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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores asociados a Enfermedad Renal Cronica (ERC) en pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en el Hospital Regional de Ica 2023-2024. Material y
Métodos: Este es un estudio de disefio cuantitativo no experimental; descriptivo-correlacional,
retrospectivo-trasversal y multivariado. Se aplic6 férmula para poblaciones finitas; sin embargo,
se obtuvo solo 122 individuos que cumplian criterios. Resultados: El estudio encontré que el
47,5% (n=58) de los pacientes diabéticos son Grado | y el 16,4% (n=20) de los pacientes
diabéticos con ERC son Grado IV. El grupo etario mas frecuente era de 60-69 afios con 32,8%
(n=40); las mujeres representan el 58,2%(n=71); el grado de instruccion mas frecuente fue el
secundario con el 65,6%(n=80); el desempleo fue frecuente representando el 58,2% (n=71); la
hipertension arterial estuvo presente en el 53,3% (n=65); el buen control de glicemia
(HbA1C<8%) fue el dominante con 56,6% (n=69); los niveles leves de proteinuria (<30 mg/24h)
estuvieron en el 45% (n=55); los valores dptimos de colesterol (<200 mg/dL) representaron el
67,8% (n=82); con el 45,9% (n=56) los triglicéridos se ubicaron predominantemente en valores
limite alto (150-200 mg/dL); el indice de masa corporal (IMC) normal fue preponderante con el
41,8%(n=51); el tabaquismo persistente estuvo en el 24,6%(n=30) de los individuos; el consumo
de alcohol en los 36,1% (n=44) y el consumo de AINES en el 31,1% (n=40). Una edad mayor de
60 afos representa mayor riesgo, pero sin valor estadistico (OR=1,96 IC 95%:0,95-4,04 p>0,05),
de igual manera que ocurre con el sexo femenino (OR=1,22 I1C 95%:0,60-2,52 p>0,05); un grado
de instruccion bajo representa peligro (OR=4,25 IC 95%:1,309-13,764 p<0,05) y de manera
similar comparando a los pacientes desempleados frente a los empleados (OR=2,12 IC
95%:1,017-4,410 p<0,05). La presencia de hipertension arterial (OR=8,02 IC 95%:3,562-18,059
p<0,05); la elevacién de HbA1C>8% (OR=5,95 IC 95%:2,69-13,16 p<0,05); niveles elevados de
proteinuria (OR=50,9 IC 95%:16,55-156,62 p<0,05); la dislipidemia (OR=4,22 IC 95%:1,88-9,45
p<0,05) y IMC alterado elevan el riesgo de padecer ERC (OR=4,42 IC 95%:2,04-9,58 p<0,05).
Solamente el consumo persistente de tabaco (OR=3,03 IC 95%:1,25-7,34 p<0,05) y AINES
(OR=2,93 IC 95%:1,33-6,49 p<0,05) significa un riesgo invariable; a diferencia del consumo
persistente de alcohol el cual no tuvo significancia estadistica ni represento un riesgo (OR=1,78
IC 95%:0,84-3,75 p>0,05). Conclusiones: Se determinaron que el grado de instruccion, el
empleo, la hipertension arterial, el mal control glicémico, el mal control de proteinuria, la
dislipidemia, las alteraciones del indice de Masa Corporal, el consumo persistente de tabaco y el
consumo persistente de AINES son factores de riesgo para desarrollar enfermedad renal crénica

en pacientes con diabetes mellitus 2.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Renal cronica, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objectives: Determine the factors associated with Chronic Kidney Disease (CKD) in patients
with type 2 diabetes mellitus (DM2) in the Hospital Regional of Ica 2023-2024. Material and
Methods: This is a non-experimental quantitative design study; descriptive-correlational,
retrospective-transversal and multivariate. The formula was applied for finite populations;
however, only 122 individuals that met the criteria were obtained. Results: The study found that
47.5% (n=58) of the diabetic patients were Grade | and 16.4% (n=20) of the diabetic patients with
CKD were Grade 1V. The most frequent age group was 60-69 years with 32,8% (n=40); women
accounted for 58.2%(n=71); the most frequent educational level was high school with
65.6%(n=80); unemployment was frequent accounting for 58.2% (n=71); arterial hypertension
was present in 53.3% (n=65); good glycemia control (HbA1C<8%) was dominant with 56.6%
(n=69); normal levels of proteinuria (<30 mg/24h) were in 45% (n=55); optimal cholesterol
values (<200 mg/dL) accounted for 67.8% (n=82); with 45.9% (n=56) triglycerides were
predominantly at high limit values (150-200 mg/dL); normal body mass index (BMI) was
predominant with 41.8% (n=51); persistent smoking was in 24.6% (n=30) of the individuals;
alcohol consumption in 36.1% (n=44) and NSAID consumption in 31.1% (n=40). An age older
than 60 years represents a higher risk, but without statistical value (OR=1.96 CI 95%:0.95-4.04
p>0.05), as it happens with female sex (OR=1.22 Cl 95%: 0.60-2.52 p>0.05); a low educational
level represents danger (OR=4.25 ClI 95%:1.309-13.764 p<0.05) and similarly comparing
unemployed versus employed patients (OR=2.12 Cl 95%:1.017-4.410 p<0.05). The presence of
arterial hypertension (OR=8.02 Cl 95%:3.562-18.059 p<0.05); elevation of HbA1C>8%.
(OR=5.95 CI 95%:2.69-13.16 p<0.05); elevated proteinuria levels (OR=50,9 IC 95%:16,55-
156,62 p<0,05); dyslipidemia (OR=4.22 Cl 95%:1.88-9.45 p<0.05) and altered BMI raise the risk
of CKD (OR=4.42 Cl 95%:2.04-9.58 p<0.05). Only the persistent use of tobacco (OR=3.03 ClI
95%:1.25-7.34 p<0.05) and NSAIDs (OR=2.93 CI 95%:1.33-6.49 p<0.05) signifies an invariable
risk; unlike the persistent use of alcohol which did not have statistical significance and did not
represent a risk (OR=1.78 Cl 95%:0.84-3.75 p>0.05). Conclusions: Educational level,
employment, arterial hypertension, poor glycemic control, poor proteinuria control, dyslipidemia,
alterations in Body Mass Index, persistent tobacco use and persistent use of NSAIDs were found

