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RESUMEN 

Introducción: La microalbuminuria es un marcador temprano de enfermedad renal y un 

predictor significativo de enfermedades cardiovasculares. Su detección precoz y manejo 

adecuado son esenciales para prevenir complicaciones graves en la salud. 

Objetivo: Determinar los factores asociados a microalbuminuria en pacientes del Centro de 

Salud Buenos Aires de Villa del Distrito de Chorrillos durante periodo noviembre 2022 – 

enero 2023 

Método: Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal analítico en el Centro de Salud 

Buenos Aires de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos. La población de estudio estuvo 

compuesta por 301 adultos de entre 40 y 85 años de edad, seleccionados mediante muestreo 

probabilístico de tipo aleatorio simple. La selección de la muestra se realizó siguiendo un 

proceso de aleatorización, y se calculó mediante una fórmula estadística. El análisis 

estadístico de los datos recopilados se llevó a cabo utilizando el software STATA. 

Resultados: Después del análisis multivariado, se determinó los factores en pacientes que 

no tenían antecedentes relevantes de enfermedad renal crónica fueron los siguientes: tener 

una edad mayor o igual a 60 años (RPa=1,707; IC 95%: 1,211-2,407) con un valor de p de 

0,002. Además, la hipertensión arterial mostró un (RPa de 1,473; IC 95%: 1,063-2,041) con 

un valor de p de 0,020. 

Conclusiones: Se concluye que la edad es un factor relevante, siendo los adultos mayores un 

grupo de riesgo, junto con la presencia de hipertensión arterial, como factores relevantes para 

la microalbuminuria. 

Palabras clave: Albuminuria, Adulto mayor, Hipertensión arterial, centro primario de salud, 

Perú. (DeCS)  

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: microalbuminuria is an early marker of kidney disease and a significant 

predictor of cardiovascular disease. Early detection and proper management are essential for 

preventing serious health complications. 

Objective: to determine the factors associated with microalbuminuria in patients of the 

buenos aires health centre of villa del distrito de chorrillos during the period november 2022 

– january 2023 

Method: An observational, analytical, and cross-cutting study was conducted at the Buenos 

Aires de Villa Health Centre, located in the Chorrillos district. The study population consisted 

of 301 adults between 40 and 85 years of age, selected by simple random sampling. The 

sample selection was done by randomization and calculated using a statistical formula. The 

statistical analysis of the collected data was carried out using the STATA software. 

Results: Following multivariate analysis, the factors in patients with no relevant history of 

chronic kidney disease were as follows: to be 60 years of age or older (RPa=1,707; 95% IC: 

1,211-2,407) with a p value of 0,002. In addition, hypertension showed a (RPa of 1,473; 95% 

IC: 1,063-2,041) with a p value of 0.020. 

Conclusions: It is concluded that age is a relevant factor, with older adults being a risk group, 

along with the presence of hypertension, as relevant factors for microalbuminuria. 

Keywords: Albuminuria, Older Adult, Hypertension, Primary Health Centre, Peru. (MESH)  
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INTRODUCCIÓN 
 
La microalbuminuria se caracteriza por un aumento de la excreción urinaria de albúmina 

a niveles subclínicos. Se considera un indicador precoz de la insuficiencia renal y un 

importante factor predictivo de la enfermedad renal crónica (ERC) y de los resultados 

cardiovasculares negativos (1). Con frecuencia se pasa por alto la importancia clínica de 

este fenómeno, pero ha sido crucial en la identificación precoz y la evaluación del riesgo 

de enfermedad renal en diversas poblaciones, particularmente en aquellas con factores 

predisponentes como hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemia (1).  

El Centro de Salud Buenos Aires de Villa de Chorrillos fue un lugar significativo para 

estudiar la incidencia y los factores de la microalbuminuria debido a su participación en 

la atención primaria de una población variada y desfavorecida. Una investigación 

realizada entre noviembre de 2022 y enero de 2023 tiene como objetivo identificar y 

caracterizar los factores clínicos, metabólicos y sociodemográficos asociados a la 

prevalencia de microalbuminuria en pacientes de este establecimiento de salud. Esta 

investigación pretende mejorar el conocimiento científico de la microalbuminuria como 

signo precoz de insuficiencia renal y aportar datos in situ para mejorar los métodos de 

prevención y manejo de la ERC en el ámbito de la atención primaria de salud en Perú. 

El primer capítulo se centrará en los fundamentos teóricos, los aspectos prácticos de los 

temas de investigación y los requisitos especiales del estudio. El segundo capítulo 

ofrecerá una visión concisa de las últimas investigaciones mundiales y nacionales sobre 

el tema.  

En el tercer capítulo se formularán hipótesis y se esbozarán las principales variables 

investigadas en el ámbito del estudio.  

En el cuarto capítulo se tratarán temas metodológicos como el diseño, la población, el 

cálculo de la muestra, la recogida de datos y el análisis. En el quinto capítulo se expondrán 

los resultados, junto con las tablas y las conclusiones extraídas de ellos.  

El sexto capítulo incluirá las conclusiones y sugerencias derivadas de los resultados del 

estudio. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

La pandemia de COVID-19 ha suscitado un interés generalizado por identificar las 

comorbilidades que pueden agravar el estado de salud de un individuo en caso de nueva 

enfermedad o dolencia (1). En este escenario, se debería haber prestado más atención a la 

detección precoz de enfermedades crónicas debido a la transición epidemiológica que se 

estaba produciendo antes de la pandemia, dando lugar a un cambio de enfermedades 

transmisibles a enfermedades crónicas, impactando en los perfiles de mortalidad y 

morbilidad (2). En 2018, el Ministerio de Salud (MINSA) identificó los trastornos del 

sistema circulatorio como la principal causa de mortalidad (3). 

La enfermedad renal crónica (ERC) representó el 65,8% de las causas de pérdida de años 

de vida saludable en el Perú, según investigaciones del MINSA (4). La enfermedad renal 

crónica (ERC) es un trastorno que avanza gradualmente, que no muestra síntomas en sus 

primeras fases y que está vinculado a otros problemas de salud a largo plazo como la 

hipertensión arterial, la diabetes y niveles anormales de lípidos en la sangre (5). En Perú, 

menos del 16% de los pacientes con ERC en estadio 5 recibieron tratamiento médico, lo 

que indica una falta de esfuerzos preventivos agravada por el efecto de la pandemia en 

los sistemas sanitarios, que dificultó la detección precoz de los pacientes (5). 

La presente investigación pretendió identificar variables de susceptibilidad relacionadas 

con la antropometría, las características personales y la aparición de microalbuminuria en 

pacientes de un centro de atención primaria de salud de una región de Lima. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados a microalbuminuria en pacientes del Centro de Salud 

Buenos Aires de Villa del Distrito de Chorrillos durante el periodo noviembre 2022-enero 

2023? 

 

1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN  

El presente estudio de investigación se encontró enmarcado en las líneas principales de 

investigación en Salud para el período 2021-2025, las cuales fueron propuestas y 
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aprobadas por la Universidad Ricardo Palma (6). Este proyecto se ubicaba específicamente 

en el área de conocimiento de Medicina Humana, relacionada con la línea de 

investigación 11: Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud pública. 

Asimismo, se encontraba dentro de las prioridades Nacionales de Investigación en Salud, 

incluyéndose en la tercera prioridad identificada como “Enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares” según el Ministerio de Salud (MINSA) (7). 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN   

El diagnóstico precoz de la ERC es crucial, ya que suele manifestarse clínicamente en 

fases avanzadas, lo que limita las opciones de tratamiento a terapias invasivas y costosas 

como la diálisis o el trasplante renal (8). 

La microalbuminuria (MAU) es un diagnóstico muy sensible utilizado para diagnosticar 

la enfermedad renal crónica (ERC) y también es un indicador directo del deterioro 

endotelial y del riesgo cardiovascular. Así, el aumento de los niveles de MAU podría 

servir como un valioso marcador del desarrollo y avance de esta enfermedad, con 

importantes implicaciones para el pronóstico de ésta y otras afecciones (9). 

La investigación examinó la conexión entre el estado nutricional y las variables de riesgo 

asociadas a la aparición de microalbuminuria (MAU) en individuos sin antecedentes de 

enfermedad renal crónica (ERC) que acudieron a un centro de atención primaria. 

 

1.5. DELIMITACIÓN   

Delimitación espacial: Fue el Centro de Salud Buenos Aires de Villa, categorizado como 

nivel 1-4, ubicado en el distrito de Chorrillos en la provincia de Lima. 

Delimitación temporal: El estudio se llevó a cabo durante el periodo noviembre 2022 – 

enero 2023. 

Delimitación poblacional: Fueron los Pacientes entre 40-85 años atendidos del Centro 

de Salud Buenos Aires de Villa del Distrito de Chorrillos durante el periodo noviembre 

2022 – enero 2023. 
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1.6 OBJETIVOS   

 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

 Determinar los factores asociados a microalbuminuria en pacientes del Centro de 

Salud Buenos Aires de Villa del Distrito de Chorrillos durante periodo noviembre 

2022 – enero 2023 

 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Determinar si el estado nutricional está asociado a microalbuminuria. 

 Determinar si los factores sociodemográficos se encuentran relacionados a 

microalbuminuria. 

 Determinar si la coexistencia de comorbilidades está asociado a 

microalbuminuria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Khan TM, et al. en su estudio realizado en Pakistán titulado “Incidence of 

Microalbuminuria and Factors Affecting It in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus” 

(10). Investigaron la prevalencia de microalbuminuria en pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 (DM2). Realizaron un estudio descriptivo con 129 pacientes diagnosticados de 

DM2 y hallaron asociaciones estadísticamente significativas con la edad (p= 0,002), el 

sexo (p= 0,003), la duración del diagnóstico de DM2 (p= 0,001), el tipo de terapia para 

pacientes con DM2 (p= 0,03), el control de la DM2 (p= 0,001) y la hipertensión 

comórbida (p= 0,002). Además, se demostró que una mayor duración del conocimiento 

del diagnóstico de diabetes tipo 2, el uso de medicamentos hipoglucemiantes orales, la 

edad avanzada, el sexo masculino, la diabetes tipo 2 mal controlada y los antecedentes de 

hipertensión elevaban la probabilidad de desarrollar microalbuminuria. A la inversa, el 

sobrepeso también aumentaba la aparición de microalbuminuria, mostrando una 

correlación estadísticamente significativa (p= 0,002) (10). 

