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Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus, trastorno caracterizado por presentar re-
sistencia a la insulina, o un cambio en la secrecidén de esta, con incremento de
la produccion de glucosa. Objetivo. Determinar la concentracién de microal-
buminuria y hallazgos en el uroanalisis en individuos con puntaje moderado
y elevado en la escala Findrisk. Métodos. La investigacion se dividio en dos
fases, durante la primera, se sensibilizo a la poblacién de estudio, diligenciaron
cuestionario de datos sociodemograficos e instrumento Findrisk. Los individuos
con puntajes de riesgo moderado pasaron a la segunda fase del proyecto, que
consistio en la recoleccion de una muestra de orina para procesamiento de
uroanalisis y microalbuminuria. Resultados. Los 98 participantes, presentaron
una media de edad de 50 afios, con predominio del sexo femenino; el 64% de
la poblaciéon afirmé tener estado civil casado y el 83% vive en la zona urbana.
El test Findrisk, revelé que el 17% de hombres y 19% de mujeres tenian riesgo
moderado y el 11% de hombres y 17% de mujeres riesgo alto para padecer
diabetes. Conclusiones. Se determind que el 25% de los intervenidos tenian
alteraciones en la tira reactiva y sedimento urinario, mientras el 15% de la po-
blacion presentd microalbuminuria.

Palabras clave: urinalisis; factores de riesgo; diabetes mellitus; enfermedades
renales; resistencia a la insulina.
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Abstract

Introduction. Diabetes mellitus, a disorder characterized by presenting insulin
resistance, or a change in insulin secretion with increased glucose production.
Objective. To determine the concentration of microalbuminuria and uroanaly-
sis findings in individuals with moderate and high scores on the Findrisk scale.
Methods. The research was divided into two phases, during the first one, the
study population was sensitized, they filled out the sociodemographic data
questionnaire and the Findrisk instrument. Individuals with moderate risk sco-
res passed to the second phase of the project, which consisted of collecting a
urine sample for uroanalysis and microalbuminuria processing. Results. The 98
participants had a mean age of 50 years, with a predominance of women; 64%
of the population said they were married and 83% lived in the urban area. The
Findrisk test, revealed that 17% of men and 19% of women were at moderate
risk and 11% of men and 17% of women at high risk for diabetes. Conclusions.
It was determined that 25% of the intervened had alterations in the urinary
dipstick and urinary sediment, while 15% of the population presented microal-
buminuria.

Keywords: urinalysis; risk factors; diabetes mellitus; kidney diseases;
insulin resistance.

Introduccion a la insulina como obesidad severa (1);
por lo general, los pacientes pre-diabé-
ticos terminan siendo diabéticos si no

La pre-diabetes es una etapainicialenla tienen un correcto estilo de vida, des-

cual las concentraciones de glucemia se  encadenando multiples perjuicios para

encuentran mas elevadas de lo normal su salud; ademas, la diabetes tiene una
pero no como para diagnosticar diabe-  estrecha relacion con las lesiones re-
tes, este proceso se encuentra relacio- nales ya que en estos pacientes las ne-
nado con la resistencia a la insulinay a fronas se engrosan lentamente y con el
la acumulacion de grasa visceral. Den-  tiempo cicatrizan y por medio de ellas
tro de la poblacién de riesgo se inclu- comienzan a filtrarse las proteinas (al-
yen los adultos mayores de 30 afios con  bumina) que pasan a la orina (2). Para el
dislipidemia, sobrepeso, hipertensién, afo 2021 en Colombia reportd un total
sedentarismo, o signos de resistencia de 1.676.885 personas con diagnostico
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de diabetes, siendo los departamentos
con mayor prevalencia Risaralda, Cun-
dinamarca, Valle del Cauca, Antioquia,
Bolivar, Huila y Quindio (3).

Una herramienta que facilita conocer
el riesgo de padecer diabetes que tie-
ne una persona es el test de Findrisk
(Finnish Diabetes Risk Score), que
constituye un breve cuestionario de
8 preguntas que tiene asignado una
puntuacién entre 0 a 26 y consta de
la medicion antropométrica de la cir-
cunferencia abdominal, estatura, asi
como informacion relacionada con el
indice de masa corporal, ingesta diaria
de frutas y verduras, edad, actividad
fisica y antecedentes familiares de dia-
betes, entre otros; la puntuacion obte-
nida al aplicar el test origina el puntaje
de riesgo para padecer la enferme-
dad (4,5). Los resultados se pueden
clasificar de acuerdo a su puntuacion
en: bajo riesgo (menos de 7 puntos),
riesgo ligeramente elevado (de 7 a 11
puntos), riesgo moderado (de 12 a 14
puntos), riesgo alto (de 15 a 20 puntos)
y riesgo muy elevado (mas de 20 pun-
tos); actualmente en Colombia el test
Findrisk esta validado y el Ministerio
de Seguridad Social en Salud de Co-
lombia recomienda su uso como mé-
todo de tamizacién de diabetes (6).

