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RESUMEN

La incidencia de la diabetes tipo 2 aumenta cada afo, la causa de este
aumento puede deberse a muchos factores; cambios en la dieta,
envejecimiento, obesidad, intolerancia a la glucosa, presién arterial alta,
colesterol alto y otros (1).
En este estudio, la edad se relacion6 con la incidencia, la prevalencia de
diabetes tipo 2 fue mayor entre los 55-60 afos, con 22 (31, 3%), seguido
del grupo 550, que tenia 21 (30,0%). Las enfermedades se analizaron
segun su estado nutricional. La mayoria tiene sobrepeso; 2 pacientes, es
decir, el 60%, 1 tenian una buena dieta por defecto, es decir, el 20%, 7
tenian bajo peso, es decir, el 10% y 7 (10%) eran obesos. No hubo
pacientes obesos. La progresion de la diabetes se ha observado con una
frecuencia de aparicion, relativa a la duracion de la enfermedad, y se ha
demostrado que en pacientes de 6 a 10 afios de diabetes mellitus se
registra el mayor numero de avances. para el 38,57%. El tiempo de
progresion de la diabetes mellitus esta relacionado con la presencia de
proteinuria, se ha observado que su frecuencia en los pacientes aumenta
en relacion con el tiempo de progresion de la enfermedad, y se ha
demostrado que, en pacientes con mas de 11 afios de diabetes, el mayor
namero fue proteinuria.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Insuficiencia Renal Cronica, factores de

riesgo.



ABSTRACT
The incidence of type 2 diabetes mellitus is increasing every year, the
reasons for this increase could be associated with multiple factors: dietary
changes, aging, obesity, glucose intolerance, high blood pressure,
hypercholesterolemia, and others (1).
In the present study, age was related to the prevalence of the disease,
there was a higher prevalence of type 2 diabetes mellitus in people
between 55 and 60 years old, with 22 (31.43%), followed by the 45-50
group, which had 21 (30.0%). The disease was analyzed regarding their
nutritional status. Most were overweight; 42 patients, for 60%, 14 had a
good diet by default, representing 20%, 7 were underweight, representing
10%, and 7 (10%) were obese. There were no morbidly obese patients.
The evolution of diabetes mellitus, it was observed that the frequency of its
appearance in patients, corresponding to the time of evolution of the
disease, and it was highlighted that in patients between 6 and 10 years of
suffering from diabetes, the greater number of evolutions for 38.57%. The
time of evolution of diabetes mellitus was related to the presence of
proteinuria, it was observed that the frequency of its appearance in
patients increased in correspondence with the time of evolution of the
disease, and it was highlighted that in patients with more than 11 years of
suffering from diabetes, the largest number was with proteinuria.

Keywords: Diabetes mellitus, Chronic Renal Insufficiency, risk factors.



INTRODUCCION
En el siglo XXI, la diabetes mellitus (Diabetes mellitus) es uno de los
principales problemas de salud publica en el mundo debido a su alta
prevalencia, ya que puede afectar a personas de todas las edades,
géneros y grupos de edad, caracteristicas, clase social y area geografica.,
asi como su alto grado de popularidad. morbilidad y mortalidad y costes
sanitarios. La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) se presentan con hiperglucemia, lo que puede conducir a
complicaciones macro y microvasculares cronicas. La Federacion
Internacional en 2013, publico cifras actuales sobre el comportamiento de
la diabetes y proyecciones para 2030.
Nuevas cifras, estimando que en 2013 habra 382 millones de personas
con diabetes en el mundo y esta cifra aumentara a 592 millones de
personas para 2035, baja - y los paises de ingresos medios se
enfrentaran a un aumento de esta enfermedad.
Durante los dultimos 1020 afios, la prevalencia global de DM2 ha
aumentado significativamente en nifios y adolescentes. Algunos de los
factores responsables de esta epidemia mundial son; el sobrepeso y la
obesidad. Se han identificado también multiples factores. Considero de
gran importancia la realizacion de la investigacion presentada por todo
ello el presente estudio busca evaluar y contribuir en el campo de la salud
en encontrar la deteccion precoz de la enfermedad renal en los pacientes
diabéticos es importante porque la monitorizacion estrecha de los factores

de riesgos cardiovascular y los farmacos especificos que actiian sobre



el sistema renina angiotensina ralentizan la progresion de la enfermedad
renal.

En cuanto a los antecedentes familiares de diabetes, se ha demostrado
gue existe un vinculo entre ellos, y cabe sefialar que estudios recientes
del genoma humano han apuntado a genes implicados en el desarrollo de

enfermedades diabéticas, como DR2 y DR (2).

En cuanto a la enfermedad renal crénica, no existen estudios
relacionados directamente con los antecedentes médicos familiares, sin
embargo, es un hecho a recalcar, que los pacientes con enfermedad renal
cronica, con cualquier enfermedad renal tiene una prevalencia superior al
50%. riesgo de tener un familiar con esta condicion (2).

Descripcion de la realidad problematica.

La diabetes mellitus es considerada una pandemia debido a su alta
prevalencia, especialmente entre los adultos mayores, se estima que
superara los 35 millones en el mundo para 2030, mas importante adn, se
ha convertido en un problema de desarrollo, pues amenaza la felicidad
humana y la prosperidad econdmica de las naciones (3). Una persona
gue vive con enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes
puede tener muchas enfermedades diferentes como; enfermedad renal,
retinopatia, enfermedad cardiovascular, enfermedad neuroldgica, etc. (4).
Ademas, El envejecimiento es uno de los factores que conducen a la

disminucién de diversas funciones del cuerpo humano.



Poblacion adulta de 40 a 60 afios atendida en Hospital

“‘Augusto Hernandez Mendoza” con diagnostico de diabetes mellitus
pertenece al grupo de riesgo latente de desarrollar enfermedades
concomitantes diversas, el presente trabajo se centra en el estudio de la

relacion entre la diabetes mellitus y su relacion con la enfermedad renal.