Kjaergaard A. et al. En su estudio titulado “Obesity and Kidney Function: A Two-

Sample Mendelian Randomization Study” (11). Realizaron un metaanálisis en 2022 

utilizando aleatorización mendeliana con datos de los estudios GIANT, DIAGRAM y 

CKDGen para estimar la asociación entre obesidad y función renal. Se utilizaron el índice 

de masa corporal (IMC), la relación cintura-cadera (RCC) y la función renal evaluada 

mediante la tasa de filtración glomerular. Una mayor desviación estándar (DE=4,8 

kg/m2) en el IMC determinado genéticamente se relacionó con una reducción de la tasa 

de filtración glomerular estimada (TFGe) [β=-0,032 (intervalos de confianza del 95%: -

0,036, -0. 027) log[eGFR], P = 1 × 10-43], un aumento del nitrógeno ureico en sangre 

(BUN) [β = 0,010 (0,005, 0,015) log[BUN], P = 3 × 10-6] y un aumento del cociente 

albúmina-creatinina en orina [β = 0,199 (0,067 , 0,332) log[cociente albúmina-creatinina 

en orina (UACR)], P = 0,003] (11). 

Los individuos con diabetes que presentan un mayor riesgo de desarrollar 

microalbuminuria tienen una odds ratio de 1,15 (IC 95%: 1,04-1,28, P = 0,009) y para la 

enfermedad renal crónica (ERC) una odds ratio de 1,13 (IC 95%: 1,07-1,19, P = 3 x 10-

6). En general, las estimaciones del índice cadera-cintura basadas en la etnia de los 
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pacientes fueron comparables. Un aumento del IMC se relacionó con una reducción del 

FGe, junto con la presencia de diabetes de tipo 2 (11). 

Xuereb S. et al. En su trabajo “Predictors of subclinical atherosclerosis and 

microalbuminuria in middle-aged women: a cross-sectional study” (12). Realizaron un 

estudio en 203 mujeres caucásicas para investigar los factores de riesgo cardiovascular 

midiendo el grosor anormal de las capas íntima y media de la carótida. También 

analizaron las medidas antropométricas (IMC, índice de cintura), el cociente albúmina-

creatinina en orina, la microalbuminuria y el porcentaje de triglicéridos. Los pacientes, 

con una edad media de 38,3 años y sin enfermedades crónicas, tenían un índice de masa 

corporal de 29,25 kg/m2 y un índice de cintura de 1,15 (12).  

El estudio reveló que el índice de medición del grosor de la capa carotídea era mayor en 

169 individuos (83,25%). Al analizar la relación con otros parámetros, se observó un 

aumento significativo con el índice de cintura (β=24,387, p<0,001). Un análisis post hoc 

de las características operativas del receptor (ROC) reveló una sensibilidad del 62% y una 

especificidad del 53% para prevenir un aumento de las capas carotídeas. El área bajo la 

curva (AUC) fue de 0,63 con un intervalo de confianza del 95% de 0,55-0,72 y un valor 

p de 0,016. Además, la prevalencia de microalbuminuria fue del 8,9% (12). 

Herrera Y. et al. En su estudio “Microalbuminuria como marcador de daño renal en 

pacientes con hipertensión arterial” (9). Realizaron una investigación descriptiva 

longitudinal en 123 pacientes con hipertensión arterial para evaluar los niveles de 

microalbuminuria, colesterol, triglicéridos y creatinina. El 40,7% de los pacientes tenían 

más de 70 años de edad y la mayoría eran hombres (65%). El 62,6% de los individuos 

tenían microalbuminuria y el 97,3% tenían factores de riesgo como fumar, dislipidemia, 

obesidad o enfermedades cardiovasculares con PR>1. La microalbuminuria aumentó con 

la edad, la duración de la enfermedad y la progresión de la enfermedad renal crónica (9). 

Jin L. et al. En su estudio “Poor recovery of cardiac function in myocardial infarction 

patients with metabolic syndrome and microalbuminuria” (13). Realizaron un estudio en 

530 pacientes con antecedentes de infarto de miocardio agudo no elevado de ST, que no 

eran diabéticos y habían sufrido revascularización coronaria. El estudio tuvo como 

objetivo investigar la relación entre el síndrome metabólico, la presencia de 

microalbuminuria y la mejora de la función cardíaca tras un infarto agudo de miocardio. 

Se dividieron en tres grupos basados en la microalbuminuria y la presencia de síndrome 
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metabólico. Se realizó un control después de 6 meses para medir la fracción de eyección 

ventricular izquierda (LVEF) y los niveles séricos del péptido natriurético pro-cerebro N-

terminal (NT-proBNP) (13). 

El análisis de la covarianza reveló que los pacientes sin microalbuminuria y con síndrome 

metabólico mostraron una mayor mejora en LVEF en comparación con los otros grupos 

(49,22%, 48,92%, 47,48% y 46,99%, respectivamente, p < 0,001), con LVEF como 

covario. A los 6 meses, el nivel de NT-proBNP fue significativamente menor en el grupo 

normoalbuminuria/sin síndrome metabólico en comparación con el grupo 

microalbuminuria/síndrome metabólico (p < 0,001). Los pacientes con microalbuminuria 

tenían una menor probabilidad de recuperación completa de la función cardíaca a los 6 

meses, en comparación con los que no tenían micro albuminuria (ratio de probabilidades: 

0.455, CI 95%: 0.316-0.655, p < 0.001) (13). 

Hong Z. et al. En su estudio “Association of microalbuminuria and adverse outcomes in 

hypertensive patients: a meta-analysis” (14). Realizaron un meta-análisis para determinar 

la importancia pronóstica de la microalbuminuria como predictor de la muerte en 

pacientes con hipertensión arterial. Hubo nueve ensayos con un total de 19.893 pacientes. 

Los individuos hipertensivos con microalbuminuria en la nación tenían un mayor riesgo 

de muerte por cualquier causa (RR 1,68; 95% CI: 1,46-1.93) y eventos cardiovasculares 

adversos importantes (RS 1,40; 95% IC: 1,22-1.62). Se ha demostrado que la 

microalbuminuria está sustancialmente relacionada con un mayor riesgo de muerte por 

todas las causas en los hombres (RR 1,61; CI 95% 1,17-2,21) pero no en las mujeres (RP 

1,18; IC 95% 0,78-1,80) basándose en análisis específicos de género (14). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Figueroa L. Realizó una investigación titulada “Prevalencia de albuminuria en una red 

de establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atención durante el periodo 

2013-2014, Lima–Perú” (15). En 2018 para investigar la prevalencia de microalbuminuria 

entre los pacientes de la misma Red de Atención y su correlación con la hipertensión y la 

diabetes mellitus tipo 2. La investigación incluyó a 13842 individuos, con 23,31% con 

microalbuminuria, 23,93% con diabetes, 18,03% con hipertensión arterial y 35,22% con 

ambas condiciones. Esto muestra una fuerte conexión entre la diabetes y la hipertensión 

y la probabilidad de desarrollar albuminuria (15). 
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 Figueroa L. en su trabajo “Diagnóstico de albuminuria en pacientes mayores de 55 años 

en una red asistencial” (16). Realizó un estudio en 3.943 pacientes de más de 55 años de 

edad de una Red de Asistentes para medir la presencia de microalbuminuria y 

microalbuminuria. La edad media de los pacientes fue de 70 ± 8,96 años. El 23% de los 

pacientes (N=918) tenían albuminuria, el 17,92% (n=706) tenían microalbuminuria y el 

5,38% (N= 212) tenían microalbuminuria y una intervención terapéutica en esta etapa 

podría prevenir la CER (16). 

En un congreso se publicó “Microalbuminuria en pacientes adultos ambulatorios sin 

control nefrológico y con factores de riesgo de enfermedad renal crónica en Servicios de 

Nefrología de Perú” (17). Este estudio multicéntrico transversal realizado por la Sociedad 

Peruana de Nefrología identificó la frecuencia de microalbuminuria en pacientes 

ambulatorios con nefrología descontrolada y factores de riesgo conocidos. El estudio 

incluyó a 2968 pacientes de 18 años o más con diagnósticos previos de HTA, DM2 y 

obesidad. Los resultados mostraron que el 57,48% de los pacientes eran de Lima, y el 

68,41% eran mujeres. En cuanto a los factores de riesgo personales, 508 personas 

(19,29%) habían sido diagnosticadas con diabetes tipo 2, 1368 (51,93%) tenían 

hipertensión y 758 (28,78%) eran obesas (17). 

La incidencia general de la MAU fue del 53,45%. La prevalencia de microalbuminuria 

superior a 100 mg/l fue del 8,96%. Se identificó una fuerte correlación entre ser 

diagnosticado con diabetes tipo 2 (OR: 11.62, intervalo de confianza [CI]: 8.55-15.78) y 

tener hipertensión mal administrada (OR: 1.48; CI: 1.24-1.76) (17). 

Quintanilla A. et al. En su investigación “Marcadores de obesidad asociados a 

albuminuria en un centro de atención primaria de Lima, Perú” (18). Realizaron un estudio 

con 1214 pacientes para evaluar la relación entre IMC, perímetro abdominal, índice de 

cintura y albuminuria. El estudio encontró que el perímetro abdominal y el índice de 

cintura estaban relacionados con la presencia de albuminuria, mientras que no se observó 

ninguna asociación con el IMC (18). 

Nuñez L. En su estudio “Prevalencia de la microalbuminuria en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en un hospital de nivel 1 de Arequipa” (19). Investigó la aparición de 

microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (MD2). El estudio incluyó a 

161 pacientes y recopiló datos sobre edad, sexo, niveles de hemoglobina glicosilada, 

presencia de hipertensión (HTA), y la presencia de microalbuminuria. La vejez, el sexo 
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femenino, la mala gestión glicémica y la hipertensión concomitante estaban 

sustancialmente vinculados a este síndrome (19). 

2.2. BASES TEÓRICA 

2.2.1 Albumina  

Los hepatocitos crean alrededor de 10-15 unidades cada día, que salen de la circulación 

y son reabsorbidos por el sistema linfático a una tasa de 4,5% por hora (20). Esta proteína 

ayuda a regular la presión oncótica del plasma debido a su superficie cargada 

negativamente y su estructura coloidal. También proporciona nutrientes a las células 

tubulares renales y actúa como un antioxidante (20). 

Patogenia: Varios obstáculos en el nefrón dificultan su excreción a través de factores 

como el pH fisiológico, la pared capilar glomerular y las células endoteliales cargadas 

negativamente. Por el contrario, la membrana glomerular basal (GBM) es porosa, pero 

limita el paso de la albumina debido al pequeño tamaño de las salidas (20). Además, el 

complejo de megalincubulina descompone la albumina en el nefrón, particularmente en 

el túbulo contorneado proximal. Su propósito principal es almacenar aminoácidos para su 

uso futuro, mientras que también sirve como un medio para limitar el movimiento de la 

albumina. El mal funcionamiento de la barrera de filtración de GBM puede conducir a la 

secreción de albumina en la orina, y la cantidad de Albumina presente es significativa (20), 

esto se puede ver en la (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

                                     
                               Figura 1. Tagle R. et al. Excreción urinaria de albumina. Chile: Revista Médica Chile, 2022. 

