasa de filtracion glomerular se mantiene conservada.
Este riesgo aumenta de manera progresiva cuando existe deterioro de la funcion renal y se
potencia notablemente cuando coexisten albuminuria y reduccion de la filtracion glomerular.
Asimismo, la DM2 incrementa de forma importante el riesgo de desarrollar ERC moderada

a grave, con una magnitud mayor en mujeres en comparacion con los hombres (24-25).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la DM2 se caracteriza por hiperglucemia cronica
secundaria a una secrecion deficiente de insulina por las células  pancreaticas y a resistencia
periférica a la insulina. La alteracién de estos mecanismos conduce a un desequilibrio
metabolico sostenido que favorece la progresion de la enfermedad. En este proceso, la
disfuncion de las células B suele adquirir mayor relevancia conforme avanza la patologia,

amplificando la hiperglucemia cuando coexiste con resistencia a la insulina (26-27).

El desarrollo de la DM2 responde a una interaccién compleja entre factores genéticos,
metabdlicos y ambientales. Si bien existen factores no modificables como la predisposicion
genética y los antecedentes familiares, multiples estudios han demostrado que una
proporcidn significativa de casos puede prevenirse mediante la modificacion de factores de
riesgo, tales como obesidad, sedentarismo y habitos alimentarios inadecuados. La adopcion
de estilos de vida saludables ha demostrado reducir de forma sustancial el riesgo de aparicion

de la enfermedad, incluso en individuos con susceptibilidad genética (26-28).
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El abordaje terapéutico de la DM2 se basa en un manejo integral que incluye modificaciones
del estilo de vida, tratamiento farmacolégico y monitoreo periddico de los niveles de
glucosa. Entre las intervenciones farmacologicas destacan la metformina, las sulfonilureas,
los inhibidores de la DPP-4 y otras terapias orientadas a mejorar la sensibilidad a la insulina
y el control glucémico. Estas estrategias, junto con programas de educacion en diabetes, son

fundamentales para prevenir complicaciones microvasculares, entre ellas la ERC (29-30).

La ERC es una patologia crénica no transmisible estrechamente relacionada con la DM2 y
las enfermedades cardiovasculares, cuya prevalencia continia en aumento a nivel mundial.
Se estima que entre el 8% y el 16% de la poblacion global presenta algin grado de ERC,
situacion que representa una carga creciente para los sistemas de salud (31-32). La ERC se
define por una tasa de filtracion glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m?, la presencia de
albuminuria >30 mg/24 h o la existencia de marcadores de dafio renal persistentes durante

al menos tres meses (32).

En las etapas iniciales de la ERC, se produce un fendmeno de hiperfiltracion glomerular
asociado a alteraciones hemodinamicas intrarrenales inducidas por la hiperglucemia, que
conlleva aumento de la presion intraglomerular y de la permeabilidad de la membrana basal.
Posteriormente, el agrandamiento mesangial y la progresion de la albuminuria favorecen la
esclerosis glomerular y la pérdida progresiva de la funcion renal. En pacientes con diabetes,
la aparicion de microalbuminuria constituye uno de los primeros signos de dafio renal y un

marcador temprano de progresion hacia ERC (34).

Dado que la ERC suele ser asintomatica en sus etapas iniciales, el cribado adquiere un rol
fundamental en la deteccidon precoz. Organismos como la National Kidney Foundation
recomiendan la evaluacion periddica mediante creatinina sérica para estimar la tasa de
filtracion glomerular y la medicién del cociente albimina/creatinina en orina, especialmente
en pacientes con factores de riesgo como diabetes, hipertension, obesidad, antecedentes de

enfermedad renal o exposicion a farmacos nefrotoxicos (32,35).

Las guias clinicas internacionales, como las emitidas por KDIGO y el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), enfatizan la importancia de la deteccion temprana y el
manejo integral de la ERC para reducir el riesgo cardiovascular y retrasar la progresion hacia
enfermedad renal terminal. El tratamiento incluye intervenciones no farmacolédgicas, como
control dietético y actividad fisica, junto con terapias farmacologicas orientadas al control

de la presion arterial y la glucemia (36-39). En estadios avanzados, cuando la funcién renal
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se encuentra severamente comprometida, las opciones terapéuticas se limitan a la didlisis o

al trasplante renal (40).

La albuminuria, junto con la tasa de filtraciéon glomerular, constituye la base para el
diagnostico y la clasificacion de la ERC. En adultos sanos, la excrecion urinaria de albumina
es inferior a 30 mg diarios; valores superiores indican dafio renal y se asocian a peor
prondstico (41). Diversos estudios han demostrado que la albuminuria no solo predice
progresion renal, sino que también se asocia a disfuncion endotelial, remodelado vascular y

mayor riesgo cardiovascular, considerandose un marcador de dafio sistémico (42—43).

La relacion entre la diabetes y la ERC ha sido ampliamente documentada desde los primeros
reportes que identificaron la albuminuria como biomarcador de nefropatia diabética. El curso
tipico de la ERC diabética incluye un incremento progresivo de la excrecién de albumina,
seguido de proteinuria persistente y pérdida gradual de la funcion renal, lo que puede
culminar en enfermedad renal terminal (44). Aproximadamente el 35% de los pacientes con
DM2 desarrolla ERC como complicacion microvascular, manifestandose principalmente por

albuminuria y deterioro de la filtracion glomerular (24).

Se han identificado multiples factores de riesgo asociados a la progresion de la ERC en
pacientes con DM2, entre los que destacan la edad avanzada, la retinopatia diabética, la
albuminuria, niveles elevados de hemoglobina Alc, la anemia y el 4cido trico elevado (34).
No obstante, en una proporcion de pacientes diabéticos, la ERC puede deberse a nefropatias
no diabéticas, situacion que requiere una evaluacion diagnostica cuidadosa, especialmente
en ausencia de retinopatia diabética. La identificacion precisa de la etiologia permite
optimizar el manejo clinico y aplicar estrategias terapéuticas personalizadas que contribuyan

a retrasar la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida (46—47).
CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio
Estudio analitico, observacional, retrospectivo longitudinal.

FACTOR ASOCIADO
Gl X1
G2 X1

Donde:

G1: Pacientes con progresion de la ERC
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GG2: Pacientes sin progresion de la ERC

X1: Niveles de albuminuria

Enfermedad Renal Cronica

Si No
Nivel de | Si a b
albuminuria No C d

Poblacion

Estara conformada por 2821 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios atendidos en
el servicio de Medicina de EsSalud Cajamarca durante 2022 al 2024 quienes hayan sido
diagnosticados clinicamente con DM2 y que cumplan con cada criterio establecido de
inclusion.