Formulacion del problema.

Problema General.

¢,Como se relaciona la Diabetes Mellitus con la enfermedad renal en la
poblacién adulta de 40 a 60 afos atendidos en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el 2019?

Problemas Especificos

PE1l. ¢Como se relaciona los niveles de glicemia con los niveles de
filtracion glomerular en la poblacion adulta de 40 a 60 afos atendidos en
el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el 20197

PE2. ¢Como se relaciona los niveles de proteinuria con los niveles de
filtracion glomerular en la poblacion adulta de 40 a 60 afios atendidos en

el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el 20197
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Antecedentes.
Antecedentes Internacionales

* En El Salvador, en 2005, Gracia Trabanino et al realizaron un estudio
transversal en voluntarios varones: edad, ocupacién, antecedentes
meédicos, presion arterial, glucemia y proteinuria en una muestra aleatoria
(5). Se estudié la relacién entre la proteinuria y nsuficiencia vesical
cronica con estas variables dependientes en 353 pacientes, los resultados
fueron los siguientes: proteinuria estuvo presente en un total de 133
casos, se diagnostico insuficiencia vesical cronica en 37 costefios con
creatinina 2,6 £ 2,5 mg/dl, con proteinuria 1530 mg/ I, el 1% tenia diabetes
y/o hipertension, los demas no tenian una causa clara, pero una persona

fue diagnosticada previamente (5).

» Marco Pet et al. Portugal, 2015 en el estudio sobre la frecuencia de
microalbuminuria en pacientes hipertensos con o sin diabetes tipo 2 en un
centro de atencién primaria en Portugal: Microalbuminuria screening
Survey.RACE), para determinar la prevalencia de microalbuminuria (MAU)
en pacientes hipertensos y/o en pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 y
no diabéticos (6). Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo,
observacional, transversal, multicéntrico, obtenido tras un total de 9198
participantes (3796 hipertensos, 3100 diabéticos/hipertensos, 26
pacientes con diabetes mellitus y 1906 controles), la prevalencia de
microalbuminuria (MAU) fue de 58 % en pacientes con hipertension

arterial (HTA) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el 51% en
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 43% en pacientes con

hipertension arterial (HTA) y 12% en el grupo control (6).

* Gonzales A, et al realizaron un estudio transversal comparativo en
México en 2015, en el que se propusieron como objetivo correlacionar el
grado de funcién renal segun la clasificacibon KDOQUI con el control
glucémico mediante la medicién de hemoglobina glicosilada y glucosa
sérica en adultos mayores con diabetes y compararlo con un adulto mayor
no diabético de un modulo de gerontologia (7). Durante el estudio se
dividio a los participantes en dos grupos que eran ancianos con diabetes y
los que no la padecian, para lo cual se realizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia, llegando a 120 ancianos en cada grupo
considerando a la persona como el adulto mayor mayor de 60 afios (7).
En la pregunta de laboratorio para cada participante se consideraron:
glucosa, hemoglobina glicosilada y creatinina; y en cuanto a la funcion
renal, se considerd en funcidén del grado KDOQUI de cada paciente (7).
Para el andlisis estadistico se utilizaron la prueba U de Mann-Whitney, la
prueba t de Student, la prueba de chi-cuadrado y la prueba de correlacion
de Spearman (7). Al combinar la funcion renal con el control glucémico de
la hemoglobina glicosilada se obtuvo significancia estadistica para el
grupo de diabetes y solo para el grupo gerontolégico no se encontrd
relacion, ademas al asociar la funcién renal y el control glucémico al sexo
se encontré significacion estadistica también con las mujeres en cuanto a

la hemoglobina glicosilada y la glucosa sérica, agregaron los autores.
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demuestra la utilidad de la hemoglobina glicosilada como marcador de la

funcién renal en ancianos con diabetes (7).
Antecedentes Nacionales

* Percy HerreraARazco, Peru 2015. Se realiz6 una revision bibliografica no
sistematica de la produccion cientifica de DM (Diabetes mellitus) y DNF
(Nefropatia Diabética) en poblacion peruana y publicada en revistas
médicas nacionales e internacionales hasta febrero de 2015, consultando
la base de datos Medline., Web of Science, Scopus, SciELO y Google
Scholar (8). Los resultados se clasificaron en cinco areas tematicas:
incidencia de DM, manejo clinico de pacientes con diabetes, diagnostico
de DNF, factores de riesgo para albuminuria y evaluacién temprana de

DNF (8).

Los siguientes resultados; Se encontraron 22 articulos, la prevalencia de
DM varié segun definicion y poblacion estudiada, siendo mayor en las
zonas costeras que en las montafiosas (,3% vs 2,1%). El 0% de los
pacientes diabéticos en los hospitales publicos de Lima tienen un HBAL1C
>7%, de igual manera el control de los pacientes con DM en Peru es peor
gue en colegas latinoamericanos (8). El tamizaje para DNF es poco
frecuente, solo el 8,9% de los pacientes tenian albuminuria en sus
evaluaciones hospitalarias a nivel nacional, y en pacientes con DNF se
encontraron factores modificables asociados a la albuminuria, como
glucemia (OR 1,19 IC 95%: 1,051,3), presiéon arterial (OR 0,8 IC 95%:
0,330,70), y estadios de enfermedad renal crénica OR 1,93 (p = 0,007)