 

En los trastornos hemodinámicos bajo circunstancias normales, la presión intraglomerular 

es influenciada por el tono de las arteriolas aferentes y eferentes. Un aumento de la 

presión intraglomerular puede conducir a una mayor filtración de la albumina y un 
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aumento de su excreción urinaria (21). En los diabéticos, el sistema de renina-angiotensina 

(RAS) se activa debido a la vasoconstricción de la arteriola eferente, lo que conduce a la 

hipertensión intraglomerular. Esto se agrava por la vasodilatación de la arteriola aferente 

durante las descompensaciones metabólicas (21). 

Los individuos hipertensivos tienen arteriosclerosis en las arteriolas aferentes, lo que 

interrumpe el control de la presión intraglomerular y resulta en un aumento de la 

excreción urinaria de albumina. Así, la presencia de albumina en la orina resulta de 

cualquier enfermedad que perturbe el equilibrio del tono arteriolar (21). 

2.2.2 Microalbuminuria 

El autor Mogensen fue el primero en destacar la importancia de la microalbuminuria 

(MAU) como un factor de riesgo renal y un fuerte predictor de la mortalidad 

cardiovascular en personas con diabetes mellitus tipo 2. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 

Desde el informe de Mogensen, la MAU ha sido reconocida como un marcador predictivo 

para los riesgos cardiovasculares, renales o ambos, incluso en individuos no diabéticos 

(22). 

Medición de la microalbuminuria  

Varias pruebas pueden utilizarse para detectar la existencia de microalbuminuria. Una 

opción rentable es la prueba de bandas reactivas de orina, que muestra un resultado 

positivo cuando la excreción de albumina supera los 300 a 500 mg/día. Por lo general, los 

parámetros están por debajo de 30 mg/día. Cuando este número varía entre 30 y 300 

mg/día en una muestra de orina de 24 horas o entre 30 a 300 mg/g de creatinina en una 

prueba de la mañana (urine albumin-creatinine ratio or UACR) (22). Si bien la recogida de 

orina de 24 horas se considera el método más preciso para detectar la microalbuminuria, 

se sugiere que se pueda utilizar un enfoque más simple.  

La incidencia de la microalbuminuria en la población general varía entre el 2,2% y el 

11,8% en varios estudios. En el ensayo de “Prevención de Enfermedades Renales y 

Vasculares (PREVEND)”, los participantes completaron un cuestionario de correo y 

proporcionaron una muestra de orina recogida temprano por la mañana para medir la 

microalbuminuria. (MAU). Respondieron 40.856 sujetos, lo que representa el 47,8% del 

total. La microalbuminuria (MAU) se encontró en el 7,2% de los participantes. Después 

de excluir a los pacientes diabéticos e hipertensos, la MAU todavía estaba presente en el 

6,6% de la población (23). Los datos del National Health and Nutrition Review Survey 

(NHANES) de los Estados Unidos indicaron un aumento de la incidencia de la MAU 

(ACR 30 a 300 mg/g) del 7,1 al 8,2 por ciento durante los períodos de encuesta de 1988-
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1994 y 1999-2004. El aumento estaba relacionado con la edad de la población, la 

prevalencia común de la hipertensión y la diabetes, y el índice de masa corporal elevado 

(23). La microalbuminuria (MAU) en una "población sana" no es una enfermedad 

inofensiva, y la investigación ha demostrado un vínculo entre la MAU y un riesgo 

cardiovascular elevado. En la investigación PREVEND 13, los Emiratos Árabes Unidos 

se identifican como un predictor de la mortalidad por todas las causas en la población en 

general (24). 

Microalbuminuria y diabetes tipo 2  

La nefropatía diabética se define como la presencia de microalbuminuria (MAU) que 

normalmente se desarrolla 5 a 10 años después de un diagnóstico de diabetes. Si se deja 

sin tratar, puede avanzar a la enfermedad renal de etapa final (ERT). En los individuos 

con diabetes tipo 2, la tasa de microalbuminuria aumentó es un 2.0% por año, alcanzando 

una prevalencia de 25% dentro de 10 años de diagnóstico en el Estudio Prospectivo de la 

Diabetes del Reino Unido (UKPDS) (23).  

La nefropatía diabética según “UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)” se clasifica en 

dos etapas: microalbuminuria (MAU) y macroalbuminuría. La investigación indica que 

el peligro de desarrollar nefropatía diabética y accidente cerebrovascular comienza 

mientras que los resultados de la excreción de albumina urinaria (EAU) siguen dentro del 

rango normal de 30 – 32. Si bien la MAU es reconocida como un factor de riesgo para la 

macroalbuminuría, no todos los pacientes avanzan a esta etapa, y algunos pueden volver 

a la normoalbuminuria (23).  

Microalbuminuria e hipertensión (HTA)  

La hipertensión es un factor de riesgo bien conocido para la muerte cardiovascular. La 

incidencia de la microalbuminuria en la hipertensión arterial varía entre las 

investigaciones, con tasas que van desde el 8% al 15%. Varios estudios han demostrado 

una relación entre la acidez urinaria matutina (MAU) y el patrón diario de las 

fluctuaciones de la presión arterial (23).  

La disminución de la albuminuria con medicamentos antihipertensivos está relacionada 

con la reducción de los eventos cardiovasculares y la protección renal. Hay evidencia 

creciente que apoya la eficacia de los inhibidores de las enzimas que convierten la 

angiotensina (inhibidores ACE) y los bloqueadores de los receptores de angiotensina 

(ARB) en el tratamiento de la hipertensión en este grupo. Se han desarrollado ensayos 

específicamente dirigidos a la intervención de la MAU. La combinación de algunos 

compuestos como perindopril/indapamida demostró ser exitosa en la reducción del 
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desarrollo de microalbuminuria (MAU), progreso de la MAU a la macroalbuminuría e 

incluso regresión de la albuminuria en comparación con un placebo en pacientes con 

diabetes tipo 2 en el estudio Acción en la Diabetes y Enfermedades Vasculares (23). 

El índice de masa corporal (IMC) es un Factor en algunos casos de pacientes con obesidad 

esta se obtiene calculando dividiendo el peso de una persona en kilogramos por su altura 

en metros cuadrados. Es una forma sencilla y rentable de analizar la composición 

corporal, siendo la Fórmula: peso en kilogramos dividido por el cuadrado del tamaño en 

metros (23). 

Podemos categorizar y estandarizar fácilmente y rápidamente diferentes variaciones de 

una etapa usando esta herramienta, se utiliza ampliamente en la comunidad científica y 

médica para prevenir y supervisar enfermedades crónicas como la obesidad a escala 

mundial (23). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica basándose en el resultado de la 

ecuación. Los individuos con bajo peso tienen un IMC inferior a 18,5, mientras que los 

con un IMC entre 18,5 y 24,9 se consideran que tienen un peso normal, las personas con 

un IMC entre 25 y 29.9 se clasifican como sobrepeso o preobesidad, y las personas con 

IMC de 30 o más se categorizan en grados específicos basados en sus valores (23). Esto se 

puede ver en la tabla 1. 

Tabla Nº1 Clasificación del IMC según la OMS 

Clasificación IMC (kg/m2) Riesgo asociado a la salud 

Desnutrición <18.5  Disminuido 

Normo peso 18.5 – 24.9 Promedio 

Sobrepeso o pre-obeso 25 – 29.9  Aumentado 

Obesidad grado I o moderada 30 – 34.9 Aumento moderado 

Obesidad grado II o severa 35 – 39.9  Aumento severo 

Obesidad grado III o morbida ≥40 Aumento muy severo 

Fuente: Organización Mundial de la Salud 

El sobrepeso y la obesidad están fuertemente asociados con la mortalidad y las 

enfermedades metabólicas, cardiovasculares y renales, afectando tanto a las naciones 

desarrolladas como en las no desarrolladas (25). El sobrepeso y la obesidad se derivan de 

un desequilibrio en la energía, cuando las calorías ingeridas superan las consumidas. A 

nivel internacional, hay un aumento en el consumo de comidas de alto contenido calórico 

que son abundantes en grasa, sal y azúcar, pero carecen de vitaminas, minerales y otros 

micronutrientes (25). 



13 

 

Los cambios en la dieta y el ejercicio son a menudo influenciados por cambios 

ambientales y sociales vinculados al crecimiento y la falta de políticas de apoyo en 

diversos sectores como la salud, la agricultura, el transporte, la planificación urbana, el 

medio ambiente, el procesamiento de alimentos, la distribución, la comercialización y la 

educación (23). Otro factor significativo es la disminución de la actividad física causada 

por el estilo de vida cada vez más sedentario (23). 

Por lo tanto, las variables genéticas, ambientales, metabólicas y endocrinas, incluyendo 

el hipotiroidismo y el síndrome de Cushing, tienen un papel. Es crucial ver la obesidad 

como una enfermedad crónica y compleja con un amplio espectro de características (23). 

Índice cintura-cadera 

El índice de cintura de cadera (ICC) es un indicador antropométrico utilizado para evaluar 

la distribución de la grasa y la tendencia a adquirir grasa, así como el riesgo de 

enfermedades crónicas como enfermedad cardíaca, diabetes, hipertensión y enfermedad 

renal (25). 

Esta fórmula antropométrica se utiliza para determinar los niveles de grasa 

intraabdominal de una persona y puede ser complementada por un IMC. El IMC puede 

ser limitado, especialmente en individuos con sobrepeso, ya que puede proporcionar 

resultados inexactos para aquellos con hipertrofia muscular (26). Para calcular la relación 

cintura-cabeza, medir la cintura debajo de la ribera final y por encima del ombligo, y 

medir el tobillo en su punto más amplio, incluyendo los muslos. Divide la medida de la 

cintura por la medición de la cadera; siendo la Fórmula: Diámetro de la cintura dividido 

por el diámetro de la cadera (26). 

La OMS sugiere los siguientes valores para determinar nuestro resultad; para las mujeres, 

un rango típico de ICC es entre 0,71 y 0,84. El ICC varía de 0,78 a 0,94, lo que se 

considera normal para los varones, en cambio Valores más altos: riesgo alto del síndrome 

metabólico y los Valores más bajos: Síndrome ginecoide, esto corroborado por niveles 

hormonales entre otros (26).  

2.3. DEFINICIÓN DE LOS CONCEPTOS OPERACIONALES 

 La microalbuminuria: Es la excreción de albumina superior a 30 mg/24 hora, 

pero por debajo del límite detectable para la proteína total, tal como se define por 

el NKF NDOQI (24). 

 El peso: Es la medida de la fuerza de gravedad que actúa sobre un cuerpo, a 

menudo representada en kilogramos (Kg) (24). 
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 Sexo: Es distinguir las cualidades de una persona como hombre o mujer (24). 