to be risk factors for developing chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus 2.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, Chronic Kidney Disease, risk factors.
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I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus 2 (DM2) es una de las patologias mas frecuentes en la poblacion adulta; se
estima que la prevalencia es de 10.5%. Es considerada un factor de riesgo autdnomo que conducen
a la larga a la Enfermedad Renal Cronica (ERC), presente en el 30-50% de la poblacion al
momento del diagnostico.(1)

A nivel nacional, el nimero de casos de DM2 se elevo considerablemente entre los periodos 2005
al 2018, con cifras alarmantes de 2,1 a 22,1 casos por cada 100000 habitantes.(2). Del total de la
poblacién peruana diagnosticada con DM2, cerca del 35,6% cumple con las pautas establecidas
por el médico para el control adecuado de su enfermedad. Uno de los factores principales
relacionados a la falta de cumplimento era el desconocimiento de los pacientes sobre su propio
mal.(3)

Ya es sabido que la incidencia del proceso de enfermedad de la Diabetes Mellitus sufre la
progresion de la denominada nefropatia diabética, que se engloba dentro de las complicaciones
microvasculares. Esta complicacion lleva al paciente a la Enfermedad Renal Crdnica, siendo este

un estadio en el cual la supervivencia del paciente se ve gravemente mermada.(4)

La enfermedad renal crénica se muestra en el 10% de la poblacién mundial segun estimaciones
de la OMS. En Latinoamérica, la tasa de acceso a tratamientos eficaces para combatir este mal
fue de 613 por cada millon de habitantes en promedio. Estas cifras dan a conocer que los recursos

necesarios para combatir esta patologia son insuficientes y en muchos casos inequitativos.(5)

Se debe ver el proceso Salud-enfermedad en cada individuo estd influenciado por su
comportamiento, que a su vez esta determinado por factores externos e internos sobre su propia
patologia. Esta configuracién sirve de base para analizar y entender las causas por las cuales es
dificil aprender las instrucciones dadas en los programas de control y mas adn la continuacion de

los mismos habitos instaurados.(6)

La paulatina progresién a la enfermedad renal crénica en pacientes con Diabetes Mellitus 2
asociados a las deficiencias en los servicios de salud en nuestro pais, pone sobre la mesa la
necesidad de implementar medidas que ayuden a reducir la incidencia a través de la prevencion

guiada en base a aquellos factores que condicionan esta evolucion desfavorable del paciente.

En esta tesis se va a determinar los factores asociados a Enfermedad Renal Cronica en pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de
Ica 2023-2024



1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Antecedentes Internacionales
Hussain S., et. al. publicaron un estudio en la India (2019) titulado “Conocimiento
Limitado de la Enfermedad Renal Cronica entre los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2 en la India”; Obijetivo: Evaluar el conocimiento de la enfermedad renal crdnica entre
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se realizo un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal en base a un cuestionario, parametros fisicos y
laboratoriales a un grupo de 323 pacientes que fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, chi-cuadrado y regresion logistica maltiple. Resultados: La media de edad
de los pacientes fue 56 + 11,25 afios y el 51,7% eran pacientes de sexo femenino. Se
encontro que el 33,43% de los pacientes identificé a la diabetes mellitus como factor de
riesgo para la progresion hacia enfermedad renal crénica (ERC) , mientras que el 44,27%
conocia la funcion renal y sus implicancias. Se detecto relaciones significativas entre el
conocimiento sobre la enfermedad renal y el nivel educativo, el nivel socioeconémico y
el nivel de ingresos. No hubo asociacion estadistica significativa entre el conocimiento
sobre la ERC en conjunto con la edad, el sexo, los estadios de la hipertension, los estadios
de la ERC, la duracion de la diabetes, asi como la hipertension y las comorbilidades.
Conclusion: Se observé un escaso conocimiento de la enfermedad renal entre los

pacientes indios con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensos. (7)