(8). Hay hospitales que cuidan los rifilones.
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pacientes con NFD es mayormente en condiciones de emergencia (8).
Llegaron a las siguientes Conclusiones; los resultados de estos articulos
mostraron que existen aspectos perfectibles en el “screening” y manejo de
ambas enfermedades, asi como escasez de estudios sobre el tema en
Peru (8).
* Berrios Medina, Pert 2010. En el trabajo de investigacion denominado
“‘Microalbuminuria en pacientes adultos ambulatorios sin control
nefrolégico y con factores de riesgo de enfermedad renal cronica en
Servicios de Nefrologia de Peru”; La insuficiencia renal cronica es un
problema de salud publica (9). Es probable que la deteccion temprana
produzca una lesion vascular y sus complicaciones, Yy requiere un
tratamiento inmediato para prevenir futuras complicaciones
(9). Objetivos: Determinar la frecuencia de microalbuminuria (MAU) en
pacientes ambulatorios sin control nefrolégico con factores de riesgo
conocidos y determinar si existe un tipo de diagnostico de paciente
mas efectivo (9). Métodos: Se realiz6 un estudio transversal entre
2.968 pacientes, en 23 hospitales
del Perq, incluyendo pacientes 218 afios con diagndstico preliminar de
obesidad, hipertension arterial (PAR) y/o diabetes mellitus (DM), que es
un trastorno de la piel., relacion cadera-cadera (W/C), presencia de
MAU por manoémetro y presion arterial (9). El poder del odd ratio [OR] de
estas variables se determind antes de la MAU (9). Resultados: La

edad media esde 52,76 *1,2 afios, 57,8% de las muestras limefias
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y 68,1% limefias.
Entre las mujeres, 508 (19,29 %) fueron diagnosticadas
con cardiopatia, 1368 (51,93 %) hipertensas y 758 (28,78 %) obesas,
la puntuacién global de MAU fue de 53,5 %, el 8,96 % tenia MAU >
100 mg/L, lo que se asocia a diabetes (OR: 11,62, intervalo de confianza
[IC]: 8,5515,78) y presion arterial baja (OR: 1,8, IC: 1,2 1,76), personal
de Lima (OR:0,75,IC: 0,6 0,89)en mujeres. (OR:0,72,IC: 10.600,
86) mostr6 el  vinculo como factor  protector (9).  Conclusién: la
puntuacion de AMU y la tasa de natalidad fue de 53,5% (9). La asociacion

mas importante fue la diabetes y la presion arterial alta en el estudio (9).

» Ulloa Haro, Peru 2015. En su investigacion titulada “Conocimientos
sobre prevencion de la enfermedad renal crénica en pacientes con
diabetes e hipertension arterial en la Clinica Vista Alegre - 2015”; Sobre el
conocimiento de la prevencion de la ERC para pacientes con diabetes e
hipertension arterial en la Clinica Vista Alegre; los porcentajes mas altos
omitieron precauciones en la dieta, actividad fisica, descanso y suefio, y
control del tratamiento (10). Sobre el conocimiento de la prevencion de la
enfermedad renal cronica en términos de alimentacion; el mayor
porcentaje no sabe que los alimentos permitidos son el pollo y el pescado,
gue tiene que comer 1 huevo a la semana, tomar tisanas después de las
comidas, beber mas de vasos de agua al dia, comer 3 veces al dia y su

alimentacioén es una bajo en grasa; y el menor porcentaje lo sabe

gue los alimentos que no estan permitidos son las comidas rapidas, saben

gue la harina permitida es el pan integral y que deben comer
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bajo en sal (10). Se estima que el 15% de los pacientes con 1 DM y del 20
al 40% de los pacientes con 2 DM tendran ND durante su enfermedad,
dependiendo del grado de control de los factores de riesgo como
hipertension arterial (HTA), dislipemia, abandono del habito tabaquico y
control glucémico adecuado (10). Algunos autores consideran que el 50%
de los pacientes con 2 DM tienen riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica durante la enfermedad, por lo que la prevencién y el diagnéstico
precoz son factores determinantes en la progresion de esta enfermedad
(10). En cuanto a los afios de evolucion, es importante resaltar que los
diabéticos tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones
vasculares a medida que avanza la enfermedad, existen estudios que
relacionan el dafio renal con el tiempo de evolucion de la diabetes,
algunos resultados muestran que el 40% de la poblacion estudiada se ve
afectado por la enfermedad antes de los 7 afios cuando comienza con
alteraciones vasculares y renales (10). De igual forma, hay relatos de
escepticismo en relacidén a las estadisticas diagnosticas y la edad de la
DM 2, a diferencia de la tipo 1, que inevitablemente necesita insulina para
su control, muchas veces cursa de manera encubierta con sintomas
asistidos y se diagnostica tardiamente; también, en ocasiones por sus
complicaciones como la nefropatia, especialmente en paises donde no
existe el tamizaje y los esfuerzos de prevencién y promocion de la salud

son escasos (10).
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Antecedentes Locales
No se encontraron registros de investigaciones similares en la localidad.

Justificacion e importancia.

Este estudio aborda variables de interés social y social, como la relacion
entre diabetes y enfermedad renal en adultos de 0 a 60 afios atendidos en
el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en 2019; por lo tanto, se prueba
de acuerdo con los siguientes criterios:

Justificacion tedrica: La investigacion permiti6 buscar, analizar,
organizar, sistematizar y profundizar las variables y dimensiones de
estudio como es la relacion entre la Diabetes Mellitus con la enfermedad
renal en la poblacion adulta de 0 a 60 afos atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza en el 2019. Dicha informacién se pondra al
alcance de la comunidad en general para profundizar los conocimientos
sobre las variables de estudio.