 Edad: Es el número total de años vividos en el momento de la observación (24). 

 Estatus socioeconómico: Posición de un individuo en la sociedad basada en sus 

ingresos mensuales. Se clasificará en capas inferiores, medianas y altas (24). 

 Talla: Es la altura medida desde los pies hasta la parte superior de la cabeza, en 

metros (m) (24). 

 IMC: Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros. Un 

IMC inferior a 18,5 se clasifica como bajo peso, entre 18,5 y 25 como peso normal, 

entre 25 y 30 como obeso, y 30 o más como obesidad. La obesidad se clasificó en 

tres grados: grado I para el IMC entre 30 y menos de 35, grado II para el BMI 

entre 35 y menor de 40, y grado III para el I.M. superior o igual a 40 (24). 

 La circunferencia de la cintura: Es la medida tomada a través del abdomen al 

nivel del ombligo cuando el individuo está recto. La Organización Mundial de la 

Salud define el perímetro abdominal saludable máximo en 88 centímetros para las 

mujeres y 102 cm para los hombres (24). 

 Circunferencia de cadera: Medida de la grasa almacenada en los muslos y la 

zona de la cadera.   

 El índice de cintura a hombros: Refleja la tendencia de un individuo a almacenar 

grasa y puede afectar el riesgo de desarrollar varias condiciones de salud, como 

enfermedades del corazón, diabetes y presión arterial alta. La OMS sugiere que 

los resultados normales para las mujeres varían de 0,71 a 0,84 para la CIC, 

mientras que, para los hombres, el rango normal es de 0,78 a 0,94 para la ICC. 

 Diabetes mellitus tipo 2: Es definido por la Asociación Americana de Diabetes 

como tener un nivel de glucosa en ayuno superior a 126 mg/dl. 

 La hipertensión arterial: Se define como tener una lectura de la presión arterial 

sistólica por encima de 140 mmHg y una lectura diastólica superior a 90mmHg 

(24). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  

3.1.1. HIPÓTESIS GENERAL 

 H1: Existen factores asociados a microalbuminuria en pacientes del Centro de 

Salud Buenos Aires de Villa del Distrito de Chorrillos durante periodo noviembre 

2022 – enero 2023 

3.1.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

 H1: El sobrepeso y obesidad están asociados a microalbuminuria. 

 H2: La presencia de microalbuminuria fue mayor en mujeres, en pacientes de 

mayor edad, sin distinción del estado socioeconómico. 

 H3: La presencia de microalbuminuria fue mayor en pacientes que presentaron 

HTA y DM2.  

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN  

3.2.1. Variable dependiente: 

 Microalbuminuria 

3.2.2. Variables independientes: 

 Edad 

 Sexo 

 Peso 

 Talla 

 IMC 

 Circunferencia cintura 

 Circunferencia cadera 

 Índice cintura – cadera 

 Hipertensión arterial 

 Diabetes Mellitus 2 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA. 
 

4.1. TIPO DISEÑO DE INVESTIGACIÓN.  

La investigación fue observacional, analítica y transversal. A continuación, se 

presenta una descripción del diseño de la investigación. 

 Observacional: Esta investigación recopiló datos del grupo de interés sin 

ninguna asignación de intervención. 

 Transversal: Se tomó una sola medición en una ocasión de los participantes que 

habían dado previamente su consentimiento informado. 

 Analítico: El estudio tiene como objetivo establecer una conexión entre las 

variables de riesgo para la microalbuminuria y las medidas antropométricas en 

los individuos que visitan una clínica médica. 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

La investigación se centró en personas de 40 a 85 años que visitaron la Consulta 

Médica de un centro de atención de primer nivel en el barrio de Chorrillos entre 

noviembre de 2022 y enero de 2023. 

 

MUESTRA: 

El tamaño de la muestra se determinó utilizando el software Openepi para el diseño 

analítico de la investigación transversal. En la población 1, la proporción de 

microalbuminuria en pacientes de sexo masculino fue 28%; mientras que en la 

población 2, el porcentaje proyectado de microalbuminuria para pacientes con sexo 

femenino fue 13% (10). Se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un poder 

estadístico del 80% resultando un tamaño de muestra de 248. 
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FIGURA 4. ESTIMACIÓN DE LA MUESTRA FINAL EN UN DISEÑO 

TRANSVERSAL ANALÍTICO 

 

Se decidió incrementar este número en un 20% con el fin de asegurar el tamaño de 

muestra esperando una tasa de exclusiones cercana al 20%. Resultando una muestra final 

de 301 pacientes que visitaron la Consulta Médica de un centro de salud de primer nivel 

en el barrio de Chorrillos entre noviembre de 2022 y enero de 2023. 

 

MUESTREO  

Durante la primera parte del estudio, se seleccionaron pacientes que satisfacían los 

criterios especificados por el investigador. Se realizó una muestra aleatoria entre los 

pacientes elegibles registrados en el centro de salud. Cada paciente en la lista tenía una 

probabilidad igual de ser seleccionado aleatoriamente para participar en el estudio. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión  

 Los pacientes adultos de 40 a 85 años que visiten el Centro de Salud Buenos Aires 

de Villa en Chorrillos para una consulta médica deben haber completado previamente 

un consentimiento informado. 

 Pacientes adultos de 40 a 85 años que visiten el Centro de Salud Buenos Aires de 
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Villa en Chorrillos para una consulta médica y presenten microalbuminuria en el 

análisis de orina. 

 Pacientes con disponibilidad de todos los datos necesarios para la investigación. 

 Pacientes que hayan otorgado su consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión  

 Pacientes con enfermedad renal crónica preexistente en los últimos 6 meses, 

trastornos sistémicos graves o enfermedades agudas que podrían afectar la función 

renal y, por lo tanto, los resultados de microalbuminuria. 

 Pacientes con cuadros agudos con niveles elevados de glucosa en sangre, 

hemoglobina glicosilada o presión arterial alta. 

 Pacientes que estén tomando medicamentos como antiinflamatorios no esteroides de 

forma crónica o a largo plazo (más de tres meses continuos). 

 Pacientes con antecedentes de enfermedades inflamatorias crónicas, como artritis 

reumatoide o enfermedad inflamatoria intestinal, ya que puede afectar la función 

renal y los resultados de microalbuminuria. 

 Embarazadas, debido a posibles cambios fisiológicos transitorios que podrían influir 

en la función renal. 

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA 

O UNIDAD 

DEPENDIENTE 

Microalbuminuria 

Es la excreción 

de albúmina 

sobre el rango 

normal (mayor a 

30 mg/24 h), 

pero debajo del 

nivel de 

detección por 

test para proteína 

total (38). 

Pacientes que se 

les hizo el 

tamizaje de 

albumina con tira 

reactiva y los 

casos positivos 

corroborados por 

examen de 

laboratorio. 

Razón, 

discreta 
Dependiente 

0 = No 

reactivo 

1= Reactivo 

INDEPENDIENTES 

Edad 

Años cumplidos 

en el momento 

de la 

aproximación 
(38). 

Año indicado en 

el cuestionario 
Nominal 

Independiente 

cualitativa 
Edad en años 

Sexo 

Categoriza los 

atributos 

individuales 

Género indicado 

en el cuestionario 
Nominal 

Independiente 

cualitativa 

0= femenino 

1= masculino 
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basados en el 

género como 

masculino o 

femenino (38). 

Peso 

Medida de la 

fuerza 

gravitatoria 

ejercida por la 

Tierra sobre un 

cuerpo, a 

menudo 

representada en 

kilogramos (kg) 
(38). 

Peso indicado en 

la balanza 

expresada en 

kilogramos (kg) 

Nominal 
Independiente 

cualitativa 

Peso en 

kilogramos 

Talla 

Estatura de una 

persona medida 

desde las plantas 

de los pies hasta 

el vértice de la 

cabeza, 

expresada en 

metros (m) (38). 

Talla indicada en 

el tallímetro 

expresada en 

centímetros (cm) 

Razón, 

discreta 

Independiente 

Cualitativa 

Talla en 

centímetros 

IMC 

La relación entre 

peso y altura se 

calcula 

dividiendo el 

peso en kilos por 

la altura en 

metros (38). 

Índice de masa 

corporal obtenido 

del cálculo del 

peso en 

kilogramos (kg) 

dividido entre la 

talla en metros al 

cuadrado (m2) de 

los pacientes. 

Ordinal 
Independiente 

cualitativa 

0 = < 18.5 

desnutrición 

1 = 18.5 – 24.9 

normal 

2 = 25 – 29.9 

sobrepeso 

3 = 30 – 34.9 

obesidad grado 

I 

4 = 35 – 39.9 

obesidad grado 

II 

5 = >40 

obesidad grado 

III 

Circunferencia 

cintura 

La medición se 

realiza sobre el 

vientre al nivel 

del ombligo 

mientras el 

individuo está 

recto (38). 

Circunferencia de 

la cintura en 

centímetros (cm) 

Razón, 

discreta 

Independiente 

Cualitativo 

MASCULINO: 

0 = < 102 cm 

1 = > 102 cm 

FEMENINO: 

0 = < 88 cm 

1 = > 88 cm 

Circunferencia 

cadera 

La medición se 

realiza desde la 

cadera hasta la 

altura de los 

muslos de una 

persona de pie 
(38). 

Circunferencia de 

la cadera en 

centímetros (cm) 

Razón. 

Discreta 

Independiente 

cualitativo 

MASCULINO: 

0 = < 102 cm 

1 = > 102 cm 

FEMENINO: 

0 = < 88 cm 

1 = > 88 cm 

 

Índice cintura -

cadera 

Indicador de 

tejido adiposo 

ubicado en los 

muslos y las 

caderas (38). 

Relación que 

resulta de dividir 

la medición de la 

circunferencia de 

la cintura de una 

persona entre la 

circunferencia de 

la cadera, ambos 

Razón, 

discreta 

Independiente 

cualitativo 

MASCULINO: 

0 = 0.78 – 0.94: 

normal 

1 = > 0.94: anormal 

FEMENINO: 

0 = 0.71 – 

0.84: normal 

1 = > 0.85: 

anormal 
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valores en 

centímetros (cm) 

Hipertensión 

arterial 

Es La resistencia 

vascular aumenta 

debido a la 

vasoconstricción 

arteriolar y la 

hipertrofia de la 

pared vascular 
(38). 

Presión sistólica 

medida mayor de 

140 mmHg y 

presión diastólica 

medida mayor a 

90 mmHg. 

Nominal 

dicotómica 

Independiente 

cualitativo 

0= NO 

1= SI 

Diabetes Mellitus 

2 

Enfermedad 

caracterizada por 

hiperglicemia y 

tratamiento con 

insulina, 

biguanidas, etc 
(38). 

Glucosa medida 

en ayunas mayor a 

126 mg/dl. 