Dentro de las complicaciones deriva-
das de la diabetes tipo 1y 2 se des-
taca la nefropatia diabética, que se
origina con el dafo a los vasos san-

guineos renales cuya funcion es el fil-
trado de los desechos de la sangre, lo
anterior sumado a que la hipertension
arterial causa un dafio renal mas agre-
sivo sobre el sistema de filtracion de
los rifones (7). La identificacion pre-
coz de estas lesiones renales se rea-
liza comUnmente con el uroanalisis,
una biopsia liquida renal que ofrece
excelente informacion sobre la fun-
cion renal y los equilibrios acido-ba-
se e hidroelectrolitico; ademas aporta
informacién sobre otras patologias
renales, extra-renales y alteraciones
metabodlicas, esta compuesto por va-
rias pruebas que identifican sustancias
eliminadas por el rifdn; su resultado y
correcta interpretacion son importan-
tes en el estudio inicial no solo de en-
fermedades de origen urinario, sino
también sistémico (8,9). Adicional al
uroanalisis, la microalbuminuria es
también un marcador usado para de-
tectar la existencia de una enferme-
dad renal incipiente que requiere de
una muestra de orina espontanea (10)
y hace referencia a la presencia de al-
bdmina en la orina a una baja concen-
tracion (entre 30 y 300 mg/24horas)
(11), es util en el diagndstico de ne-
fropatia diabética y también para de-
tectar la alteracion de la funcién renal
en condiciones pre-diabéticas y en la
tolerancia alterada a la glucosa.

La importancia de retrasar la progre-
sion de estas afectaciones renales
puede lograrse con distintas medidas
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de prevencion: estricto control glucé-
mico en los diabéticos, modificaciones
dietéticas (cantidad de sal, proteinas),
cumplimiento del tratamiento farma-
cologico para la hiperglucemia o la
dislipidemia y eliminando habitos toxi-
cos como el tabaquismo (12). Teniendo
en cuenta lo anterior, es importante
realizar tamizacion con el uso de un
cuestionario como el test Findrisk para
identificar individuos en riesgo de pa-
decer diabetes y, ademas, en aquellos
en riesgo poder realizar examenes que
de manera precoz detecten una alte-
racion en su funcion renal. El objetivo
de este estudio fue determinar la con-
centracion de microalbuminuria y ha-
llazgos en el uroanalisis en individuos
con puntaje moderado y elevado en la
escala Findrisk.

Método

Tipo de estudio, poblacion y muestra

Se llevo a cabo un estudio descriptivo
de corte transversal, para el calculo de
la muestra se utilizd el programa es-
tadistico OpenEpi; se establecidé una
muestra total de 98 participantes de
la zona urbana y rural del municipio
de Socota, Boyaca, con una prevalen-
cia estimada de hiperglicemia del 6,4%
(13), un limite de confianza del 95% y
un porcentaje de pérdida del 10%.

La comunidad fue previamente sensi-
bilizada por medio de una charla en
la que se explicaron los alcances del
estudio, el objetivo del mismo, los cri-
terios de inclusién (ser habitante del
municipio de Socota y tener entre 35
y 69 afos) y los criterios de exclusion
(tener diagndstico de diabetes melli-
tus tipo 1 o 2, mujeres en estado de
embarazo y personas con lesién renal
aguda o cronica diagnosticada).

Instrumentos y procedimientos

Quienes accedieron a participar, leye-
ron y firmaron el consentimiento in-
formado, adicionalmente, se diligencid
un cuestionario que incluia aspectos
sociodemograficos y el test Findrisk,
luego de su aplicacion se le informé
al participante el puntaje obtenido, y
aquellos con puntaje de riesgo mo-
derado en adelante, pasaron a la se-
gunda fase del proyecto que consistio
en la recoleccion de una muestra de la
primera orina de la mafiana con previo
aseo genital, para ello fue brindado el
frasco recolector y las respectivas ins-
trucciones de recoleccion; las muestras
fueron transportadas bajo las normas
de triple embalaje internacionales para
sustancias infecciosas (Norma Técni-
ca Colombiana NTC 4702-6) (14,15)
al laboratorio de Hematologia de la
Universidad de Boyaca para el proce-
samiento de uroanalisis (con tira Com-
bina 13 de la casa comercial Human y
procesamiento de sedimento urinario)
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y microalbuminuria, usando reactivo
de la casa comercial Biosystems en el
equipo automatizado de quimica A-15.