Muestra

Se empled un muestreo probabilistico mediante el estudio de casos y controles, en el que se
utilizd como referencia los valores obtenidos del estudio de Pasternak (15):

[1] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 60,000%
Proporcidn de controles expuestos:  37,500%
0Odds ratio a detectar: 2,500
Numero de controles por caso: 1
MNivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra™
Casos|  Controles Total
80,0 77 77 154
*Tamafios de muestra para aplicar 2l test 3 sin correcion por continmidad.

Por lo tanto, la muestra estard conformado por 154 historias clinicas de pacientes mayores
de 18 afios atendidos en el servicio de Medicina de EsSalud Cajamarca durante el afo 2024,
de los cuales 77 seran pacientes con progresion de la ERC, mientras que 77 seran pacientes
sin progresion de la ERC.

Criterios de Inclusion:

o Pacientes diagnosticados con DM2.
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o Personas con cuidado médico de 18 a mas.
o Usuarios con valoracion de capacidad renal, cuantificada por el indice de filtracion
glomerular estimada (TFGe) estable durante mas de 3 meses.

o Pacientes con medicidon de albumina en los ultimos 12 meses.

Criterios de Exclusion:
« Pacientes sin control de la funcion renal en el trascurso del afio.
« Enfermos con datos clinicos incompleta.
o Usuarios diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1).

o Pacientes que al inicio del estudio se encuentran en terapia de reemplazo renal.

Definicion operacional de variables

Variable independiente:

Nivel de albuminuria

Desde el punto de vista conceptual, la albuminuria se define como la presencia de albumina
en la orina, proteina que normalmente se encuentra en el torrente sanguineo, cuya deteccion
urinaria constituye un indicador de dafo renal y puede estar asociada a diversas patologias,
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y otros trastornos renales (48). De manera
operacional, la albuminuria se evalué mediante la medicién de la concentracion de albumina
en una muestra de orina de 24 horas, expresada en miligramos por gramo de creatinina
(mg/g). Los niveles de albuminuria se clasificaron en normoalbuminuria (<30 mg/g),
microalbuminuria (30-300 mg/g) y macroalbuminuria (>300 mg/g). Esta variable fue de tipo
cuantitativo, subtipo continuo, y se registro mediante la ficha de recoleccion de datos.
Variable dependiente:

Progresion de la ERC

Conceptualmente, el riesgo de progresion se entiende como la probabilidad de que una
enfermedad cronica, como la ERC, avance hacia estadios mas graves, generando mayor
deterioro funcional y la necesidad de intervenciones terapéuticas mas intensivas (51).
Operacionalmente, la progresion de la ERC se evaluo a través de la estimacion de la tasa de
filtracion glomerular, calculada mediante la formula CKD-EPI, junto con la valoracién de
los niveles de albuminuria en pacientes con DM2. La progresion se clasificé segun los
estadios de la ERC: estadio 1 (TFG >90 mL/min/1,73 m?), estadio 2 (TFG 60-89
mL/min/1,73 m?), estadio 3 (TFG 30-59 mL/min/1,73 m?), estadio 4 (TFG 15-29
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mL/min/1,73 m?) y estadio 5 (TFG <15 mL/min/1,73 m? o en dialisis). Esta variable fue de
tipo cuantitativo, subtipo continuo, y se registro mediante la ficha de recoleccion de datos.
Procedimientos y técnicas
En el trabajo actual se aplico la técnica del analisis documental, en el cual se contempld la
data extraida de registros médicos durante los momentos correspondientes a la evaluacion.
Por su parte, el instrumento que permitié la extraccion de informacion fue la ficha de
recopilacion de datos, la cual correspondié a cada variable e indicador. Esta ficha no requiri6
validacion, puesto que los datos de extraccion fueron directos, considerando los tiempos de
evaluacion.
La investigacion requirié la autorizaciéon del Comité de Etica de la Universidad Nacional de
Cajamarca, cuyos miembros evaluaron y verificaron el cumplimiento de los criterios
metodologicos, estadisticos y éticos correspondientes. Posteriormente, se remitidé un
documento a modo de solicitud al Hospital EsSalud Cajamarca, requiriendo el permiso
correspondiente para ejecutar el estudio en sus instalaciones y el acceso a las bases de datos
necesarias.
Los datos fueron evaluados de acuerdo con la progresion de la ERC. En el presente estudio
longitudinal, la progresion de la ERC fue evaluada a través de la observacion y medicion de
los cambios en la funcion renal y la presencia de marcadores de dafio renal en pacientes con
DM?2. Para ello, se siguieron las siguientes pautas de evaluacion, alineadas con las directrices
internacionales y los objetivos especificos del estudio:
Evaluacion de la funcion renal:

- Tasa de filtracion glomerular (TFG)
La tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) se utilizé como indicador de la funcion
renal en los pacientes incluidos en el estudio. Para su calculo se emple6 la formula CKD-
EPI 2021, que considera variables como edad, sexo y nivel de creatinina sérica, permitiendo
estimar de manera mas precisa la funcion renal. Con base en los valores obtenidos de TFGe,
los pacientes fueron clasificados segin los estadios de enfermedad renal cronica (ERC)

establecidos por la guia KDIGO 2012.

- Evaluacion de albuminuria
La albuminuria, como marcador de dafo renal, fue otra medida clave para determinar la
progresion de la ERC en pacientes con DM2. Se evaluo el cambio en las categorias de

albuminuria, conforme a los criterios establecidos por las guias KDIGO (2012),
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considerando lo siguiente: se considerd progresion cuando se evidencidé un aumento en la
categoria de albuminuria desde un nivel més bajo hacia uno mas alto. Por ejemplo, el cambio
de albuminuria moderada (A2) a severa (A3), o cualquier aumento en la clasificacion segun

el cociente albumina/creatinina en orina (UACR).

Progresion a estadios mas severos de ERC

La progresion también fue evaluada mediante el cambio de estadio de la ERC, basado en los
criterios de clasificacion de KDIGO, 2012. Se considerd progresion cuando un paciente
avanzo de un estadio inicial (por ejemplo, estadio 3a) a un estadio mas avanzado (por

ejemplo, estadio 3b o estadio 4).

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Nacional de Cajamarca, previo a su ejecucion. Asimismo, se cont6 con la autorizacion del
Hospital EsSalud Cajamarca para el acceso a la informacion clinica requerida. La
investigacion se realizdé conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Al tratarse de un estudio retrospectivo y documental, sin intervencion directa sobre
los pacientes, no fue necesario solicitar consentimiento informado. Ademas, la informacién
recolectada fue manejada de forma confidencial, utilizando coédigos para evitar la
identificacion de los pacientes. El acceso a los datos fue restringido unicamente a los

investigadores y se almacen6 en medios digitales protegidos con contrasefia.