Justificacion practica: Su aporte ayudara a encontrar un vinculo entre la
diabetes y la enfermedad renal en adultos de 0 a 60 afios atendidos en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el 2019, pues su conocimiento
sobre el comportamiento de estas variables también permite establecer
estrategias de abordaje, incluyendo conclusiones y recomendaciones.
Justificacion metodoldgica: La prueba tiene el procedimiento correcto
para el tipo de prueba seleccionado, que es no experimental, se
interconecta el enfoque sistematico adoptado para realizar la prueba, se
desarrolla una aplicacién, que consiste en pruebas que otros probadores

pueden realizar. investigacion extensa y profunda.
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Relevancia social: La relevancia social de este estudio se basa en que
se trata de una encuesta a miembros de la sociedad; En esta encuesta,
los beneficiarios directos seran la poblacion adulta de 0 a 60 afios
atendida en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019, de
la cual se toma como muestra, y los beneficiarios indirectos sera residente

en la provincia de Ica.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar como se relaciona la Diabetes Mellitus con la enfermedad
renal en la poblacion adulta de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza en el 2019

Objetivos Especificos

OEL. Identificar como se relaciona los niveles de glicemia con los niveles
de filtracion glomerular en la poblacion adulta de 40 a 60 afios atendidos

en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el 2019

OE2. Identificar como se relaciona los niveles de proteinuria con los
niveles de filtracion glomerular en la poblacion adulta de 40 a 60 afios

atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el 2019

18



Hipotesis General

La diabetes mellitus se relaciona directamente con la enfermedad renal en
la poblacion adulta de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el 2019

Hipotesis Especificos

HE1. Los niveles de glicemia se relacionan directamente con los niveles
de filtracion glomerular en la poblacién adulta de 40 a 60 afios atendidos
en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el 2019

HE2. Los niveles de filtracion glomerular se relacionan directamente con
los niveles de proteinuria en la poblacion adulta de 40 a 60 afos

atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el 2019

1.1. Marco tedrico

1.1.1. Diabetes Mellitus
La diabetes es una enfermedad peligrosa que ocurre cuando el
cuerpo no produce suficiente insulina 0 no puede usar la insulina
gue produce. La insulina es una hormona que controla la cantidad
de azucar (llamada glucosa) en la sangre que se mantiene alta. El
nivel alto de azucar en la sangre puede causar problemas en

muchas partes del cuerpo (11).
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1.1.2. Tipos de Diabetes Mellitus

Existen diferentes tipos de diabetes:

a. Diabetes tipo 1
En este tipo de diabetes el cuerpo no produce insulina, suele
comenzar en la niflez o adolescencia, aunque puede ocurrir
todos los afios (11). Se trata con inyecciones diarias de insulina
o mediante inyecciones de insulina, ademas de seguir una dieta
especial, entre el 5y el 10% de las diabetes es tipo 1 (11).

b. Diabetes tipo 2

En este tipo de diabetes el organismo produce insulina pero no puede
utilizarla adecuadamente, la tipo 2 puede prevenir ciertos efectos
secundarios que suelen ser debidos a una mala alimentaciéon y falta de
ejercicio, aunque la herencia del fruto suele estar determinada (12).Por lo
general, comienza después de los 0 afos, pero puede ocurrir antes. El
tratamiento incluye actividad fisica, dieta y un plan especial de
medicamentos para las comidas (llamados agentes hipoglucemiantes)

(12).

Cuando la diabetes no esta bien controlada, los niveles de azucar en la
sangre aumentan, fendmeno conocido como hiperglucemia, los niveles
altos de azlcar en la sangre pueden causar problemas en muchas partes
del cuerpo, especialmente en la sangre. rifiones, corazon, vasos
sanguineos, 0jos, pies, nervios (12).
La diabetes puede danar los rifones al dafar;

Los vasos sanguineos en los rifiones, el filtro del rifidn, tienen una gran
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cantidad de vasos sanguineos que, con el tiempo, el nivel alto de azlcar
en la sangre puede hacer que estos vasos sanguineos se estrechen y se
bloqueen (12). Sin suficiente sangre, los riflones se deterioran y la
albumina (una proteina) pasa a través de estos filtros y termina en la
orina, donde no debe estar (12).
Los nervios del cuerpo La diabetes también puede dafar los nervios del
cuerpo, los nervios que transmiten mensajes entre el cerebro y otras
partes del cuerpo, incluida la vejiga. le dice al cerebro cuando la vejiga
esta llena, pero si el nervio de la vejiga esta dafado, es posible que no
sepa cuando la vejiga esta llena (12).
c. Ladiabetes gestacional
Este tipo de diabetes comienza durante el embarazo y puede
presentarse en pacientes con sobrepeso, hiperinsulinemias,
resistentes a la insulina o0 en mujeres delgadas con deficiencia
relativa de insulina. La diabetes gestacional ocurre en al menos
el 5 % de todos los embarazos, pero la incidencia puede ser
mucho mayor en ciertos grupos, por ejemplo,
mexicoamericanas, nhativas americanas, asiaticas, indias y
mujeres de las islas del Pacifico. Las mujeres con diabetes
gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo

2 en el futuro (12).
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Sighos y sintomas
El sintoma mas comun de la diabetes es la hiperglucemia, y la
hiperglucemia leve en la diabetes temprana suele ser asintomatica.
Por lo tanto, el diagnéstico puede retrasarse hasta seis afios (13).
La hiperglucemia mayor provoca diabetes mellitus y, por lo tanto,
diuresis osmoética, lo que conduce a miccion frecuente, poliuria y
polidipsia, lo que conduce a hipotension ortostatica vy
deshidratacion, deshidratacion severa, fatiga, debilidad y cambios
cerebrales, pueden presentarse sintomas de diabetes. Los
sintomas del nivel alto de azucar en la sangre, que van y vienen
con los cambios, pueden estar asociados con la bulimia, pero las
personas generalmente no se preocupan por esta afeccion, y el
nivel alto de azucar en la sangre puede conducir a la pérdida de

peso.