Aquellos individuos con diagndstico
de microalbuminuria alterada segun
el intervalo bioldgico de referencia in-
dicado en el inserto (>20mg/L) fueron
direccionados a su centro de atencidn
en salud para la respectiva instaura-
cion de la conducta clinica.

Declaracion sobre aspectos éticos

Este estudio adaptd las normas esta-
blecidas en la Declaracion de Helsinki
de 1975 y la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia
para la investigacion con seres huma-
nos. Se presentd el consentimiento
informado y se protegi6 el bienestar e
integridad de los participantes, a tra-

ves de la confidencialidad, derecho a
la no participacion retiro, devolucion
de resultados. Este proyecto con-
to con la aprobacion del Comité de
Bioética de la Universidad de Boyaca.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas de la
poblacidn

La poblacién de estudio estuvo cons-
tituida por 98 participantes del mu-
nicipio de Socota, Boyaca, 62 fueron
mujeres (63%) y 36 hombres (37%),
cuya edad minima fue de 35 afios y
maxima de 69, una media de 50 afios
y una desviacion estandar de 16,2.
Respecto a la procedencia y al estado
civil de los participantes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

\| %
Rural 81 83
Procedencia
Urbana 17 17
Soltero 14 15
Casado 63 64
Estado civil
Union Libre 17 17
Divorciado 4 4

Test Findrisk

A continuacion, se presenta el puntaje
global obtenido por la poblacién de

estudio luego de la aplicacion del test
de Findrisk (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados del test de Findrisk

Puntaje

Riesgo en escala Findrisk

Hombres Mujeres

n % %

Bajo (<7 puntos)

14 39 23 37

Ligeramente elevado (7 a 11 puntos)

12 33 17 27

Moderado (12 a 14 puntos)

6 17 12 19

Alto (15 a 20 puntos)

11 11 17

TOTAL

36 100 62 100

Procesamiento de Uroandlisis y
microalbuminuria

Luego de aplicar el test de Findrisk a
la poblacién, se identificaron 32 per-
sonas (22 mujeres (70%) y 10 hom-
bres (30%)), correspondientes al 33%
de los encuestados, distribuidos asi:
17 personas con riesgo moderado
(11 mujeres y 6 hombres) y 15 per-
sonas con riesgo alto (11 mujeres y 4
hombres) de padecer diabetes a lar-
go plazo, con una edad minima de
40 afos y una maxima de 69 afos,
una media de 55 afios y una desvia-
cion estandar de 10,9. Se identifico
que el 25% de esta poblacién tenia
alteraciones en la tira reactiva y sedi-
mento urinario. El resultado arrojado
por el test Findrisk se relaciona con
los valores de glucosuria reflejada en
la tira reactiva de orina, esto ocurre
cuando la carga de glucosa filtrada
excede la capacidad de reabsorcion
del tubulo, es decir de 160 a 180 mg/
dL de concentracion de glucemia; en-
tre las causas de glucosuria mas co-
mun se encuentra la diabetes (15).

Parametros como nitritos, microal-
bumina y proteinas no estuvieron al-
terados en la poblacion de estudio a
diferencia del acido ascoérbico, ceto-
nas, glucosa, sangre y urobilinoge-
no, que, aungque no tuvieron mayor
prevalencia en la poblacion también
fueron identificados, teniendo mayor
relevancia la alteracién de las cetonas.

En cuanto al analisis del sedimento
urinario se identific6 que 1 persona
(3%) tenia bacterias, 5 personas (16%)
leucocitos elevados, 1 persona (3%)
hematies frescos y hematies crena-
dos, 5 personas (16%) tenian moco y
en 15 personas (47%) predomind la
presencia de cristales no patoldgi-
cos, en su mayoria de oxalato de cal-
cio en 12 personas (38%), seguido de
uratos amorfos en 3 personas (9%).
Los resultados del procesamiento
de microalbuminuria se presentan a
continuacion (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados del procesamiento de microalbuminuria.