Plan de analisis

Para el analisis de la informacion recolectada se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas,
tales como media, desviacion estandar, frecuencia absoluta y frecuencia relativa.
Previamente al andlisis inferencial, se evaluo la distribucion de los datos mediante pruebas
de normalidad. De acuerdo con la naturaleza de las variables, se emple6 la prueba de
correlacion de Pearson para evaluar la asociacion entre variables cuantitativas que
cumplieron con los supuestos de normalidad. Asimismo, para el anélisis de asociacion entre
variables categoricas se utilizd la prueba de Chi cuadrado. Se consider6 un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia y los grados de albuminuria en pacientes con DM2 y enfermedad

renal cronica atendidos en el Hospital EsSalud Cajamarca.

Grado de albuminuria (KDIGO) n %
A1l (Normoalbuminuria, < 30 mg/g) 69 44,8
A2 (Microalbuminuria, 30-300 mg/g) 72 46,8
A3 (Macroalbuminuria, > 300 mg/g) 13 8,4
Total 154 100,0

En la Tabla 1 se presento la prevalencia de los grados de albuminuria en pacientes con DM2
y ERC atendidos en el Hospital EsSalud Cajamarca. Se observo que el 46,8% de los
pacientes presentd microalbuminuria (A2), constituyendo el grado més frecuente, seguido
de normoalbuminuria (A1) en el 44,8% de los casos. La macroalbuminuria (A3) fue menos

frecuente, registrandose en el 8,4% de los pacientes evaluados.

Tabla 2 Prevalencia y los estadios de la ERC en pacientes con DM 2.

Estadio de ERC (KDIGO) n %
Estadio 1 (TFGe > 90 ml/min/1,73 m?) 14 9,1
Estadio 2 (TFGe 60—89 ml/min/1,73 m?) 63 40,9
Estadio 3 (TFGe 30-59 ml/min/1,73 m?) 55 35,7
Estadio 4 (TFGe 15-29 ml/min/1,73 m?) 14 9,1
Estadio 5 (TFGe < 15 ml/min/1,73 m? o dialisis) 8 5,2
Total 154 100,0

La Tabla 2 mostr6 la distribucion de los estadios de la ERC segun la clasificacion KDIGO.
El estadio mas prevalente fue el estadio 2, presente en el 40,9% de los pacientes, seguido del
estadio 3 con un 35,7%. Los estadios 1 y 4 se presentaron en igual proporcion (9,1% cada

uno), mientras que el estadio 5 fue el menos frecuente, observado en el 5,2% de los casos.

Tabla 3 Factores asociados a la progresion de la ERC en pacientes con DM2.
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Variable Categoria ~ Con progresion  Sin progresion p
n (%) n (%)

Sexo Femenino 45 (58,4) 44 (57,1) 0,870
Masculino 32 (41,6) 33 (42,9)

Hipertension arterial Si 55(71,4) 58 (75,3) 0,584
No 22 (28,6) 19 (24,7)

Edad > 65 afios 49 (63,6) 53 (68,8) 0,496
< 65 afios 28 (36,4) 24 (31,2)

Tiempo de DM2 > 10 afios 39 (50,6) 32 (41,6) 0,258
< 10 afios 38 (49,4) 45 (58,4)

En la Tabla 3 se evalu¢ la asociacion entre diversos factores clinicos y demograficos con la
progresion de la ERC. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos con y sin progresion en relacion con el sexo (p = 0,870), la presencia de
hipertension arterial (p = 0,584), la edad categorizada en >65 y <65 anos (p = 0,496), ni el
tiempo de evolucion de la DM2 (p = 0,258).

Tabla 4 Distribucion de las categorias de albuminuria segin progresion de la ERC

Grupo Al A2 A3 Total p
n (%) n (%) n (%)
Con progresion 16 (20,8) 51(66,2) 10 (13,0) 77 <0,001
Sin progresion 53 (68,8) 21 (27,3) 33,9 77
Total 69 (44,8) 72 (46,8) 13 (8,4) 154

La Tabla 4 mostro la distribucion de las categorias de albuminuria segin la presencia de
progresion de la ERC. En el grupo con progresion predomind la microalbuminuria (A2)
con un 66,2%. En contraste, en el grupo sin progresion predominé la normoalbuminuria

(A1) con un 68,8%. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,001).

Tabla 5 Asociacion entre la albuminuria y la progresion de la ERC en pacientes con DM2

atendidos en el Hospital EsSalud Cajamarca durante los afios 2022-2024.
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Grupo Albuminuria baja  Albuminuria alta OR (IC95%) p

n (%) n (%)
Con progresion 16 (20,8) 61(79,2) 8,40 (4,05-17,54) < 0,001
Sin progresion 53 (68,8) 24 (31,2)
Total 69 (44,8) 85 (55,2)

En la Tabla 5 se evalud la asociacion entre los niveles de albuminuria y la progresion de la
ERC. Se evidencid que el 79,2% de los pacientes con progresion presentd albuminuria alta
(A2+A3), mientras que en el grupo sin progresion predominé la albuminuria baja (A1) con
un 68,8%. El analisis mostré una asociacion significativa, observandose que los pacientes
con albuminuria alta presentaron 8,4 veces mayor probabilidad de progresion de la ERC en

comparacion con aquellos con albuminuria baja (OR = 8,40; IC95%: 4,05-17,54; p <0,001).
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CAPITULO IV: DISCUSION

En el presente estudio se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la
albuminuria y la progresion de la ERC en pacientes con DM2, observandose que la
albuminuria elevada (A2+A3) estuvo presente en el 79,2% de los pacientes con progresion,
mientras que la albuminuria baja (Al) predomind en el 68,8% de los pacientes sin
progresion, con una diferencia significativa (p < 0,001) y un odds ratio de 8,40 (IC95%:
4,05-17,54), lo que demuestra una fuerte asociacion entre ambos eventos. Estos hallazgos
concuerdan con lo reportado por Verma et al. (10), quienes demostraron que niveles
crecientes de albuminuria, incluso dentro de rangos bajos, se asocian con mayor riesgo de
progresion de la ERC, y con lo descrito por Pasternak et al. (15), quienes identificaron que
mayores niveles de albuminuria reducen la probabilidad de regresion del estadio de la
enfermedad renal. Desde el punto de vista fisiopatologico, esta asociacion puede explicarse
porque la albuminuria refleja dafio glomerular persistente y disfuncion endotelial sistémica,
lo cual favorece la progresion estructural y funcional del rifidon en el contexto de la nefropatia
diabética. En este sentido, los resultados confirman que la albuminuria constituye un
marcador clinico clave para identificar pacientes con mayor riesgo de progresion renal,
aportando evidencia local relevante en poblacion de EsSalud Cajamarca y resaltando su
trascendencia para la practica clinica y para futuras investigaciones orientadas a estrategias

de deteccion temprana y prevencion del deterioro renal.