Junto con el aumento de peso, las nauseas y los vomitos y la
ceguera, puede provocar infecciones o infecciones fungicas (13).
Por lo general, a los diabéticos tipo 1 se les diagnostica
hiperglucemia sintomatica y, a veces, cetoacidosis diabética (CAD).
Algunos tienen un periodo prolongado pero transitorio, con niveles
de azlcar en sangre casi normales después del inicio agudo de la
enfermedad (la fase de luna de miel), causado por la restauracion
parcial de la secrecion de insulina (13).
Los pacientes con diabetes tipo 2 pueden tener sintomas de
hiperglucemia, pero a menudo son asintomaticos y su enfermedad
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1.1.3.

se detecta durante los examenes de rutina. En algunos, los
primeros sintomas son complicaciones de la diabetes, lo que indica
gue la afeccién ha progresado durante algun tiempo; En algunas
personas, aparece por primera vez un estado de hiperglucemia
hiperosmolar, especialmente durante periodos de estrés o
alteracion del metabolismo de la glucosa por farmacos, como los
corticosteroides (13).

Diagnostico

Mediante andalisis bioquimicos y clinicos

Para realizar el diagnostico correctamente en un paciente con
sospecha de desarrollar diabetes mellitus, se requiere realizar los
siguientes analisis bioquimicos y clinicos; Glucemia en ayunas, Hb

glucosilada (HbAL1C), en ocasiones, prueba de tolerancia oral a la
glucosa (13).
La diabetes mellitus se sospecha en pacientes con signos y
sintomas tipicos y se confirma mediante la medicion de glucosa en
sangre. La medicion después de un ayuno de 8 a 12 horas
(glucosa en ayunas) o 2 horas después de ingerir una solucién
concentrada de glucosa (prueba de tolerancia a la glucosa ORT) es
optima (13). La SOG es mas sensible para el diagndéstico de DM y
alteracion de la tolerancia a la glucosa, pero es menos practica y
reproducible que la glucosa en ayunas, por lo que no se indica de
forma rutinaria, excepto para el diagnéstico de diabetes gestacional

y con fines experimentales (13).
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En la préctica, la diabetes mellitus o alteracion de la regulacion
glucémica suele diagnosticarse midiendo la concentracion de
glucosa en sangre o HbA1C en muestras tomadas en cualquier

momento del dia.

Un nivel de glucosa en sangre > 200 mg/dL (> 11,1 mmol/L) en una
muestra aleatoria puede ser diagnéstico, pero
los valores pueden verse alterados por la ingesta reciente de
alimentos y deben ser confirmados por
ensayos; Si tiene sintomas de diabetes, es posible que no necesite
volver a hacerse la prueba.
La medida de HbAL1C refleja los niveles de azucar en sangre
correspondientes a los ultimos 3 meses. Actualmente, la medicion
de HbALC esta incluida en los criterios diagnésticos de DM:
*HbA1C=6,5%=DM

* HbA1C entre 5,7 % y 6, % = prediabetes o DM de alto riesgo
Sin embargo, los valores de HbA1C pueden aumentar o disminuir
falsamente y debe ser verificado por un laboratorio clinico
certificado utilizando un método validado y estandarizado para las
pruebas de deteccion. se utilizan con fines diagndsticos, aunque
pueden utilizarse para monitorizar la DM (13).
El andlisis de orina, que antes se usaba cominmente, ya no esta
indicado para el diagndstico o el seguimiento porgue es insensible

e inespecifico (13).
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Pruebas de cribado para detectar la enfermedad

Las pruebas de deteccion de diabetes deben estar indicadas en
individuos con alto riesgo de desarrollar la enfermedad, en quienes se
debe buscar DM por sus complicaciones (1).
Las personas con alto riesgo de diabetes tipo 1 (p. ej., hermanos e hijos
de personas con diabetes tipo 1) pueden someterse a pruebas para
detectar anticuerpos
contra las células de los islotes o contra la descarboxilasa del acido
glutdmico, que se identifica antes del inicio de la enfermedad clinica., no
se ha documentado ninguna estrategia de prevencién Util para personas
con alto riesgo, por lo que las pruebas de deteccion generalmente se
reservan para estos entornos.
1.1.4. Factores de riesgo para diabetes tipo 2

e Edad =45

e Sobrepeso u obesidad

e Estilo de vida sedentario

e Antecedentes familiares de diabetes

e Antecedentes de alteracion de la regulacion del azucar en sangre

e Diabetes gestacional o parto >4,1 kg

e Antecedentes de presion arterial alta

e Dislipidemia (colesterol HDL <35 mg/dL [0,9 mmol/L] o nivel de

triglicéridos > 250 mg/dL [2,8 mmol/L])
e Antecedentes de enfermedades del corazon
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e Sindrome de Ovario poliquistico

e Negro, hispano, asiatico o nativo americanos
Las personas mayores de 5 afios y todos los adultos con el riesgo
adicional mencionado anteriormente deben someterse a una
prueba de azucar en sangre mediante HBA1C u OGTT durante 2
horas después de comer al menos 75 g de azlcar. Al menos una
vez al afo si el esfuerzo y los resultados indican falta de control
glucémico (ver Criterios de Diagndstico para Diabetes Mellitus).
suave) (15).

1.2. Marco conceptual

- La diabetes mellitus: Es una enfermedad que todos conocemos y
escuchamos a menudo, pero ¢sabes exactamente o que
significa? Su traduccién es "con sabor a miel* y el nombre
proviene del sabor dulce de la orina (16).

- Hipoglucémicos: son medicamentos utilizados para el control de
la diabetes, orales significa "tomados por la boca", existen
diferentes tipos de hipoglucemiantes orales (16).

- Insulina: Las hormonas, producidas por el pancreas, son
responsables de regular los niveles de glucosa en sangre (16).

- La insuficiencia o fallo renales: Ocurre cuando los rifiones no
pueden filtrar adecuadamente las toxinas y otros productos de

desecho de la sangre (16).
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- La glucemia: es la medida de concentracion de glucosa libre en la
sangre, suero o plasma sanguineo, durante el ayuno, los niveles
normales de glucosa oscilan entre 70 y 100 mg/dL (16).

- El sindrome hiperglucémico hiperosmolar: es una complicacion
metabdlica de la diabetes mellitus caracterizada por hiperglucemia
grave, deshidratacion extrema, hiperosmolaridad del plasma y
alteracion del nivel de conciencia (16).