Puntaje de Riesgo en escala Findrisk

Personas con
microalbuminuria alterada
(>20mg/L)

Bajo (<7 puntos)

Ligeramente elevado (7 a 11 puntos)

Moderado (12 a 14 puntos)

Alto (15 a 20 puntos)

TOTAL

Discusion

Se han realizado diferentes estudios
que contemplan la aplicacion del test
Findrisk en el mundo, como el realiza-
do en Arequipa, Perd en 2016 a 309
personas, donde la edad de los parti-
cipantes fue de 25 aflos o mas (16), por
otro lado, en 2016 en un estudio donde
participaron 51 personas en Medellin,
Colombia, el 64,7% de la poblacién fue
menor de 45 anos (17); en Barranqui-
[la, Colombia en 2018, la edad de los
322 participantes del estudio fue de 18
anos o mas (18), adicionalmente en el
afo 2017 en Alemania en 907 personas
se indicd que el 38,8% de la poblacion
fue menor de 35 afos, los anteriores
resultados difieren de la presente in-
vestigacion donde la edad minima de
los participantes fue de 35 anos; por
otra parte, en Espafa, en 2017 se rea-
lizo un estudio a 125 personas donde
la media de edad fue de 49 anos (19),
dato similar al reportado en la presen-
te investigacion.

En relacién con el sexo de la pobla-
cion, en Espafa en 2017, se demos-
tro que de 125 personas el 74% eran
mujeres y el 26% hombres (20), estos
resultados se asemejan a la presente
investigacion, donde el sexo femeni-
no también fue el que mas porcentaje
de participacion present6 a diferencia
de un estudio realizado en el mismo
ano en Espafia a 59.041 trabajadores
(25.510 mujeres y 33.531 hombres)
donde se observd predominio del
sexo masculino (21).

Respecto al estado civil de la pobla-
cion, en un estudio realizado en 2020
en Asia, se reportd que el 84.6% de
los participantes (293 participantes)
estaban casados (22), en Nicaragua
en 2019, determinaron que, 55 de
los encuestados (39,9%) convivian en
union libre, 52 casados (37,7%), 24
solteros (17,4) 5 divorciados (3,6%) y
2 viudos (1,4%) (23), en Turquia, en
2021, encuestaron a 442 personas de
las cuales el 67% eran casados(24), se
evidencia en todas las investigaciones
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que prevalece el estado civil acom-
pafado tal como en este estudio. Por
ultimo, en cuanto a la procedencia de
la poblacidon, un estudio realizado en
2019, en Peru (25), determiné que del
total de encuestados el 55.26% vivian
en zona urbana y 44,74% en zona ru-
ral; por otro lado, en India en 2021,
la cifra fue menor a la del presente
estudio.

Por otra parte, en cuanto a los resulta-
dos globales obtenidos por medio del
instrumento Findrisk (4-6), un estudio
realizado en Colombia, en 2019 iden-
tifico que el 27% de sus participan-
tes tenian riesgo bajo, 35% levemente
moderado, 18% moderadamente ele-
vado, 16% alto y 2% muy alto (26), de
igual manera en Medellin, Colombia
en 2016 se identifico que el 51% de la
poblacion obtuvo puntaje menor que
7 (bajo), el 17,6% entre 7 y 11 (eleva-
do levemente), el 21,6% entre 12 y 14
(moderado), el 7,8% mayor que 14 y
hasta 20 (alto) y el 2% mayor que 20
(muy alto) (17), asi mismo en Bogota,
Colombia en 2019 (27) se identifico
que el 60% de la poblacién no pre-
sentd riesgo, que el 20% presentd un
riesgo moderado y que el 20% restan-
te presento riesgo alto, al igual que
un estudio realizado el mismo afio y
en la misma ciudad en el cual se iden-
tifico que el 14% de la poblacién pre-
sentaba un riesgo moderado y el 6%
un riesgo alto. Los resultados de estos
estudios se asemejan a la presente in-

vestigacion donde el riesgo bajo tam-
bién predomind y el riesgo muy alto
tuvo menor prevalencia.

En Perd, en 2022, se identificaron 147
comerciantes con riesgo bajo (50,2%),
102 con riesgo ligeramente eleva-
do (35,5%), 34 con riesgo moderado
(11,6%), 8 con riesgo alto (2,7%) y nin-
gun comerciante con riesgo muy alto
(28). Los resultados de este estudio se
asemejan a la presente investigacion,
donde también predominé el nivel
de riesgo bajo, seguido del riesgo li-
geramente elevado, luego riesgo mo-
derado y por ultimo riesgo alto, es de
resaltar que ningun participante obtu-
vo riesgo muy alto; de igual forma en
México en 2021 en personas mayores
de 18 afos, se determino que del sexo
femenino el 25,78% (99 individuos) y
del sexo masculino el 21,35% (82 indi-
viduos) presentaron un nivel de riesgo
bajo, mientras que 28,9% (111 indivi-
duos) de mujeres y el 23,95% (92 indi-
viduos) de hombres presentan riesgo
ligeramente elevado y muy alto (29),
este estudio difiere de la presente in-
vestigacion donde predomina el ries-
go bajo en los participantes.