En la presente investigacion se evidencié que la categoria de albuminuria més frecuente fue
la microalbuminuria (A2) con 46,8%, seguida de la normoalbuminuria (A1) con 44,8%,
mientras que la macroalbuminuria (A3) representd el 8,4%, lo cual refleja que una
proporcion importante de pacientes con DM2 presentd albuminuria moderadamente
aumentada, compatible con dafio renal temprano. Estos hallazgos se relacionan con lo
reportado por Verma et al. (10), quienes describieron que incluso niveles bajos de
albuminuria se asocian con mayor riesgo de progresion de ERC, reforzando la utilidad de
este marcador en fases iniciales. Del mismo modo, Chu et al. (11) sefialaron que la
albuminuria continia siendo subdetectada en la practica clinica y que su evaluacion se
vincula con un manejo terapéutico mas oportuno, lo cual sugiere que la alta proporcion de
A2 encontrada en este estudio podria representar una oportunidad relevante para
intervencion temprana y prevencion de progresion. En conjunto, los resultados pueden
explicarse por el curso fisiopatologico de la nefropatia diabética, donde la albuminuria

aparece como manifestacion inicial antes de un deterioro marcado del filtrado glomerular.
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Finalmente, estos hallazgos aportan evidencia local sobre la distribucion de albuminuria en
poblacion diabética con ERC, contribuyendo a sustentar la importancia del tamizaje rutinario
de albuminuria en establecimientos de EsSalud Cajamarca y promoviendo futuras

investigaciones orientadas a intervencion y seguimiento clinico.

Respecto a la distribucion de estadios de ERC, se identifico que el estadio mas prevalente
fue el estadio 2 (40,9%), seguido del estadio 3 (35,7%), mientras que los estadios 1 y 4
representaron cada uno 9,1% y el estadio 5 el 5,2%, evidenciando que la mayoria de
pacientes se concentro en estadios leves a moderados. Estos resultados guardan coherencia
con la literatura que sefiala que la ERC en pacientes diabéticos suele detectarse en estadios
intermedios, debido a que en fases tempranas puede cursar de manera asintomatica y no
diagnosticarse oportunamente, lo cual se relaciona con lo descrito en revisiones sobre
barreras para deteccion y consecuencias del diagndstico tardio (13). Asimismo, Pasternak et
al. (15) reportaron que los cambios en el estadio de ERC se relacionan con el nivel de
albuminuria y la evolucion de la TFGe, por lo que la concentracion en estadios 2 y 3
encontrada podria reflejar una poblacion con deterioro renal progresivo aun susceptible de
intervencion. Esta distribucion podria explicarse por la evolucion gradual de la nefropatia
diabética, la variabilidad en el control metabolico y la deteccion clinica en momentos donde
ya existe compromiso del filtrado glomerular. Ademas, el aporte principal de estos hallazgos
radica en proporcionar evidencia epidemioldgica local 1til para planificacion sanitaria, al
mostrar que existe una alta proporcion de pacientes en estadios potencialmente modificables,

lo que respalda la necesidad de reforzar estrategias preventivas y de seguimiento.

En cuanto a los factores intervinientes evaluados, no se encontro asociacion estadisticamente
significativa entre la progresion de ERC y el sexo (p = 0,870), hipertension arterial (p =
0,584), edad >65 afios (p = 0,496) ni tiempo de evolucion de DM2 >10 afios (p = 0,258), lo
cual indica que dichas variables no presentaron diferencias relevantes entre casos y controles
en la muestra estudiada. Estos hallazgos difieren parcialmente de Joshi et al. (12), quienes
reportaron asociacion significativa entre ERC y edad e hipertension en poblacion diabética,
asi como de la evidencia que identifica multiples factores de riesgo asociados al deterioro
renal en DM2 (4). No obstante, esta discrepancia puede explicarse porque el presente estudio
evaluo especificamente la progresion de ERC y no Uinicamente la presencia de ERC, ademas
de que el tamafio muestral y la homogeneidad clinica entre grupos podrian limitar la
deteccion de asociaciones en variables secundarias. Asimismo, en estudios retrospectivos

existe posibilidad de sesgos por calidad del registro, falta de variables clinicas relevantes
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(HbAlc, IMC, anemia, retinopatia, dislipidemia) y ausencia de control de confusion, lo que
puede influir en la significancia estadistica. El aporte de este hallazgo radica en destacar que,
en esta poblacion, el factor con asociacion mdas consistente fue la albuminuria,
recomendandose que futuras investigaciones incorporen variables metabdlicas adicionales y

disefios prospectivos para construir modelos predictivos mas completos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital EsSalud Cajamarca en el periodo 2022—
2024, la albuminuria elevada se asocia significativamente con la progresion de la ERC,

evidenciando un mayor riesgo de deterioro renal en aquellos con micro y macroalbuminuria.

En la poblacion estudiada predomina la microalbuminuria, seguida de la normoalbuminuria,
mientras que la macroalbuminuria se presenta en una proporcion menor de los pacientes con

DM 2y ERC.

Los estadios de ERC en los pacientes evaluados mas frecuentes corresponden a los estadios
2 y 3, lo que indica un predominio de estadios leves a moderados segun la clasificacion

KDIGO.

El sexo, la hipertension arterial, la edad y el tiempo de evolucion de la DM2 no muestran

asociacion significativa con la progresion de la ERC en la poblacion evaluada.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Implementar en el Hospital EsSalud Cajamarca el control periddico y sistematico de
albuminuria en pacientes con DM2, debido a su asociacion significativa con la progresion

de la ERC.

Fortalecer las estrategias de deteccion temprana y seguimiento clinico en pacientes con
microalbuminuria (A2), considerando que fue el grado mas frecuente y representa una fase

potencialmente modificable de dafio renal.

Promover la vigilancia continua de la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) en
pacientes con DM2, especialmente en aquellos que se encuentran en estadios 2 'y 3 de ERC,

con la finalidad de prevenir la progresion hacia estadios avanzados.

Desarrollar futuras investigaciones con disefio prospectivo e inclusion de variables clinicas
y metabolicas adicionales (HbAlc, indice de masa corporal, dislipidemia, retinopatia
diabética, anemia y uso de farmacos nefroprotectores), con el fin de identificar otros factores

predictivos de progresion renal en esta poblacion.

Establecer programas educativos dirigidos a pacientes con DM 2 orientados al control de
factores modificables y adherencia al tratamiento, con el objetivo de disminuir el riesgo de

progresion de ERC.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

Anexos

Anexo 01 : Instrumento de recoleccion de datos

Datos del Paciente:

Numero de Historia Clinica:

Edad:

Sexo:
() Masculino
() Femenino

Fecha de Diagndstico de Diabetes Tipo 2:

Tiempo de evolucion de la Diabetes Tipo 2:

Variable Independiente: Albuminuria

Tasa de Filtracion Glomerular Estimada

*Se incluird aquellos pacientes que al inicio de estudio tengan una TFGe entre 30 y 60

ml/min/1.73m?2. (Ver tabla de clasificacion de nefropatia diabética)

1* Anotar fecha de inicio del estudio, y valores de creatinina y TFGe segun formula MDRD-

4.