Nominal 

dicotómica 

Independiente 

cualitativo 

0= NO 

1= SI 

 
4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos se recopilaron utilizando un formulario dedicado en el Centro de Salud de 

Buenos Aires de Villa en el barrio de Chorrillos. El Centro seleccionó a pacientes que 

cumplían los criterios específicos establecidos para la investigación actual. 

Los profesionales emplearon dispositivos calibrados para el diagnóstico y las 

mediciones, como el peso, la altura y el perímetro de la cintura a la rodilla, incluyendo 

una escala, un tallímetro y un centímetro. Además, cada paciente tenía que producir una 

muestra de orina en un recipiente estéril con un volumen superior a 10 ml. Las muestras 

de orina se evaluaron utilizando tiras reactivas especializadas. 

La marca de la tira reactiva fue “Tiras para la detección de Microalbuminuria de la 

marca Mission (U031-021)”, con Registro sanitario: 0004R2017 SSA (39). Este es un 

test cualitativo, ya que el cambio de color de la tira reactiva describe la presencia o 

ausencia de microalbuminuria. En consecuencia, para identificar inicialmente la 

presencia de microalbuminuria en los pacientes, se utilizaron las tiras reactivas debido 

a su rapidez y facilidad logística, lo que las convierte en un método eficaz para la 

investigadora. Sin embargo, para evitar resultados falsos positivos, se procedió a 

corroborar los casos detectados inicialmente como positivos mediante el análisis de 

laboratorio de la orina recolectada del centro de salud. 

Dicha tira reactiva como el mencionado, presentan divergencias respecto a sus medidas 

de rendimiento diagnóstico. Por ejemplo, en el estudio de Vento Torres et al. (36), titulado 

“Validez de los métodos cualitativos de cribado de la microalbuminuria en la diabetes 

mellitus”, se obtuvo una sensibilidad del 69% y una especificidad del 52%. Por otro 

lado, en el estudio de Córdova R (37), titulado “Estudio comparativo entre una técnica 
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semicuantitativa y cualitativa en pacientes con solicitud de microalbuminuria, que 

asisten al Laboratorio Medilab de la ciudad de Loja”, se reportaron una sensibilidad del 

95%, una especificidad del 97%, un Valor Predictivo Positivo (VPP) del 90.9%, y un 

Valor Predictivo Negativo (VPN) del 98.7%. 

No obstante, se justifica en el presente estudio el uso de tiras reactivas para la detección 

de microalbuminuria en un centro de salud por las siguientes razones: Primero, es un 

método rápido y de bajo costo en comparación con otros procedimientos más complejos, 

esto hace que sea más accesible y viable para su implementación en un entorno de 

atención primaria como un centro de salud. Además, las tiras reactivas son de fácil uso 

y no requieren una capacitación especializada extensa, lo que simplifica su aplicación 

y, en consecuencia, permite una atención oportuna a los pacientes en riesgo de 

desarrollar enfermedades renales o cardiovasculares. Este aspecto es especialmente 

relevante en entornos de atención primaria, donde los recursos pueden ser limitados. Es 

importante destacar que los resultados positivos fueron confirmados mediante análisis 

de laboratorio. 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

En cada individuo codificó los datos primero y luego se introdujo en una base de datos 

utilizando el software Microsoft Excel. Los datos fueron analizados utilizando el 

programa estadístico STATA V13. Los datos fueron comparados y, en caso necesario, 

verificados con la fuente original de recogida para garantizar la exactitud. 

Se registraron todas las variables y se confirmó la distribución de variables numéricas 

mediante el análisis de los patrones de tendencia y dispersión central. Se prestó especial 

atención a la gestión de números extremos en este punto, revisitando la fuente original 

para validar su exactitud y eliminar cualquier problema potencial de recopilación de 

datos 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO ANÁLISIS DE DATOS 

Se calcularon medidas de tendencia central tales como promedio, mínimo, máximo y la 

desviación estándar, y las frecuencias de las variables fueron analizadas y mostradas en 

gráficos de barras cuando fuera necesario. Luego se llevó a cabo el análisis bivariado. 

Para una investigación transversal encaminada a descubrir variables relacionadas con el 

riesgo, la medida estadística más adecuada es la razón de prevalencia (RP). Inicialmente, 

el análisis bivariado utilizó la prueba chi-square para significancia, con un nivel de 

confianza del 95%. Un valor de p inferior a 0,05 se consideró significativo. 
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El análisis multivariado se llevó a cabo para identificar y definir con mayor precisión 

los factores. Para este propósito se utilizó la relación de prevalencia ajustada (RPa), 

manteniendo el mismo requisito de significancia con un valor de p inferior a 0,05.  

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

La propuesta fue aceptada por el Acuerdo de Consejo de Facultad N ° 253-2022-FMH-

D de la Universidad Ricardo Palma antes de ser desarrollada. La aprobación fue 

obtenida por el Oficio N°021-2023 del Centro de Salud de Buenos Aires de Villa del 

Distrito de Chorrillos para llevar a cabo la investigación. El estudio incluyó la 

recopilación de mediciones y la gestión de datos de pacientes que habían dado su 

consentimiento informado para participar. Durante todo el proceso de estudio se 

mantuvo la privacidad del paciente y de la familia, de acuerdo con las normas éticas y 

previniendo cualquier daño físico o psicológico. Los datos adquiridos fueron cifrados 

para un análisis adicional. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

5.1.1 Características generales  

Se realizó un análisis de los datos de 301 pacientes que acudieron al Centro de Salud 

Buenos Aires de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos, durante el periodo 

comprendido entre noviembre de 2022 y enero de 2023. 

 

Tabla 2. Características generales de los pacientes del Centro de Salud “Buenos aires 

de villa” del distrito de chorrillos, periodo noviembre 2022-enero 2023. 

Características generales N % 

Microalbuminuria   

Si 97 32,23 

No 204 67,77 

Sexo   

Femenino  191 63,46 

Masculino 110 36,54 

Edad ≥60 años   

No 152 50,50 

Si 149 49,50 

Diabetes   

No 248 82,39 

Si 53 17,61 

Hipertensión Arterial   

No 231 76,74 

Si 70 23,26 

IMC    

IMC < 25 85 28,24 

IMC ≥ 25 216 71,76 

Índice cintura-cadera (CC)   

≤ Percentil 95 50 16,61 

> Percentil 95 251 83,39 

Total 301 100,0 

Fuente: Elaboración propia de los Datos recolectados del Centro de Salud “Buenos aires de villa” del distrito de chorrillos, periodo 

noviembre 2022-enero 2023. 
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En la Tabla 2 se puede apreciar que, de los pacientes que acudieron al Centro de Salud 

Buenos Aires de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos, durante el periodo de 

noviembre de 2022 a enero de 2023, se evidenció que el 32,23% presentaron 

hipoalbuminuria, mientras que el 67,77% no presentaron esta condición. Así mismo se 

pueden observar las características generales de los pacientes del Centro de Salud 

"Buenos Aires de Villa" en el distrito de Chorrillos, durante el periodo de noviembre de 

2022 a enero de 2023. Se determinaron algunas tendencias, incluyendo un predominio 

del sexo femenino (63,46%), la ausencia de personas mayores o iguales a 60 años 

(50,5%), la presencia de diabetes (17,61%), pacientes con hipertensión arterial (23,26%), 

un índice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 25 (71,76%), y un índice cintura-cadera 

mayor al percentil 95 (83,39%). 

 

Tabla 3. Descriptores estadísticos de variables numéricas de los pacientes del Centro de 

Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos (Noviembre 2022 - Enero 2023) 

Variables  
Media o 

promedio 

Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Prueba de 

kolmogorov 

Smirnov 

p 

Edad (años) 59,02 13,364 40 92 0,067 

Peso (Kg) 70,06 14,510 39 140 0,120 

Talla (metros) 1,71 0,242 1,52 1,88 0,095 

IMC 28,47 5,843 23,12 33,56 0,210 

Circunferencia de cintura (cm) 95,75 11,838 68 129 0,077 

Circunferencia de cadera (cm) 99,83 11,313 68 134 0,089 

Índice de cintura-cadera 0,96 0,117 0,71 1,46 0,101 

Fuente: Elaboración propia de los Datos recolectados del Centro de Salud “Buenos aires de villa” del distrito de chorrillos, periodo noviembre 

2022-enero 2023. 

 

En la Tabla 3, antes de describir las medidas de tendencia central y de dispersión, se 

realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba se aplicó debido a que el tamaño 

de la muestra final del estudio fue mayor a 30, y se utilizó para determinar si las variables 

numéricas seguían una distribución normal. Si el valor p obtenido en esta prueba es <0,05, 

indica que la variable no sigue una distribución normal; en cambio, si el valor p es >0,05, 

se considera que la variable tiene una distribución normal.  
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En la tabla 3 se puede observar que los valores de p fueron >0,05 para todas las variables, 

lo que indica que estas siguieron una distribución normal. Por lo tanto, se optó por utilizar 

la media o promedio y la desviación estándar como medidas de tendencia central y de 

dispersión, respectivamente. 

En la Tabla 3 se describen las medidas de tendencia central de las variables numéricas 

de los pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Villa en Chorrillos, durante el 

periodo de noviembre de 2022 a enero de 2023. Se encontró que la edad promedio fue de 

59,02 años, con una desviación estándar de 13,364. El peso promedio fue de 70,06 kilos, 

con una desviación estándar de 14,510. En cuanto a la talla, el promedio fue de 1,71 

metros, con una desviación estándar de 0,242. Además, el índice de masa corporal (IMC) 

promedio fue de 28,47, con una desviación estándar de 5,843. La circunferencia de cintura 

promedio fue de 95,75 cm, con una desviación estándar de 11,838. La circunferencia de 

cadera promedio fue de 99,83 cm, con una desviación estándar de 11,313. Finalmente, el 

índice cintura-cadera promedio fue de 0,96, con una desviación estándar de 0,117. 

 

Tabla 4. Descriptores estadísticos de variables numéricas de los pacientes (microalbuminuria 

si/no) del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos (Noviembre 2022 - Enero 2023) 

 Microalbuminuria 

 Si No 

Variables  M Ds. Mín. Máx. M Ds. Mín. Máx. 