-La cetoacidosis diabética (CAD): es wuna enfermedad
potencialmente mortal que afecta a las personas con diabetes,
ocurre cuando el cuerpo empieza a descomponer la grasa
demasiado rapido, el higado convierte la grasa en un impulsor
llamado cetona que hace que la sangre se vuelva acida (16).

- El lupus: Es una enfermedad autoinmune, es decir, el sistema
inmunitario ataca las células y los tejidos sanos por si mismo,
puede daflar muchas partes del cuerpo, incluidas Ilas
articulaciones, la piel, los rifiones, el corazon, los pulmones, los
vasos sanguineos y el cerebro (16).

- Nefropatia IgA: enfermedad renal, en la que se acumulan
anticuerpos llamados IgA en el tejido renal, nefropatia se refiere al
dafo, enfermedad u otras anomalias de los rifiones, la nefropatia
IgA también se conoce como enfermedad de Berger (16).

- La enfermedad renal poliquistica: es un trastorno hereditario en
el que se forman grupos de quistes, principalmente en los rifiones,

que provocan que estos se agranden y dejen de funcionar con el

27


https://www.kidneyfund.org/en-espanol/enfermedad-de-los-rinones/tipos/nefropatia-por-iga.html

paso del tiempo (Fundacion americana del Rifion 2020). Los
quistes son sacos redondos no cancerosos que contienen liquido
(16).

- El sindrome nefrético: es un trastorno renal que hace que el
cuerpo excrete demasiadas proteinas en la orina (16).

- La eritropoyetina: es un trastorno renal que hace que el cuerpo
use en exceso una hormona producida por los rifiones, que es
responsable de mantener constante el nivel de glébulos rojos en
la sangre (16). retener demasiada proteina en la orina (16).

- La prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc): Examenes de
sangre para diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes, que miden el
azucar en sangre promedio o el azucar en sangre durante los
altimos 3 meses, y pueden ser diagnosticados por un medico
usando HbAlc solo o en combinacion con otras pruebas de
diabetes (16).

- La fructosamina: es un compuesto que se forma cuando la
glucosa se combina con proteinas, la prueba de fructosamina
determina la cantidad de fructosamina
(proteina glicosilada) en la sangre, las moléculas de glucosa se
unen a las proteinas de la sangre, mediante un proceso conocido
como glicacion.
Entre las proteinas afectadas se encuentran la albumina, que es
la principal proteina plasmatica, otras proteinas y la hemoglobina,
la proteina (16).
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- Diabetes Mellitus tipo 2: Es una enfermedad crénica (cronica)
caracterizada por niveles altos de azucar (glucosa) en la sangre.

La diabetes tipo 2 es la forma mas comudn de diabetes (16).
- La diabetes gestacional:

es un tipo de diabetes que se presenta por primera vez durante el
embarazo en mujeres embarazadas que nunca han tenido esta
enfermedad, y algunas mujeres con diabetes gestacional pueden
verse afectadas dentro de mas de un afio de embarazo, la
diabetes gestacional por lo general se presenta en la mitad del

abdomen (16).

Poblacién y Muestra

Poblacion.

Tamayo (2012) establece claramente que la poblacion es la totalidad de
un fendmeno estudiado, incluye todas las unidades de analisis que
componen dicho fenébmeno y debe ser cuantificada para un estudio
determinado que integre a la poblacion. una caracteristica dada, y se
llama poblacion porque conforma la poblacién del fenémeno asignado a
una investigacion. Los sujetos de estudio
incluyeron pacientes adultos con diabetes y enfermedad renal entre las
edades de 0 y 60 afios que fueron atendidos en el Hospital "Augusto

Hernandez Mendoza" 2019 que cumplieron con los siguientes criterios:
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Muestra
No se realizé célculo de tamafio de muestra, debido a que la cantidad de
pacientes no lo ameritaba, por lo que se trabajé con todos los casos

encontrados que hacian un total de 70 pacientes.

Criterios de inclusién Criterios de exclusiéon

Poblacion adulta de 40 a 60 | Poblacion adulta de 40 a 60
afios con Diabetes Mellitus | afios sin Diabetes Mellitus
atendidos en el hospital | atendidos en el hospital
“‘Augusto Hernandez Mendoza” | “Augusto Hernandez Mendoza”
2019. 2019.

DISENO

Esta investigacion es de tipo no experimental, en la cual no se manipula la
variable independiente, se trata de un estudio donde no hemos variado en
forma intencional la para ver su efecto en otra variable. Se trata de
correlacionar los fendbmenos tal como ocurren en su contexto natural, para
luego analizarlos. Este estudio tiene como propoésito determinar como se
relaciona la Diabetes Mellitus con la enfermedad renal en la poblacion
adulta de 0 a 60 afios atendidos en el Hospital Augusto Hernandez

Mendoza en el 2019.

Donde: ¥ I!:-"|1
- J,
M. Muestra -
M I
O1. Observacion de la Variable 1 'T'
0O2. Observacion de la variable 2 0
Fi

r. Correlacion entre dichas variables
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Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos.
Se realizo lo siguiente:

- Se solicité autorizacién a la gerente del hospital Augusto Hernandez
Mendoza, para obtener el permiso de realizar la investigacion dentro de

su establecimiento en el periodo de estudio (ANEXO 2)

- Se reviso historias clinicas de pacientes atendidos en Hospital Augusto
Hernandez, y se encontr6 70 casos con diagnéstico de diabetes
mellitus y se obtuvo el numero de historia clinica de todos los casos.
Los datos obtenidos de las historias clinicas se registraron en una ficha

de recoleccion de datos para cada caso (ANEXO 3).
Técnicas de procesamiento de la informacion.