2* Anotar fecha de fin del estudio y valores de creatinina y TFGe segin formula MDRD-4.

INICIO DEL ESTUDIO

FIN DEL ESTUDIO

FECHA / /2022 | FECHA /12024

CREATININA
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TFGe (CKD-

EPI)

CLASIFICACION DE NEFROPATIA DIABETICA

FORMULA PARA CALCULAR LA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
ESTIMADA CKD -Epi:TFGe (ml/min/1,73m2)

MUIJERES

Si creatinina < 62: 144* ([creatinina/88,4/0,7]-%-32) *(,993 cdad

Si creatinina > 62: 144* ([creatinina/88,4/0,7]1:20%) *#(,993 cdad

HOMBRES

Si creatinina < 80: 141* ([creatinina/88,4/0,9]-%411) *(,993 cdad

Si creatinina > 80: 141* ([creatinina/88,4/0,9]-1:20%) *(,993 cdad

Grados de nefropatia diabética segin TFGe (ml/min/1.73m?2)

Estadio 1: >90

Estadio 2 : 60 - 90
Estadio 3 : 30-60
Estadio 4: 15-30
Estadio 5: <15

Fuente: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group

Factores Complementarios:
Comorbilidades

() Hipertension

() Dislipidemia

() Enfermedades cardiovasculares
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Tratamiento recibido

(

(

(

) Insulina
) Medicamentos orales (antidiabéticos)

) Antihipertensivos
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Anexo 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Proyecto de Investigacion: “Asociacion Entre Albuminuria Y Riesgo De
Progresion A Enfermedad Renal Cronica En Pacientes Con Diabetes Tipo 2 Del Hospital
Essalud Cajamarca En El Periodo 2022-2024”

Equipo de Investigadores: Investigador Principal:

YESSENIA MARGOT DIAZ IRIGOIN

Co-Investigadores: (asesor)

MC. MG. IVAN ULISES QUIROZ MENDOZA

Institucion: Universidad Nacional de Cajamarca

Teléfonos:

1. Introduccion / Propdésito del Estudio

Este documento contiene informacion importante sobre el estudio de investigacion titulado:
“Asociacion Entre Albuminuria Y Riesgo De Progresion A Enfermedad Renal Crénica En
Pacientes Con Diabetes Tipo 2 Del Hospital Essalud Cajamarca En El Periodo 2022-2024".
La enfermedad renal cronica es una de las principales complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2. La albuminuria es un marcador temprano de dafio renal y puede estar asociada con
un mayor riesgo de progresion de la enfermedad renal. Este estudio busca evaluar dicha
asociacion en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cajamarca durante el periodo
2022-2024.

El propdsito de este estudio es determinar si existe asociacion entre los niveles de
albuminuria y el riesgo de progresion a enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes
tipo 2, con la finalidad de contribuir a la deteccion temprana y mejora en el manejo clinico
de estos pacientes.

2. Participacion en el Estudio

Si decide participar en este estudio, se revisara su historia clinica y resultados de laboratorio
registrados en el Hospital EsSalud Cajamarca correspondientes al periodo 2022-2024. No se
le realizara ningtin procedimiento adicional fuera de la atencion médica habitual.

3. Procedimientos

Durante su participacion en el estudio, se le solicitara que autorice el uso de la informacion
contenida en su historia clinica, incluyendo resultados de exdmenes de laboratorio como
niveles de albuminuria, creatinina, tasa de filtracion glomerular y otros datos clinicos

relevantes.
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No se realizardn entrevistas ni exdmenes adicionales, ya que el estudio es de tipo
observacional y retrospectivo.

4. Riesgos e Incomodidades

Existen riesgos minimos asociados a este estudio, principalmente relacionados con la
confidencialidad de la informacion. Sin embargo, se tomaran todas las medidas necesarias
para proteger su identidad y privacidad. No existen riesgos fisicos, ya que no se realizaran
procedimientos adicionales.

5. Beneficios

Los posibles beneficios de este estudio incluyen contribuir al conocimiento cientifico sobre
la progresion de la enfermedad renal en pacientes con diabetes tipo 2, lo que podria mejorar
estrategias de prevencion y tratamiento en el futuro.

Usted no recibira un beneficio directo por participar en este estudio.

6. Alternativas

Su participacion es completamente voluntaria. La alternativa es no participar en el estudio,
lo cual no afectard de ninguna manera la atenciéon médica que recibe actualmente ni en el
futuro en el Hospital EsSalud Cajamarca.

7. Compensacion

No se otorgard compensacion econdmica ni material por la participacion en este estudio,
debido a que no se realizardn procedimientos adicionales ni se generaran gastos para el
participante.

8. Confidencialidad de la Informacion

Toda la informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial y no se divulgara
su identidad. Los datos serdn codificados y utilizados tnicamente con fines de investigacion
académica. Los resultados podran ser publicados en revistas cientificas o presentados en
eventos académicos, pero sin revelar informacion que permita su identificacion.

9. Problemas o Preguntas

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o experimenta algiin problema relacionado con la
investigacion, puede ponerse en contacto con:

Yessenia Margot Diaz Irigoin

Celular: 944982368

10. Consentimiento / Participacion Voluntaria
Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, y no se me castigard ni se me
recortaran mis derechos si elijo no participar. Puedo abandonar el estudio en cualquier

momento bajo las mismas condiciones.
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Al firmar a continuaciéon, confirmo que he leido y comprendido la informacion
proporcionada en este documento y que estoy de acuerdo en participar en el estudio; y

asimismo indica mi consentimiento para participar voluntariamente en este estudio.

Firma del Participante: Firma del Representante Legal

(en caso de menores de 18 afios):

Fecha: Fecha:

Huella Digital del Participante

(en caso de analfabetos):

Nota:

* Una copia de este documento de consentimiento informado sera entregada al firmante para
su referencia.

* Anotaciones: el caso de menores de 18 afios, el padre, madre u otro representante legal
debe firmar en la seccion: Representante Legal

* Los participantes analfabetos pueden usar su huella digital en lugar de la firm
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Anexo 03. Matriz de operacionalizacion

progresion de la
enfermedad renal cronica
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital EsSalud
Cajamarca durante los afos
2022-2024?

progresion de la enfermedad renal
cronica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital EsSalud Cajamarca
durante los afios 2022-2024.

vs alta). VD:
Progresion de ERC
(si/no).
Intervinientes:
edad, sexo, tiempo
de DM2, HTA.

(Cual es la prevalencia 'y
los grados de albuminuria
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y ERC
atendidos en el Hospital
EsSalud Cajamarca?

Objetivo especifico 1: Cuantificar
la prevalencia y los grados de
albuminuria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad renal crénica atendidos
en el Hospital EsSalud Cajamarca.

Albuminuria: Al
(<30 mg/g), A2 (30—
300 mg/g), A3 (>300
mg/g).