Edad (años) 62.05 5.114 40 61 50.0 7.014 45 92 

Peso (Kg) 72.06 4.891 48 125 68.10 6.122 65 130 

Talla (metros) 1.69 0.08 1.59 1.74 1.72 0.09 1.66 1.88 

IMC 25.50 2.043 24.12 27.16 23.50 1.809 22.10 34.56 

Circunferencia de cintura (cm) 98.11 6.108 94 115 92.00 5.012 92 126 

Circunferencia de cadera (cm) 103.8 7.003 88 124 98.05 6.311 87 130 

Índice de cintura-cadera 0.95 0.039 0.61 1.25 0.94 0.089 0.81 1.99 

M¨ Media o promedio. Ds: Desviación estándar 

Fuente: Elaboración propia de los Datos recolectados del Centro de Salud “Buenos aires de villa” del distrito de chorrillos, periodo noviembre 

2022-enero 2023. 
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En la Tabla 4 se presentan las medidas de tendencia central de las variables numéricas 

de los pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Villa en Chorrillos, durante el 

periodo de noviembre de 2022 a enero de 2023. Se observó que, en pacientes con 

microalbuminuria, la edad promedio fue de 62,05 años, con una desviación estándar de 

5,114. El peso promedio fue de 72,06 kilos, con una desviación estándar de 4,891. 

Respecto a la talla, el promedio fue de 1,69 metros, con una desviación estándar de 0,08. 

Asimismo, el índice de masa corporal (IMC) promedio fue de 25,50, con una desviación 

estándar de 2,043. La circunferencia de cintura promedio fue de 98,11 cm, con una 

desviación estándar de 6,108. En cuanto a la circunferencia de cadera, el promedio fue de 

103,8 cm, con una desviación estándar de 7,003. Finalmente, el índice cintura-cadera 

promedio fue de 0,95, con una desviación estándar de 0,039. 

Por otro lado, en pacientes que no presentaron microalbuminuria, la edad promedio fue 

de 50,00 años, con una desviación estándar de 7,014. El peso promedio fue de 68,10 kilos, 

con una desviación estándar de 6,122. Respecto a la talla, el promedio fue de 1,72 metros, 

con una desviación estándar de 0,09. El IMC promedio fue de 23,50, con una desviación 

estándar de 1,809. La circunferencia de cintura promedio fue de 92,00 cm, con una 

desviación estándar de 5,012, mientras que la circunferencia de cadera fue de 98,05 cm 

en promedio, con una desviación estándar de 6,311. Finalmente, el índice cintura-cadera 

promedio fue de 0,94, con una desviación estándar de 0,089. 

5.1.2 Factores asociados a microalbuminuria en pacientes del Centro de Salud 

Buenos Aires de Villa del distrito de Chorrillos, periodo noviembre 2022-enero 2023 
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Tabla 5. Factores asociados a microalbuminuria en pacientes del Centro de Salud Buenos 

Aires de Villa del distrito de Chorrillos, periodo noviembre 2022-enero 2023 

Factores  
No 

Microalbuminuria 
Microalbuminuria 

p* RPc IC 95% p † 

 N % N % 

Edad        

<60 años 115 56,37 37 38,14 
0,003 1,65 (1,17-2,32) 0,004 

≥60 años 89 61,86   

Sexo        

Femenino  131 64,22 60 61,86 
0,691 1,07 (0,76-1,49 0,765 

Masculino 73 35,78 37 38,14 

Diabetes        

No 172 84,31 76 78,35 
0,204 1,29 (0,88-1,89) 0,187 

Si 32 15,69 21 21,65 

Hipertensión 

arterial  
       

No 166 81,37 65 67,01 
0,006 1,62 (1,17-2,25) 0,004 

Si 38 18,63 32 32,99 

IMC        

IMC< 25  60 29,41 25 25,77 
0,512 1,13 (0,77-1,65) 0,518 

IMC≥ 25 144 70,59 72 74,23 

Índice Cintura-

cadera  
  

  
   

≤ Percentil 95 32 15,69 18 18,56 
0,532 0,87 (0,57-1,32) 0,523 

> Percentil 95 172 84,31 79 81,44 

Total 204 100,0 97 100,0    

*: p valor del chi cuadrado. †: p valor de la razón de prevalencia crudo 

Fuente: Elaboración propia de los Datos recolectados del Centro de Salud “Buenos aires de villa” del distrito de chorrillos, periodo noviembre 2022-

enero 2023. 
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Fuente: Elaboración propia de los Datos recolectados del Centro de Salud “Buenos aires de villa” del distrito de chorrillos, 

periodo noviembre 2022-enero 2023. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los Datos recolectados del Centro de Salud “Buenos aires de villa” del distrito de chorrillos, 

periodo noviembre 2022-enero 2023. 
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En la Tabla 5 se presentan los resultados del análisis bivariado realizado para identificar 

los factores asociados con la presencia de microalbuminuria en los pacientes del Centro 

de Salud Buenos Aires de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos, durante el período 

de noviembre de 2022 a enero de 2023. Se observa que dos de los factores identificados 

fueron: tener una edad igual o mayor a 69 años (p-valor = 0,003; razón de prevalencia 

cruda RPc= 1,65; IC 95%: 1,17-2,32) y la presencia de hipertensión arterial (p-valor = 

0,006; razón de prevalencia cruda RPc=1,62; IC 95%: 1,17-2,25). 

Asimismo, se puede observar en las Figuras 5 y 6 que la edad mayor o igual de 60 años 

fue más frecuente en los pacientes con microalbuminuria, con un 61,86%, y la presencia 

de hipertensión arterial fue mayor igualmente en pacientes con dicha condición, con un 

32,99%, respectivamente. 

5.1.3 Análisis multivariado de los factores: estado nutricional, factores 

sociodemográficos y comorbilidades con microalbuminuria 

En el transcurso de esta investigación, tras haber aplicado el análisis bivariado para 

determinar los factores con un nivel de significancia del 95%, hemos identificado dos 

factores clave. Sin embargo, tras realizar esta primera fase del análisis, resulta imperativo 

avanzar hacia un análisis multivariado. La complejidad de las relaciones entre las 

variables nos conduce a esta necesidad, ya que nos permite ajustar la razón de prevalencia 

en función de múltiples variables de estudio, como es el caso en esta investigación. 

Posteriormente a este análisis multivariado, hemos obtenido una razón de prevalencia 

ajustada (RPa), la cual representa el verdadero valor de referencia para identificar un 

factor. Este enfoque proporciona una mayor certeza estadística y una comprensión más 

profunda de la influencia de cada variable en el riesgo de microalbuminuria. 
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Tabla 6. Análisis multivariado de los factores asociados a microalbuminuria en 

pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Villa del distrito de Chorrillos, 

periodo noviembre 2022-enero 2023 

Factores  RPa IC 95% Valor p 

Sexo masculino 0,920 0,655 - 1,291 0,631 

Edad ≥60 años 1,707 1,211 - 2,407 0,002 

Diabetes mellitus  1,307 0,902 - 1,893 0,156 

Hipertensión arterial 1,473 1,063 - 2,041 0,020 

IMC >25 1,178 0,811 - 1,711 0,389 

Índice cintura-cadera >percentil 95 0,803 0,531 - 1,215 0,300 

RPa: Razón de prevalencia ajustada 

Fuente: Elaboración propia de los Datos recolectados del Centro de Salud “Buenos aires de villa” del distrito de chorrillos, periodo 

noviembre 2022-enero 2023. 
 

En la Tabla 6 se puede observar que, tras realizar el análisis multivariado para determinar 

los factores más relevantes, se determinó que los principales factores para 

microalbuminuria en los pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, en el 

distrito de Chorrillos, durante el periodo de noviembre de 2022 a enero de 2023, fueron: 

tener una edad igual o mayor a 60 años y la presencia de hipertensión arterial. 

Se encontró que tener una edad mayor o igual a 60 años es un factor significativo, lo que 

sugiere que los adultos mayores, según la Organización Mundial de la Salud, tienen un 

riesgo 1,707 veces mayor en comparación con los pacientes más jóvenes (p valor=0,002; 

RPa=1,707; IC 95%: 1,211-2,407). 

Además, se identificó que la hipertensión arterial aumenta el riesgo de microalbuminuria 

en 1,473 veces en comparación con los pacientes que no presentan esta condición (p 

valor=0,020; RPa=1,473; IC 95%: 1,063-2,041). Estos hallazgos son relevantes en el 

contexto de este estudio. 

5.2. DISCUSIÓN  

 
En el presente estudio, tras el análisis multivariado, se identificaron los factores asociados 

a microalbuminuria en pacientes sin antecedentes de enfermedades renales crónicas. 

Estos factores fueron la edad igual o mayor a 60 años, y la hipertensión arterial. 
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Algunos de nuestros hallazgos coinciden con estudios previos. Por ejemplo, Khan TM et 

al. encontraron asociaciones estadísticamente significativas con la edad (p=0,002) y la 

hipertensión arterial (p=0,002). Sin embargo, en su estudio también se encontró una 

asociación significativa con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (p=0,002) (10).  

Otros estudios con resultados diferentes, como el metaanálisis de Kjaergaard A. et al., 

determinaron que los individuos con diabetes mellitus tipo 2 tienen un mayor riesgo de 

desarrollar microalbuminuria, con un Odds ratio de 1,15 (11). Por otro lado, Xuereb S. et 

al. analizaron medidas antropométricas y encontraron asociación con el índice de cintura 

(β=24,387, p<0,001), aunque su capacidad predictiva fue limitada, con un área bajo la 

curva (AUC) de 0,63 (12). 

Es importante destacar las diferencias, especialmente en la asociación con la diabetes 

mellitus tipo 2. Esto puede deberse a variaciones en los diseños de investigación, donde 

algunos estudios no filtraron o excluyeron pacientes con antecedentes de enfermedad 

renal crónica, la cual está frecuentemente asociada con hipertensión arterial y diabetes 

mellitus. En nuestro estudio, limitamos la inclusión de pacientes con enfermedad renal 

crónica. De igual manera no se analizaron pacientes que tenían diabetes mellitus y 

microalbuminuria únicamente para reducir posibles sesgos. Este enfoque contrasta con 

otros estudios que podrían tener diferentes objetivos y enfoques. 

En cuanto a los objetivos específicos, en primer lugar, no se encontró asociación entre el 

estado nutricional y la microalbuminuria (p>0,05). En segundo lugar, se identificó que la 

edad igual o mayor a 60 años es un factor relevante. Finalmente, se determinó que la 

comorbilidad asociada más relevante en el presente estudio fue la hipertensión arterial. 

En estudios previos, Herrera Y. et al., en un estudio descriptivo, encontraron que el 40,7% 

de los pacientes tenían más de 70 años de edad y la mayoría eran hombres (9). Jin L. et al., 

en su análisis de covarianza, revelaron diferencias significativas entre pacientes con 

microalbuminuria y síndrome metabólico (p < 0,001) (13). Por otro lado, Hong Z. et al., 

en un meta-análisis, encontraron que los individuos hipertensos con microalbuminuria 

tenían un mayor riesgo de muerte por cualquier causa (RR 1,68; IC del 95%: 1,46-1,93) 

y de eventos cardiovasculares adversos importantes (RR 1,40; IC del 95%: 1,22-1,62) (14). 