Para establecer la proporcion de casos de Diabetes Mellitus segun las
variables de sexo, edad, se utilizé la medida de frecuencias absolutas y
relativas. Los datos fueron ordenados y procesados empleando el
programa Minitab. Asi mismo se establecio la correlacion de Pearson
entre los Niveles de glicemia y Nivel de filtracion glomerular, como la
correlacién de Pearson entre los Niveles de proteinuria y Nivel de filtracion

glomerular empleando el programa estadistico de Minitab.
Aspectos éticos.

En el presente proyecto de investigacion no se atenta con la integridad
fisica ni moral de ningun ser vivo. Asimismo, los datos personales
plasmados en las historias clinicas de los pacientes evaluados se

mantienen exentos del presente trabajo.

31



[ll. RESULTADOS

Tabla N° 1. Distribucion de Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 segun

sexo.
Mujeres Hombres Total

Cantidad 44 26 70
Porcentaje 62.86% 37.14% 100%

Figura N° 1. Distribucién de Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 segun

SEXO.

® MUJERES ®mHOMBRES

Interpretacién: De acuerdo con los datos obtenidos, se evidencia la
distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 segun sexo (Tabla
1). El 62.86% de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 son del sexo
femenino y un 37,14% son pacientes de sexo masculino, ellos

comprendidos entre las edades de 40 a 60 afios.
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Tabla N° 2: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 distribuidos por rango

de edades.
Rango de edades Frecuencia Porcentaje
40-45 10 14.29%
45-50 21 30.00%
50-55 17 24.29%
55-60 22 31.43%
Total 70 100%

Figura N° 2. Distribucién de Pacientes diabéticos de tipo 2 por rango de

edades.

25 29

21
20
15
10
10
| .
0

40-45 45-50 50-55 55-60

Rango de edades

Cantidad

Interpretacién: De los resultados obtenidos en razon a pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 distribuidos por rango de edades (Tabla N° 2).

El 31.43% son pacientes comprendidos en rangos de edades de 55 a 80
afios y un 30% son pacientes con edades comprendidas entre 45 a 50
afos.
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Tabla N° 3: Correlacion de Pearson entre el nivel de glicemia y Nivel de
filtracion glomerular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Correlaciones

Nivel de

glicemia en

ayunas en

Nivel de filtracién glomerular -0.774

Figura N° 3: Correlacion de Pearson entre el nivel de glicemia y Nivel de

filtracion glomerular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Grafica de matriz de Nivel de glicemia en ayunas en; Nivel de filtracion glomerular
IC de 95% para la correlacion de Pearson
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Interpretacion: De los datos obtenidos en la correlacién de Pearson entre
el nivel de glicemia y Nivel de filtracion glomerular en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Se determina un nivel de correlacion de -0.774, que nos indica una
relacion inversa muy significativa entre el nivel de glicemia y el nivel de
filtracion glomerular de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla N° 4: Correlacion de Pearson entre el nivel de proteinuria y Nivel de
filtracion glomerular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Correlaciones

Nivel de

proteinuria

mg/24h

Nivel de filtracién glomerular -0.817

Figura N° 4: Correlacion de Pearson entre el nivel de proteinuria y Nivel

de filtracion glomerular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Grafica de matriz de Nivel de proteinuria mg/24h; Nivel de filtracion glomerular
IC de 95% para la correlacion de Pearson
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Interpretaciéon: De los datos obtenidos en la correlacién de Pearson entre
el nivel de proteinuria y Nivel de filtracidn glomerular en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.

Se determina un nivel de correlacion de -0.883, que nos indica una
relacion inversa muy significativa entre el nivel de proteinuria y el nivel de

filtracion glomerular de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla N° 5: Correlacion de Pearson entre el nivel de glicemia y proteinuria
con el Nivel de filtracion glomerular en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.

Correlaciones

Nivel de Nivel de
glicemiaen  proteinuria
ayunas en mg/24h
Nivel de proteinuria mg/24h 0.978
Nivel de filtracién glomerular -0.774 -0.817
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Figura N° 5: Correlacion de Pearson entre el nivel de glicemia y
proteinuria con el Nivel de filtracion glomerular en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.

Grafica de matriz de Nivel de glicemia en ayunas en; Nivel de proteinuria mg/24h; Nivel de filtracion glomerular
IC de 95% para la correlacién de Pearson
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Interpretacion: De los datos obtenidos en la correlacion de Pearson entre
el nivel de glicemia, nivel de proteinuria y nivel de filtracion glomerular en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Se determina un nivel de correlacion de 0.978 entre los niveles de
glicemia y proteinuria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, y nos
permite establecer una relacion inversa muy significativa entre la Diabetes

Mellitus Tipo 2 y la enfermedad renal.



IV. DISCUSION

3. La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 aumenta cada afo, y la
causa de este aumento puede estar relacionada con muchos factores,
entre ellos: cambios en la dieta, envejecimiento, obesidad, obesidad,
tolerancia a la diabetes, presion arterial alta, colesterol alto, etc.
(Martinez Cooper 2012).
En relacion con antecedentes familiares de diabetes mellitus se ha
evidenciado que existe relacion entre ellos y es posible destacar que
los recientes estudios del genoma humano han demostrado genes
implicados en la generacion de esta enfermedad como son DR2 y DR.
No existen estudios en los antecedentes familiares de insuficiencia
renal crénica, pero cabe recalcar que mas del 50% de los pacientes
con insuficiencia renal y alguna nefropatia estan en riesgo. tener un
familiar con la enfermedad.

En el presente estudio se relaciono la edad con la incidencia de la
enfermedad, existio una mayor incidencia de diabetes mellitus de tipo
2 en las personas entre 55 y 60 afios, con 22 (31, 3 %), seguidas del
grupo de 550, que tuvo 21 (30,0 %).
Asimismo, se establecio el coeficiente de relacion de Pearson entre
los niveles de glicemia y nivel de filtraciébn glomerular (r=077),
asimismo los niveles de proteinuria y nivel de filtracidon glomerular

(r=0.817) estableciéndose una relacion inversa muy significativa.
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V. CONCLUSIONES.