(Cual es la prevalencia 'y
los estadios de ERC en
pacientes con DM2
atendidos en el Hospital
EsSalud Cajamarca?

Objetivo especifico 2: Determinar
la prevalencia y los estadios de la
enfermedad renal cronica en

pacientes con diabetes mellitus tipo
2

Estadio ERC
(KDIGO): 1, 2, 3, 4,
5 segun TFGe.

(Qué otros factores se
asocian a la progresion de
ERC en pacientes con DM2
atendidos en el Hospital
EsSalud Cajamarca?

Objetivo especifico 3: Identificar y
analizar otros factores asociados a
la progresion de la enfermedad
renal crénica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Sexo (F/M), edad
(<65 />65), HTA
(si/no), tiempo DM2
(<10 />10 afos).

retrospectivo, de tipo
casos y controles (1:1).
Técnica: analisis

documental. Instrumento:

ficha de recoleccion de
datos. Analisis: Chi-
cuadrado y OR (IC95%).
Analisis descriptivo:

frecuencias y porcentajes.

Analisis bivariado: Chi-
cuadrado (Pearson) con p
<0,05.

Problema Objetivos Variables Metodologia Poblacion
(Existe una asociacion Objetivo general: Determinar la VI: Albuminuria Estudio analitico, 154 historias clinicas (77
entre la albuminuria y la asociacion entre la albuminuriay la | (Al, A2, A3/ baja observacional, con progresion y 77 sin

progresion) de pacientes
>18 anos con DM2
atendidos en EsSalud
Cajamarca durante 2022-
2024.

154 historias clinicas
seleccionadas.
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Anexo 04. Cuadro de operacionalizacion de variables:

renal, y puede
deberse a varias

enfermedades,

B B ESCALA INSTRUMENTO
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE ;
MEDICION
La albuminuria Ficha de
se refiere a la recoleccion de
deteccion de datos
albimina, wuna
proteina Medicién de la Normoalbuminuria:
tipicamente concentracion de <30 mg/g
Variable presente en el | albGmina en una
Grado de ‘ o
independiente: | torrente muestra de orina o Microalbuminuria: o ‘
albuminuria en Cuantitativa | Continua
Niveles de sanguineo, en la de 24 horas, ) 30-300 mg/g
orina
Albuminuria orina, lo cual expresada en
puede significar mg/g de Macroalbuminuria:
una creatinina. >300 mg/g
insuficiencia
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como la
hipertension, la
diabetes y otros
trastornos

renales (48).

Variable
Dependiente:
Progresion de

enfermedad

Renal Cronica

El riesgo de
progresion

denota la
probabilidad de

que una

Evaluacion del
filtrado
glomerular

estimado (Fge) y

Tasa de
filtracion
glomerular

calculada por la

ERC estadio 1:

TFG >90

ERC estadio 2:

TFG 60-89

Cuantitativa

Continua

Ficha de
recoleccion de

datos
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enfermedad o
afeccion médica
se deteriore con
el tiempo, en el
ambito de las
enfermedades

cronicas, como
la enfermedad
renal, el riesgo
de progresion
denota la
probabilidad de
que la afeccion
avance  hacia
estadios mas
graves, lo que
puede acarrear
mas dificultades
y requerir

intervenciones

los niveles de
albuminuria en
pacientes

diabéticos tipo 2.

formula de

CKDepi

ERC estadio 3:

TFG 30-59

ERC estadio 4:

TFG 15-29

ERC estadio 5:

TFG <150 en

dialisis
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mas intensas

(51).

VARIABLES ASOCIADAS INTERVINIENTES

DEFINICION

médica de un

paciente, que

anotado en la

ficha de

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES , INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
periodo Tiempo de Tiempo en meses Ficha de
transcurrido Tiempo desde el evolucion de la recoleccion de
Tiempo de | desde el | diagnostico de diabetes datos
. diaenostico de 1 diabetes, anotado o .
evolucion de | dlagnostico de la Cuantitativa | Continua
la diabetes | enfermedad hasta | " la ficha de
el momento recoleccion de
actual datos.
Registro Numero de Numero Ficha de
detallado y Ntimero de historia clinica recoleccion de
Historia sistematico de la ctaria oling datos
' ' historia clinica, Cuantitativa | Continua
clinica informacion
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incluye
antecedentes de
salud,
diagnosticos,
tratamientos y
evolucion de su
condicion a lo

largo del tiempo

recoleccion de

datos.

) ) Edad Anos cumplidos Ficha de
Tiempo de vida
3 recoleccion de
en afios
. . datos
Tiempo  vivido | registrado en la
desde el historia clinica, L .
Edad .. Cuantitativa Continua
nacimiento hasta anotado en la
el registro ficha de
recoleccion de
datos.
Fenotipo sexual Caracteristica Sexo Masculino Ficha de
Sexo expresado 2| fenotipica sexual Femenino Cualitativa Nominal recoleccion de
partir de datos

registrada en la
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caracteristicas

especificas

historia clinica,
anotado en la
ficha de
recoleccion de

datos.
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Anexo 05: Matriz de consistencia

Titulo: Asociacion Entre Albuminuria Y Riesgo De Progresion A Enfermedad Renal Crénica En Pacientes Con Diabetes Tipo 2 Del Hospital Essalud
Cajamarca En El Periodo 2022-2024.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo Hipotesis Variable independiente: Niveles de Albuminuria

general general

(Existe una | Determinar  la | Hipotesis Alterna | Dimensiones Indicadores items | Escalade | Niveles o
asociacion asociacion entre valores rangos
entre la | la albuminuria y - Grado de albuminuria en orina Normoalbuminuria:
albuminuria la progresion de

la progresi(’)z la ’ er%fermedad <30 mg/g

de la | renal crénica en

enfermedafl . p'f1c1entes con Microalbuminuria:
renal  cronica | diabetes

en  pacientes | mellitus tipo 2 30-300 mg/g

con diabetes | atendidos en el

mellitus tipo 2 | Hospital

atendidos en el | EsSalud Macroalbuminuria:
Hospital Cajamarca >300 mg/g

EsSalud durante los afios

Cajamarca 2022-2024.

durante los

afnos 2022-

20247

Problemas Objetivos

especificos especificos

(Cudl es la OEl: Hipotesis Nula Variable dependiente: Progresion de enfermedad Renal Croénica

prevalencia 'y
los grados de
albuminuria en

Cuantificar la
prevalencia y
los grados de
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pacientes con

albuminuria en

diabetes pacientes  con
mellitus tipo 2 | diabetes
y ERC mellitus tipo 2 y
atendidos en el | enfermedad
Hospital renal  cronica
EsSalud atendidos en el
Cajamarca? Hospital
EsSalud
Cajamarca.
(Cual es la OE2: Dimensiones Indicadores ftems | Escala de Niveles o
prevalencia 'y Determinar la valores rangos

los estadios de

prevalencia 'y

ERC en los estadios de
pacientes con | la enfermedad
DM2 atendidos | renal cronica en
en el Hospital | pacientes  con
EsSalud diabetes
Cajamarca? mellitus tipo 2.
(Qué otros OE3: Identificar

factores se
asocian a la
progresion de
ERC en
pacientes con
DM2 atendidos
en el Hospital
EsSalud
Cajamarca?

y analizar otros
factores
asociados a la
progresion de la
enfermedad
renal cronica en
pacientes  con

- Tasa de filtracion glomerular
calculada por la formula de

CKDepi

ERC estadio 1:

TFG >90

ERC estadio 2:

TFG 60-89

ERC estadio 3:

TFG 30-59

ERC estadio 4:

TFG 15-29

ERC estadio 5:
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diabetes
mellitus tipo 2.