En la literatura internacional, se ha establecido una relación casi indudable entre la 

microalbuminuria y las comorbilidades: hipertensión arterial y diabetes mellitus, debido 

a una lesión crónica, así como la asociación entre dichas variables y otras como las 

enfermedades crónicas no transmisibles o alteraciones en el estado nutricional, como la 

obesidad (14). 
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Otro aspecto a considerar son los niveles de investigación. Algunos estudios adoptaron 

un enfoque descriptivo, aunque se reconoce que este tipo de diseño tiene limitaciones 

para realizar inferencias estadísticas. Por otro lado, algunos estudios relacionales 

utilizaron un diseño de casos y controles, el cual difiere del utilizado en el presente 

estudio. La diferencia principal radica en la recopilación de datos, ya que en muchos casos 

se utilizaron historias clínicas, lo que puede introducir sesgos de información.  

A pesar de ello, la mayoría de los estudios intentaron realizar análisis estadísticos 

avanzados. Sin embargo, la disparidad con nuestro estudio reside en la selección de los 

casos. Algunos estudios consideraron la enfermedad diabética como una posible variable 

confusora, mientras que otros la incluyeron como un factor relevante. Además, la 

presencia de enfermedades renales crónicas en los pacientes también puede influir en los 

resultados, lo que contribuye a la disparidad de resultados entre los estudios. 

En la primera línea de evidencia en medicina, se encuentran algunas investigaciones 

relevantes sobre el tema. Por ejemplo, Slieker R et al., en su estudio de revisión 

sistemática sobre la asociación entre la diabetes mellitus tipo 2 y la albuminuria, resaltan 

la importancia de distinguir tres grupos de pacientes para comprender qué factores están 

más asociados. Estos grupos son los pacientes con enfermedad renal diabética, 

enfermedad renal crónica y enfermedad renal terminal. En definitiva, la interacción entre 

estas variables es muy relevante y podría generar diferencias en los resultados obtenidos 

sobre los factores en pacientes con microalbuminuria en ausencia de enfermedad renal 

crónica (27). 

En concordancia con este punto, en una revisión sistemática realizada por el autor Viazzi 

F en Italia, se llevó a cabo una búsqueda en bases de datos como Medline, Cochrane y 

Scopus, seguida de una revisión sistemática y un análisis de ensayos experimentales para 

investigar la relación entre la excreción urinaria de albúmina y la presencia de 

hipertensión arterial. Dentro de este análisis, la conclusión de dicha investigación fue que 

los tratamientos antihipertensivos se asociaron con un menor riesgo de microalbuminuria, 

tanto en ensayos controlados aleatorizados como no aleatorizados, lo que constituye una 

evidencia significativa en la relación entre ambas variables (28). Sin embargo, a excepción 

de algunas circunstancias especiales, la relación causal atribuida únicamente a esta 

condición sigue siendo inexacta. 

El autor Echouffo-Tcheugui J et al, en su revisión sistemática cuyo objetivo fue evaluar 

el efecto de la prediabetes sobre la incidencia de enfermedad renal crónica y sus 

alteraciones subsiguientes en la albumina, realizó un análisis basado en datos de PubMed 



33 

 

y Embase. Las conclusiones indicaron que la prediabetes se asocia modestamente con el 

riesgo de enfermedad renal crónica. Esto sugiere que muchos pacientes con un manejo 

agresivo y adecuado de la diabetes tienen un riesgo menor de desarrollar enfermedad 

renal crónica, lo cual es un punto importante a considerar al determinar los factores 

asociados a microalbuminuria (29). 

Por su parte, los autores Grande A y Lezama L en su estudio de titulación encontraron 

una relación significativa entre microalbuminuria en pacientes diabéticos (p<0,05 y 

R=0,309) (30). Este estudio es un ejemplo de varios en los que no se excluyeron los 

pacientes con esta condición para verificar dicha asociación o determinar la fuerza de la 

relación entre ambas variables con mucha más exactitud o precisión. 

A nivel nacional, el autor Lazarte I en su tesis de maestría reveló que la diabetes mellitus 

tenía un riesgo 5,9 veces mayor para microalbuminuria, lo que lo convierte en un factor 

aún más relevante que la combinación de diabetes mellitus e hipertensión arterial, que 

presentaba un riesgo de 4,5 veces. Es evidente que este estudio no excluyó esta variable, 

ya que el 15,2% de su población de estudio tenía diabetes mellitus (31). 

Algunos autores como Mongkolsomlit S et al., en Tailandia, realizaron una revisión 

sistemática secundaria sobre los factores asociados a la microalbuminuria en pacientes 

con diabetes tipo 2. Se determinó que los factores ajustados para la microalbuminuria en 

estos pacientes incluyeron la presión arterial sistólica y diastólica, niveles de glucosa en 

ayunas, tabaquismo, enfermedad renal crónica y circunferencia de la cintura, todos 

corroborados mediante un análisis estadístico superior. Esto respalda uno de los puntos 

expuestos del presente estudio, que sugiere que la presencia de enfermedad renal crónica 

está de una manera u otra significativamente asociada con diabetes mellitus tipo 2 en el 

contexto de microalbuminuria (32). 

Finalmente, para añadir mayor complejidad al tema de la diabetes mellitus y la 

microalbuminuria, existen revisiones sistemáticas como las realizadas por los autores 

Bakris G y Molitch M. En su estudio de revisión, trataron de demostrar que la 

microalbuminuria es un predictor de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2. Esto sugiere 

que, además de estar relacionados entre sí, estos dos fenómenos también pueden tener 

una influencia recíproca, lo que podría generar complicaciones como la progresión de la 

diabetes en pacientes con microalbuminuria. Esto añade más confusión al momento de 

determinar los riesgos de microalbuminuria en pacientes que padecen esta condición, sin 

mencionar las enfermedades cardiovasculares, que también son variables relevantes en 

este contexto (33). 
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En relación con la asociación de medidas antropométricas como el IMC, el índice de 

cintura-cadera u otros parámetros, existen estudios como el realizado por el autor 

Kovesdy C et al., donde describen que la obesidad es un factor relevante para la 

enfermedad renal crónica y que la glomerulopatía asociada a la obesidad se incrementa 

hasta diez veces en los últimos años, lo que conlleva a daño renal con el tiempo. Sin 

embargo, en varios estudios, estos factores por sí solos no muestran una asociación tan 

elevada como cuando se presentan otras variables metabólicas presentes, como la diabetes 

mellitus u otras enfermedades cardíacas. Por lo tanto, existe preocupación al respecto, 

pero es fundamental delimitar en contextos muy específicos la relación entre estas 

variables y la microalbuminuria (34). 

En el Perú, Figueroa L. llevó a cabo una investigación descriptiva donde determinó que 

el 23,93% de los pacientes con microalbuminuria tenían diabetes, el 18,03% presentaba 

hipertensión arterial y el 35,22% padecía ambas condiciones. Esto evidencia una fuerte 

asociación entre estas tres variables (15). En otro estudio realizado por Figueroa L. en 

pacientes con microalbuminuria, se encontró que la edad promedio de los pacientes fue 

de 70 ± 8,96 años (16). 

En un congreso nacional, se identificó una correlación significativa entre el diagnóstico 

de diabetes tipo 2 (OR: 11,62) y la presencia de hipertensión arterial (OR: 1,48) (17). Por 

su parte, Quintanilla A. et al. encontraron en su investigación que el perímetro abdominal 

y el índice de cintura estaban relacionados con la presencia de albuminuria, mientras que 

no se observó ninguna asociación con el IMC (18). 

En otro estudio llevado a cabo en Arequipa, Nuñez L. identificó varios factores 

importantes, como la vejez, el sexo femenino, una gestión glicémica deficiente y la 

presencia concomitante de hipertensión, que estaban significativamente vinculados a este 

síndrome (19). 

Queda claro que, si se excluye la variable de enfermedad renal crónica en la selección de 

los pacientes en muchos lugares del país, se pueden obtener mediciones diferentes de los 

factores con algunas condiciones como la diabetes mellitus o la hipertensión arterial. La 

presencia concurrente de varias variables en un paciente genera que los estudios de corte 

prospectivo o longitudinal, es decir, un seguimiento exhaustivo, arrojen luces sobre 

aspectos confusos o poco claros.  

Por ejemplo, el análisis de un paciente que solo tiene microalbuminuria con enfermedad 

renal crónica, o microalbuminuria con diabetes mellitus, o microalbuminuria con 

hipertensión arterial, o microalbuminuria con ambas enfermedades, o todo esto junto con 
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ser adulto mayor, genera una confusión donde un análisis multivariado puede ayudar, 

pero lo que se desea en última instancia es un diseño de estudio de corte prospectivo, o 

longitudinal, es decir, de cohortes, para determinar con mayor precisión estas relaciones. 

Entre los argumentos que podrían justificar la dificultad para encontrar la diabetes 

mellitus como un factor en primer lugar, podría estar la escasez de pacientes con esta 

condición en el centro de salud en cuestión. En segundo lugar, es posible que los pacientes 

estén recibiendo un tratamiento eficaz o tengan un seguimiento adecuado de su 

enfermedad, lo que podría ocultar la asociación entre la diabetes mellitus y la 

microalbuminuria y generar un sesgo en los resultados. 

Las limitantes encontradas fueron por un lado la imposibilidad de recolectar datos sobre 

la población expuesta y no expuesta debido a restricciones de tiempo. En lugar de realizar 

una recolección de datos diferenciada, se optó por un enfoque de corte único, donde se 

tomó toda la población en un momento determinado y se confirmó su exposición 

mediante la prueba laboratorial. Además, otra limitación fue la incapacidad para 

cuantificar la microalbuminuria en la orina debido a la disponibilidad limitada de un 

método más costoso en el laboratorio. En su lugar, se utilizó una prueba cualitativa para 

determinar la presencia de microalbuminuria, utilizando una respuesta dicotómica (sí/no). 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

 Los factores asociados a microalbuminuria son tener una edad igual o mayor a 60 

años y padecer hipertensión arterial en los pacientes del Centro de Salud Buenos 

Aires de Villa, en el Distrito de Chorrillos 

 El estado nutricional no está asociado con la microalbuminuria en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa, en el Distrito de Chorrillos, 

durante el período de noviembre de 2022 a enero de 2023. 

 Los factores sociodemográficos, la edad igual o mayor a 60 años está relacionada 

con la microalbuminuria. 

 La coexistencia significativa de comorbilidad asociada a la microalbuminuria, 

como la hipertensión arterial el factor principal. 

 

6.2. RECOMENDACIONES 

 

 Prevenir y promocionar la salud a través de estrategias de charlas y eventos 

preventivos en el centro de salud para ayudar a modificar la calidad de vida de los 

adultos mayores y mejorar el control de los pacientes con hipertensión arterial 

para evitar complicaciones relacionadas con esta condición. 