1. Se evidencia la relacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 con la
enfermedad renal en la poblacién adulta de 40 a 60 afios, mediante el
analisis de las historias clinicas del Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”. Se observa un coeficiente de correlacién de Pearson de
0.978 entre los niveles de glicemia y niveles de proteinuria,
evidenciando una relacién directa muy fuerte para los indicadores de la
Diabetes Mellitus Tipo 2. Y un coeficiente de correlacion de Pearson de
-0.774 entre los niveles de glicemia y filtracion glomerular, asimismo un
coeficiente de correlacion de Pearson de -0.817 entre los niveles de
proteinuria y filtracién glomerular, evidenciandose una relacion inversa
muy significativa entre la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la Enfermedad

Renal.

2. El estilo de vida que involucra la dieta y la actividad fisica, asi como el
envejecimiento del organismo son las principales causas asociadas de
diabetes mellitus tipo 2 y el desarrollo de la enfermedad renal en la
poblacién adulta de 40 a 60 afios de edad atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza. Asi mismo se determiné un coeficiente
de correlacion de Pearson de -0.774 entre los niveles de glicemia y
filtracion glomerular evidenciandose una relacion inversa muy

significativa entre estas dos dimensiones.

39



3. La insuficiencia renal crénica se evidenci6 mediante los estudios

clinicos de presencia de proteina en la orina como un signo frecuente
de diabetes mellitus relacionada con la enfermedad renal en la
poblacion adulta de 40 a 60 afios de edad atendidos en el hospital
Augusto Herndndez Mendoza. Asi mismo se determino un coeficiente
de correlacién de Pearson de -0.817 entre los niveles de proteinuria y
filtracion glomerular evidencidndose una relaciébn inversa muy

significativa entre estas dos dimensiones.
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VI. RECOMENDACIONES.

1. Realizar campafias informativas dirigidas a pacientes en general
respecto del adecuado estilo de vida con la finalidad de evitar el
desarrollo de la enfermedad. Disefiar una guia de atencion dirigia a
pacientes basados en adecuada dieta, ejemplos de actividad fisica,
indicaciones y tratamiento de la enfermedad, importancia de la

asistencia a sus controles clinicos y saludables habitos de vida.

2. En el Hospital Augusto Hernandez Mendoza implementar un
protocolo de atencién a los pacientes diagnosticados clinicamente
con diabetes donde se considere tomar examenes de glucemia en
ayunas, glucemia post pandrial, hemoglobina glicosilada, a todos
los pacientes para poder controlar en forma mas acertada la

evolucion de la enfermedad.

3. Realizar el control de salud periddico en pacientes con
antecedentes familiares de diabetes mellitus y detectar a tiempo

posibles complicaciones como insuficiencia renal cronica.
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Titulo: “DIABETES MELLITUS Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD RENAL EN LA POBLACION

ANEXO 01. Matriz de Consistencia.

ADULTA DE 40 A 60 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” 2019

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES

DISENO
METODOLOGI CO

¢ Como se relaciona la Diabetes
Mellitus con la enfermedad renal en
la poblacion adulta de 40 a 60 afios

atendidos en el Hospital Augusto

Herndndez Mendoza en el 2019?

Determinar cémo se relaciona la
Diabetes Mellitus con la enfermedad
renal en la poblacién adulta de 40 a

60 afios atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza en el

2019

La diabetes mellitus se relaciona
directamente con la enfermedad
renal en la poblacion adulta de 40
a 60 afios atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza en
el 2019

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

PE1. ; Como se relaciona los niveles
de glicemia con los niveles de
proteinuria en la poblacién adulta de
40 a 60 afios atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza en el
20197

OEL1. Identificar como se relaciona
los niveles de glicemia con los
niveles de proteinuria en la
poblacion adulta de 40 a 60 afios
atendidos en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el 2019

HEL. Los niveles de filtracién
glomerular se relacionan
directamente con los niveles de
proteinuria en la poblacién adulta
de 40 a 60 afios atendidos en el
Hospital Augusto Hernandez
Mendoza en el 2019

PE2. ; Como se relaciona los niveles
de glicemia con los niveles de
filtracién glomerular en la poblacion
adulta de 40 a 60 afios atendidos en
el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza en el 20197

OEZ2. Identificar como se relaciona
los niveles de glicemia con los
niveles de filtracion glomerular en la
poblacion adulta de 40 a 60 afios
atendidos en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el 2019

HEZ2. Los niveles de glicemia se
relacionan directamente con los
niveles de proteinuria en la
poblacion adulta de 40 a 60 afios
atendidos en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el 2019

Variable
Independiente

Diabetes mellitus tipo 2

Variable
Dependiente

Enfermedad renal

Tipo de estudio
Descriptivo
transversal

Disefio De corte
no experimental
transversal

Area de estudio
Hospital “augusto
Hernandez
Mendoza “

Poblacion y
muestra

Pobladores rurales
Instrumentos
Encuesta

Entrevista
Analisis
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Anexo 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

NUMERO DE H.C.:

DOMICILIO:
LUGAR DE RESIDENCIA:
EDAD: ANOS, MESES

GRADO DE INSTRUCCION:
Ninguno ( )

Primaria ( )

Secundaria ( )

Universitarios ( )

ANTECEDENTES:

6.1. FAMILIAR CON DIABETES:

Padre( )
Madre ( )
Hermanos ( )
Tios ( )
otros ( )
Ninguno ( )

Fecha de diagnoéstico de diabetes:

6.2. HIPERTENSION ARTERIAL
NO ()
Si( )
HACE CUANTO TIEMPO: ____ ANOS, ____ MESES

6.3. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
NO ()

SI( )
HACE CUANTO TIEMPO: ANOS, MESES

FECHA DE LA PRIMERA VEZ QUE SE LE DIAGNOSTICO

DIABETES:
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