TFG<150en
dialisis
Variables intervinientes:
Dimensiones Indicadores Items | Escala de Niveles o
valores rangos

Tiempo de evolucion de la diabetes

Tiempo en meses

Numero de historia clinica Numero
Edad Anos cumplidos
Sexo Masculino
femenino
Diseiio de investigacion Poblacion y Técnicas e instrumentos Modelo de analisis de datos
muestra
Estudio analitico, observacional, | 154 historias | VARIABLE VARIABLE DESCRIPTIVA:
retrospectivo, de tipo casos y | clinicas (77 con | INDEPENDIENTE: | DEPENDIENTE:
controles (1:1). Técnica: andlisis | progresion y 77 | Técnica: Técnica:
documental. Instrumento: ficha de | sin progresion) de | Ficha de recoleccion | Ficha de
recoleccion de datos. Analisis: | pacientes >18 | de datos recoleccion de
Chi-cuadrado y OR (IC95%). aflos con DM?2 datos INFERENCIAL:
Analisis descriptivo: frecuencias | atendidos en
y porcentajes. EsSalud
Cajamarca
Analisis bivariado: Chi-cuadrado | durante 2022-
(Pearson) con p < 0,05. 2024.
154 historias
clinicas
seleccionadas.

51




Ancxo 06:

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL
DOCENTE ASESOR PARA CREACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

[5] Asesor del Proyecto de tesis Magister en gestion de los servicios de la salud, Ivan Ulises
Quiroz Mendoza identificado con DNIN° 41039197, docente de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: ¢l proyecto de titulado:
“ASOCIACION ENTRE ALBUMINURIA Y RIESGO DE PROGRESION A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 DEL
HOSPITAL ESSALUD CAJAMARCA EN EL PERIODO 2022-2024”

elaborado por el (la) alumno (a): Diaz Irigoin Yessenia Margot ha sido asesorado por mi
persona desde la creacién del proyecto, sugiriendo la temdtica previa evaluacién de la
viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo, se ha ido
elaborando progresivamente bajo mi asesoria, estando conforme con la metodologia usada
segun el mélodo cientifico y de acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA:
PROYECTOS DE INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y
TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION
- RESIDENTADO MEDICO -2025” en su version 2

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, . 2T de ......fxbeero........ del 2026..

1 i \

CMP. N2 49906

uE N2 723536
A

Ivan Ulises Quiroz Mendoza
Magister en gestion de los servicios de la salud
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Anexo 07 :

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL
DOCENTE ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis Magister en gestion de los servicios de la salud, Ivan Ulises
Quiroz Mendoza identificado con DNIN® 41039197, docente de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:
“ASOCIACION ENTRE ALBUMINURIA Y RIESGO DE PROGRESION A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 DEL
HOSPITAL ESSALUD CAJAMARCA EN EL PERIODO 2022-2024"

elaborado por el (la) alumno (a): Diaz Irigoin Yessenia Margot ha sido asesorado por mi
persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la temdtica previa evaluacion de la
viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo, me
comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante la ejecucion, desde la
recoleccion de datos, andlisis estadistico de resultados, discusion de resultados y
conclusiones, haciendo cumplir los estiandares minimos solicitados de acuerdo al
“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACIO DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-
GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025" en su
version 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, .27..de ...... fli:l?'.k? o del 2024..

Ivan Ulises Quiroz Mendoza
Magister en gestion de los servicios de la salud
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Anexo 09

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE
LA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis Magister en gestion de los servicios de la salud, Ivan Ulises
Quiroz Mendoza identificado con DNI N° 41039197 docente de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:
“ASOCIACION ENTRE ALBUMINURIA Y RIESGO DE PROGRESION A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 DEL
HOSPITAL ESSALUD CAJAMARCA EN EL PERIODO 2022-2024”; elaborado por
el (la) alumno (a): Diaz Irigoin Yessenia Margot ha sido asesorado por mi persona desde la
creacion del proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de
conformidad por cada acépite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a las fechas
que a continuacién presento:

Acépile Fecha Firma y sello
Titulo () /03/2 028
Plan de Investigacion 30 /log /2026
Marco T'edrico 30/10 /2035
Metodologia de la

Invesligac%(')n \$/11 / 2095
Resultados 10/ 01 /2626
Discusion 25 /01 / 202€
Conclusiones

rccomendacioies 05 /62 /202 ¢
Formato 13 /02/2086
Referencias Bibliograficas 20 /02 /965(

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente

Cajamarca, 2% . de..... fp.'?!‘:'f.o ............ del 2026.

el

Vol
Ivin Ulises Quiroz Mendoza
Magister en gestion de los servicios de la salud
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Anexo 10

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN

TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — CASOS Y CONTROLES SEGUN

CRITERIOS STROBE

clinicas, sociales) e informacion sobre exposiciones y posibles factores de confusién