 Mejorar la calidad de vida en aquellos pacientes con edad igual o mayor de 60 

años, lo cual no solo beneficiaría su bienestar general, sino que también podría 

tener un impacto positivo en diversas condiciones médicas, incluida la 

microalbuminuria. 

 Mejorar las campañas de sensibilización no solo en la prevención de la 

hipertensión arterial, sino también en un correcto tratamiento y seguimiento de los 

pacientes afectados para brindar una atención médica oportuna. 
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 ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, 

FIRMADO POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 

CENTRO DE SALUD CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA 

DE 

INVESTIGA

CIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Cuáles son 

los factores 

asociados a 

microalbumin

uria en 

pacientes del 

Centro de 

Salud Buenos 

Aires de Villa 

del Distrito de 

Chorrillos 

durante el 

periodo 

noviembre 

2022 – enero 

2023?? 

 

OBJETIVO 

GENERAL 

 Determinar los 

factores asociados a 

microalbuminuria en 

pacientes del Centro 

de Salud Buenos 

Aires de Villa del 

Distrito de Chorrillos 

durante periodo 

noviembre 2022 – 

enero 2023. 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS: 

 Determinar el estado 

nutricional asociado a 

microalbuminuria. 

 Determinar si los 

factores 

sociodemográficos se 

encuentran 

relacionados a 

microalbuminuria. 

 Determinar la 

coexistencia de 

comorbilidades 

asociado a 

microalbuminuria. 

 

HIPOTESIS GENERAL: 

 La presencia de 

microalbuminuria se 

relaciona a un estado 

nutricional con 

parámetros aumentados 

respecto a los valores 

normales en pacientes 

del Centro de Salud 

Buenos Aires de Villa del 

Distrito de Chorrillos 

durante periodo 

noviembre 2022 – enero 

2023. 

HIPOTESIS 

ESPECIFICOS: 

 El sobrepeso y obesidad 

están asociados a 

microalbuminuria. 

 La presencia de 

microalbuminuria fue 

mayor en mujeres, en 

pacientes de mayor edad, 

sin distinción del estado 

socioeconómico. 

 La presencia de 

microalbuminuria fue 

mayor en pacientes que 

presentaron HTA y 

DM2. 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

 Microalbuminuria 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE

: 

 Edad 

 Sexo 

 Raza 

 Socioeconómico 

 Peso 

 Talla 

 IMC 

 Circunferencia 

cintura 

 Circunferencia 

cadera 

 Índice cintura – 

cadera 

 Hipertensión 

arterial 

 Diabetes Mellitus 2 

 

 

TIPO DE 

ESTUDIO: 

Analítico 

Transversal 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

Observacional, 

transversal 

POBLACION: 

La población de 

estudio estuvo 

constituida por 

pacientes entre 

40-85 años 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Buenos Aires de 

Villa del distrito 

de Chorrillos 

durante el 

periodo 

noviembre 2022 

– enero 2023. 

 

MUESTRA: 

La muestra fue 

301 

La recolección de 

datos fue realizada a 

través de una ficha de 

recolección de datos, 

se seleccionaron 

aquellos pacientes 

que cumplan con los 

criterios de inclusión 

y exclusión. 

Los instrumentos para 

las mediciones 

respectivas como 

peso, talla y perímetro 

cintura- cadera serán 

una balanza 

previamente 

calibrada, un 

tallímetro y un 

centímetro. 

Además, para la 

obtención de orina se 

solicitó al paciente 

una muestra de orina 

en un frasco estéril 

con un contenido 

superior a 10ml y se 

medirá los resultados 

con tira reactiva de 

orina. 

Los datos a tratar serán 

inicialmente codificados por 

cada para ser ingresados a 

una base de datos en el 

programa de Microsoft 

Excel para luego ser 

analizada con el programa 

estadístico STATA 

En donde se contrastaron los 

datos y de ser necesario, se 

regresó a la fuente primaria 

de recolección. 

Se incluyó la tabulación de 

todas las variables; así 

mismo, se vio la 

distribución de las variables 

numéricas (patrones de 

tendencia central y los de 

dispersión correspondiente). 

Fueron aplicados medidas 

de tendencia central: moda, 

media, mediana, frecuencias 

las cuales fueron expresadas 

de ser necesario en gráficos 

de barras. Mientras que se 

buscó una relación con el 

Análisis multivariado. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA O UNIDAD 

DEPENDIENTE 

Microalbuminuria 

Es la excreción de albúmina sobre 

el rango normal (mayor a 30 mg/24 

h), pero debajo del nivel de 

detección por test para proteína 

total. 

Tamizaje de albuminuria 

en la muestra de orina 

medida por la tira reactiva. 

Razón, discreta Dependiente 
0 = No reactivo 

1= Reactivo 

INDEPENDIENTE 

Edad 
Cantidad de años cumplidos al 

momento de su abordaje 

Año indicado en el 

cuestionario 
Nominal 

Independiente 

cualitativa 
Edad en años 

Sexo 

Características propias del 

individuo dividiéndolos en 

masculino o femenino 

Género indicado en el 

cuestionario 
Nominal 

Independiente 

cualitativa 

0= femenino 

1= masculino 

Peso 

Medida de la fuerza con que la 

Tierra atrae gravitacionalmente a 

un cuerpo, expresada en kilogramos 

(Kg). 

Peso indicado en la 

balanza expresada en 

kilogramos (kg) 

Nominal 
Independiente 

cualitativa 
Peso en kilogramos 

Talla 

Estatura de una persona medida 

desde las plantas de los pies hasta 

el vértice de la cabeza, expresada 

en metros (m). 

Talla indicada en el 

tallímetro expresada en 

centimetros (cm) 

Razón, discreta 
Independiente 

Cualitativa 
Talla en centímetros 

IMC 

Índice sobre la relación entre el 

peso y la altura; peso medido en 

kilogramos dividido entre la talla 

expresada en metros. Utilizado para 

clasificar el peso insuficiente, el 

peso excesivo y la obesidad en 

adultos 

Índice de masa corporal 

obtenido del cálculo del 

peso en kilogramos (kg) 

dividido entre la talla en 

metros al cuadrado (m2) de 

los pacientes. 

Ordinal 
Independiente 

cualitativa 

 

0 = < 18.5 desnutrición 

1 = 18.5 – 24.9 normal 

2 = 25 – 29.9 sobrepeso 

3 = 30 – 34.9 obesidad grado I 

4 = 35 – 39.9 obesidad grado II 

5 = >40 obesidad grado III 
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Circunferencia 

cintura 

Es la longitud medida sobre el 

abdomen a la altura del ombligo en 

una persona estando de pie. 

Circunferencia de la 

cintura en centímetros (cm) 
Razón, discreta 

Independiente 

Cualitativo 

MASCULINO: 

0 = < 102 cm 

1 = > 102 cm 

FEMENINO: 

0 = < 88 cm 

1 = > 88 cm 

Circunferencia 

cadera 

Es la longitud medida sobre la 

cadera a la altura de los glúteos en 

una persona estando de pie. 

Circunferencia de la cadera 

en centímetros (cm) 
Razón. Discreta 

Independiente 

cualitativo 

MASCULINO: 

0 = < 102 cm 

1 = > 102 cm 

FEMENINO: 

0 = < 88 cm 

1 = > 88 cm 

 

Índice cintura -

cadera 

Indicador del tejido adiposo que 

está sobre los glúteos y la cadera. 

Relación que resulta de 

dividir la medición de la 

circunferencia de la cintura 

de una persona entre la 

circunferencia de la cadera, 

ambos valores en 

centímetros (cm) 

Razón, discreta 
Independiente 

cualitativo 

MASCULINO: 

0 = 0.78 – 0.94: normal 

1 = > 0.94: anormal 

FEMENINO: 

0 = 0.71 – 0.84: normal 

1 = > 0.85: anormal 

Hipertensión 

arterial 

Es un aumento de la resistencia 

vascular debido a vasoconstricción 

arteriolar e hipertrofia de la pared 

vascular que conduce a elevación 

de la presión arterial sistémica 

Presión sistólica medida 

mayor de 140 mmHg y 

presión diastólica medida 

mayor a 90 mmHg. 

Nominal 

dicotómica 

Independiente 

cualitativo 

0= NO 

1= SI 

Diabetes Mellitus 2 

Enfermedad caracterizada por 

hiperglicemia y tratamiento con 

insulina, biguanidas, etc. 

Glucosa medida en ayunas 

mayor a 126 mg/dl. 

Nominal 

dicotómica 

Independiente 

cualitativo 

0= NO 

1= SI 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE FACTORES ASOCIADOS A 

MICROALBUMINURIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD BUENOS 

AIRES DE VILLA DEL DISTRITO DE CHORRILLOS. NOVIEMBRE 2022 – 

ENERO 2023. 

Nombres y Apellidos:    

Edad:          CODIGO: 

Sexo:  Femenino (   )                          Masculino (    ) 

1. Indicadores sociodemográficos  

a. Su hogar cuenta con servicios básico:   SI (   )                      No: (   ) 

b. En su hogar se percibe un ingreso superior al sueldo básico:   SI (   )        

No: (   ) 

 

2. Mediciones Antropométricas 

 Peso: 

 Talla: 

 Medición de cintura: 

 Medición de cadera: 

 IMC: 

 Índice cintura cadera:  

3. Antecedentes Personales 

DM2:    SI (   )                      No: (    ) 

HTA:       SI (   )                      No: (    ) 

 

Otras Enfermedades Cardiacas:   SI (    )                      No: (    )   

*………………………………………………………………………………… 

 

Enfermedades endocrinológicas:   SI (    )                      No: (    ) 

*………………………………………………………………………………… 

 

Antecedente de neoplasia:   SI (    )                      No: (    ) 

*………………………………………………………………………………… 
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ANEXO 11: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 
 

La presente investigación es conducida por Eliana Lizbet Valera Vásquez, estudiante 

de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, con el objetivo 

de determinar los factores asociados a microalbuminuria en pacientes del centro de 

salud Buenos Aires de Villa del distrito de Chorrillos. noviembre 2022 – enero 2023. 

 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista, se solicitará una muestra de orina y realizarle las medidas antropométricas 

respectivas, lo cual le tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo. 

 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de esta 

investigación. Sus respuestas al a la entrevista serán codificadas usando un número 

de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.  

 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en 

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las 

preguntas durante la entrevista le parece incómodas, tiene usted el derecho de 

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre del Participante                 Firma del Participante             Fecha 
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ANEXO 12: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 

https://drive.google.com/drive/folders/1Tf2HWaupgaNYdAT46UsTNqvhTUyp7_ra?us

p=sharing 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1Tf2HWaupgaNYdAT46UsTNqvhTUyp7_ra?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Tf2HWaupgaNYdAT46UsTNqvhTUyp7_ra?usp=sharing