En cuanto al procesamiento de uroa-
nalisis un estudio realizado en Perd, en
2021, a 274 pacientes que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital Ge-
neral de Jaén, cuya mediana de edad
fue de 28 afos con predominio del
sexo femenino (68,3) donde se obser-
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vé predominio de bacteriuria (51,8%),
piuria (29,9%), hematuria (19,0%) y ce-
tonuria (16,4%) Asimismo, se encontro
que los cilindros granulosos y cristales
de uratos amorfos, fueron los mas fre-
cuentes (30), estos resultados difieren
del presente estudio en el que predo-
minaron cristales no patoldgicos como
oxalato de calcio.

Existen varias condiciones que pue-
den originar microalbuminuria y ser
motivo de confusion durante el diag-
nostico, como el ejercicio fisico, la
obesidad, las infecciones de vias uri-
narias, algunas cardiopatias, enfer-
medades que cursan con fiebre, la
ingesta excesiva de agua, la presen-
cia de hematuria, el periodo mens-
trual, la presencia de flujo vaginal, el
embarazo y la dieta alta en proteinas
(31). Cabe resaltar que, en el presen-
te estudio no se identificaron valo-
res anormales de microalbumina en
la tira reactiva, pero si en el proce-
samiento de microalbuminuria con el
kit de la casa comercial Biosystems,
esto debido principalmente a que la
tira reactiva no es lo suficientemen-
te sensible para detectar la presencia
de microalbdmina (32).

En un estudio realizado en China, en
2020, se encontré6 microalbuminuria
en 91 pacientes (43,1%), demostrando
una relacién entre la presencia de mi-
croalbuminuria en sujetos con diabe-
tes tipo 2 o prediabetes (33), de igual

forma el mismo afo, en Bangladesh,
en 175 sujetos (84 hombres y 91 mu-
jeres; de 19 a 59 afos) la prevalencia
de microalbuminuria fue del 29,7 %,
con un 31% en hombres y un 28,6% en
mujeres. La microalbuminuria fue 2,6
veces mayor en adultos hipertensos y
diabéticos que en adultos no hiper-
tensos ni diabéticos (34). Adicional-
mente en India, en 2021, determina-
ron en 3.090 pacientes (1.350 mujeres
y 1.740 hombres) con diabetes tipo 2
una prevalencia de microalbuminu-
ria del 33,9% (35), por otro lado, en
Nepal, en 2019, rerportaron de 217
pacientes diabéticos, (122 hombres
(56,2%) y 95 mujeres (43,8%)) 44 pa-
cientes (20%) con microalbuminuria
positiva; asimismo en Pakistan, un es-
tudio realizado en 2020 a 133 pacien-
tes diabéticos identifico el 25,6% con
microalbuminuria (36). Estos estudios
difieren de la presente investigacion
donde la prevalencia de microalbumi-
nuria estuvo por debajo del 20% de la
poblacion participante, ademas, este
estudio tuvo en cuenta individuos con
riesgo para diabetes, no pacientes
diabéticos.

Conclusion

Se evidencio que, en los individuos par-
ticipantes de Socota, Boyaca con riesgo
moderado o alto de padecer diabetes
segun el test Findrisk, el parametro de
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la tira reactiva que se encontré alterado
con mayor frecuencia fue el de los leu-
cocitos, lo anterior se correlaciond con
los resultados del sedimento urinario y
es indicativo de infeccién, por ello es
importante hacer analisis de orina ruti-
narios y analizar su correlacion con los
demas parametros de la tira reactiva.

Respecto a los valores de microalbu-
minuria de la poblacion con riesgo
moderado o alto para padecer diabe-
tes mellitus, se identifico aumento en
las concentraciones de este biomar-
cador en algunos participantes, por lo
que es importante identificar la cau-
sa de esta alteracion y complementar
con examenes que permitan identifi-
car si es correcto o no el metabolismo
de glucidos, asi como una toma de
tension arterial para identificar otras
posibles causas de la elevacion del
biomarcador.
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