Item Pagina
No Recomendacion N°
Titulo y resumen 1 (@) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comin en el titulo o el resumen 6
(b} Proporcionar en el resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que se hizo y lo que se
encontrg, ';
Introduccion
Antecedentasfjustificacion i 2 Explicar los antecedenles cientificos y |a justilicacion de |a investigacion que se informa. ES
Ohjetivos | 3 Frunciar los objetivos especificos, incluidas las hipdtesis preespecificadas. 2
Métodos
' Disefio del estudin 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del articulo. 8
Contexto 5 Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los periodos de q
reclutarniento, exposicidn, seguimiento y recoleccidn de datos.
Participantes 6 (o) Especificar los criterios de elegibulidad, asi como las fuentes y métodos de identificacion de los -
casos y seleccidn de los controles. Justificar la eleccién de casos y controles I o
(b) Para estudios apareados, especificar los cnterios de apareamiento y el nimero de controles por
Caso. j 3
Variables 7 Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores, posibles factores de confusién y
medificadores de efecto. Dar los criterios diagnosticos, si corresponde., ! 3
Fuentes de a* Para cada variable de interés, indicar las fuentes de datos y los detalles de los métodos de
datos/inedwcidn evaluacion [medicidn), Describir la comparabilidad de los mélodos de evaluacién si hay més de un
Brupo.
Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abardar posibles fuentes de sesgo. {5
Tamano dei estudio 10 Lxplicar como se determiné el lamafio del estudio. | S
Variables cuantitativas 11 Exphcar como se trataron las variables cuantitativas en los analisis. Si corresponde, describir qué
aprupaciones se eligieron y por qué,
Métodos estadisticos 12 {a} Describir todos los métodos estadisticos, incluidos aguellos utilizados para controlar factores de
canfusion '}S
(b) Describir cualquier métado utilizado para examinar subgrupos e interacciones. Y
_{e) Explicar cémo se aboraaron los datos faltantes. ! C
() Si cerresponde, explicar como se tratd el apareamiento de casos y controles,
(&) Describy cualquier analisis de sensibilidad,
Resultados
Participantes 13* (a) Informar el nimera de individuos en cada elapa dul estudio —por ejemplo, ndmeros
polencialmente elegibles, examinados para elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el E |
estudio, completanda el seguimiento y analizados
[b) Dar las razones de la no participacién en cada elapa. 21
() Conuderar el uso de un diagrama de flujo 2 2
Datos descriptivos 14* (a) Proporcionar las caracteristicas de los participantes del estudio (por ejemplo, demograficas,

23

55




[ (b) Indicar el nimero de participantes con datos laltantes para cada variable de interés. |

Datos de desenlace [ 15* [ Informar los nimeros en cada categoria de exposicidn o medidas resumidas de exposicién. [

Resultados principales 16 (o) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusidn y su precisién (por ejemplo, Intervalo de confianza del 95%). Aclarar qué factores de ? |
confusidn se ajustaron y por qué se incluyeron.
(b) Informar los limites de las categorias cuando las vanables continuas se categorizan.
() Si es relevante, considerar traducir las estimaciones de nesgo relativo en riesgo absoluto para un
periodo de tiempo significativo.

Otros andlisis 17 Informar otros andlisis realizados —por ejemplo, andlisis de subgrupos e interacciones, y andlisis de g
sensibilidad

Drscusibn

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio. 8 Y

Limitaciones 19 Discutir las hmitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o imprecisidn,

R Discutir tanto la direccidén como la magnitud de cualquier sesgo potencial.

Interpretacibn 20 Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los resultados considerando los objetivos, las
limitaciones, la multiphcidad de andlisis, los resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

Generalizabiidad 21 Discutir la generalizabihdad (validez externa) de los resultados del estudio,

Otra informaciéon

Financlamlento 22

Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores en el estudio actual y, i 6

corresponde, en el estudio onginal en el que se basa el articulo.

Cajamarca, .. %, de ... Jeboe ... del 2026,

Titro; Yiemloza
LO INTERNISTA
CIAP. N? 49906

" AID 23E N

VTR ——
Magister en gestion de los servicios de la salud

56




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE INVESTIGACION Y COMITE DE ETICA

FORMATO DE REVISION DE INFORME FINAL DE TESIS

|. DATOS GENERALES

« Titulo: "ASOCIACION ENTRE ALBUMINURIA Y RIESGO DE PROGRESION A ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 DEL HOSPITAL ESSALUD CAJAMARCA
EN EL PERIODO 2022-2024"

» Autor(a): Bach. Yessenia Margot Diaz Irigoin.

» Asesor(a): M.C. Mg. Ivan Ulises Quiroz Mendoza.

« Linea de Investigacion: Salud Piblica / Nefrologia / Endocrinologia.

FICHA DE EVALUACION TECNICA Y ETICA (Segin Manual_01, Cap. IV, 7)

ITEMS DE EVALUACION | porpng OBSERVACIONES / DESCRIPCION
(CAP.IV,7)
Titulo correctamente estructurado. Identifica las variables de
1. Titulo y Generalidades Cumple esludio, la poblacidn especifica y el periodo retrospectivo
(2022-2024).
Resume adecuadamente la problematica. El abstract
2. Resumen y Abstract Cumple guarda fidelidad técnica con el resumen en espafiol.
i — Fundamenta la albuminuria como marcador temprano de
st e Cumple dafio renal. Define claramente los estadios de la ERC segin
Teorico
la TFG.
i y Disefio analitico, observacional, retrospectivo de casos y
4. Material y Método Cumple controles (1:1). Poblacion de 154 historias clinicas.
Cumple Utiliza estadistica bivariada (Chi-cuadrado y OR) para
5. Resultados determinar la fuerza de asociacion entre la albuminuria y la
progresion renal.
6. Discusié Cumple Contrasta la prevalencia de nefropatia diabética en EsSalud
IR Cajamarca con estandares internacionales (gufas KDIGO).
7. Conclusi Cumple Confirma la hipbtesis de asociacién. Recomienda el
SIS Y tamizaje anual de microalbuminuria en el programa de
Recomendaciones i
cronicos.
8. Referencias Bibliograficas Ciimela Estilo Vancouver. Incluye la matriz de operacionalizacion
y anexos P detallada con niveles de TFG y estadios de ERC.
El disefio retrospectivo protegio la identidad de los
) pacientes. Se ulilizaron fuentes documentales (historias

OBSERVACIONES IDENTIFICADAS:
Para garantizar la excelencia académica en a sustentacion, se sugieren las siguientes precisiones:

1. Clasificacion de Albuminuria: En la matriz de operacionalizacion se menciona la asociacion, pero se
recomienda precisar en el texto de resultados si se categorizé como moderadamente incrementada (A2)
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o severamenie incrementada (A3) para observar si existe un efecto dosis-respuesta respecto al riesgo
de progresion.

2. Variables Intervinientes: La autora identifica correctamente la edad, el sexo y el tiempo de evolucion
de la diabetes como variables intervinientes. Se sugiere verificar que se haya analizado si el tiempo de
enfermedad actia como un faclor de confusién mediante un analisis estratificado.

3. Criterios de Progresion: Asegurarse de que la definicion de "progresion® sea explicita (ej. caida de la
TFG >5 mU/min/afio 0 cambio de estadio) para dar mayor solidez al criterio de seleccion de los "casos”

frente a los "controles”,

DICTAMEN FINAL: Tras la revision técnica y ética rigurosa basada en el Manual_01 (Cap. IV, 7) de la Facultad
de Medicina Humana - UNC, el dictamen es:

APROBADO

Elinforme final de la Bach. Diaz Irigoin es una contribucion significativa para la gestidn clinica del paciente
diabético en EsSalud. La metodologia de casos y controles es |a adecuada para los objetivos planteados. Se
autoriza el pase a la etapa de sustentacion.

Atentamente,

Cajamarca, 25 de febrero del 2026

...................
»

Jorge enrlqun Ba¥a Mayra
Comité de Investigacion y Etica - FMH - UNC ’
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