Liao D., et. al. publicaron un metaanalisis en China (2019) titulado “Tabaquismo como
factor de riesgo de nefropatia diabética: Una revision sistematica y metaanalisis de
estudios prospectivos de cohortes” Objetivo: Establecer la relacion entre el tabaquismo
y el desarrollo de nefropatia diabética. Metodologia: Se realizé un metaandlisis de 9
grandes estudios de cohortes prospectivos que cumplian los criterios, los cuales abarcaron
203337 participantes; con andlisis de odds ratio, Hazard ratio y riesgos relativos
encontrados en los estudios. Resultados: En comparacién con los no fumadores, los
colaboradores fumadores aumentaron el riesgo de desarrollar nefropatia diabética (HR =
1,07; IC del 95%: 1,01-1,13; p = 0,01). El andlisis de subgrupos mostré que el tabaquismo
actual y total pueden aumentar el riesgo de nefropatia diabética, pero sin significancia
estadistica (Tabaquismo actual: HR = 1,69; IC 95% = 0,79-3,64; p = 0,17; Tabaquismo
total: HR = 1,17; IC 95% = 0,97-1,41; p = 0,10), mientras que el tabaquismo previo
aumento significativamente el riesgo de nefropatia diabética (HR = 1,04; IC 95% = 1,03-
1,05; p<0,001). En los pacientes con Diabetes Mellitus 2, aquellos que fumaban
presentaban un mayor peligro de desarrollar nefropatia, en paralelo con los que nunca
habian fumado (HR = 1,05; IC del 95%, 1,00-1,11; p = 0,05) Conclusién: El tabaquismo

era un factor de riesgo independiente de nefropatia diabética. (8)

10



Castafieda L. et. al. publicaron un estudio en Colombia (2020) titulado “Prevalencia de
la Enfermedad Renal Crénica en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de un Programa
de Riesgo Cardiovascular” Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo
para desarrollar enfermedad renal cronica en una poblacién de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo-transversal realizado en
232 participantes. Se calcularon las medidas de tendencia central, varianza y pruebas Chi
cuadrado; se aplicaron los modelos de regresion mdaltiple y regresion logistica.
Resultados: Se encontr6 que la prevalencia de DM2 fue del 34,14 %y la de ERC se situd
entre 22,41 % y 38,79 %, segun la ecuacion (Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI), la
normoalbuminuria fue predominante con el 69,8%. Segun lo estimado por el analisis de
regresion maltiple, la edad (p<0,001), el indice de masa corporal (p<0,001) y los niveles
de creatinina (p<0,001) indican factores de riesgo independiente de la formula utilizada;
en cambio, segun el analisis de regresion logistica la edad (p<0,05), perimetro abdominal
(p<0,05), nivel de creatinina (p<0,05) y ausencia de ejercicio fisico (p<0,05) son factores
a considerar. Las ecuaciones mas adecuadas para identificar tempranamente la ERC en
la poblacién estudiada fueron Cockcroft-Gault y CKD-EPI con un valor de pronéstico de
93,96 % y 95,68 %, respectivamente. Conclusion: La prevalencia de enfermedad renal
crénica se ubicd entre el 22 y 38%. Los factores que elevaban el riesgo para ERC fueron
edad, nivel de creatinina, perimetro abdominal y sedentarismo. Las ecuaciones

Cockceroft-Gault y CKD-EPI son las méas adecuadas para identificar la ERC. (9)

Iraizoz M et. al. publicaron un estudio en Ecuador (2022) con titulo “Deteccion de
Factores de Riesgo de Enfermedad Renal Cronica en Adultos” Objetivo: Detectar
adultos con alto riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica para frenar su progresion.
Metodologia: Se elabord un estudio descriptivo-transversal con 404 adultos con la
aplicacion del Cuestionario de Deteccion Temprana de Riesgo de la Enfermedad Renal.
Se aplicaron medidas de tendencia central y la evaluaciéon mediante chi cuadrado.
Resultados: Se encontré que el 27,2 % sufria hipertension arterial como principal riesgo
para Enfermedad renal crénica; sin embargo, al hacer la evaluacion segin sexos no se
encontré diferencia significativa (p>0,05), secundada por la diabetes mellitus tipo Il en
9,4 % de los encuestados. De la poblacion, 55,6 % presentaba algin rango de
obesidad/sobrepeso, 54,7 % tiene un modo de vida sedentario, 29,7 % presentaron
antecedentes familiares de ERC. Al evaluar el consumo de AINES, el 33,9% indicaron
alta frecuencia, pero no hubo diferencias significativas (p>0,05). Conclusion: El
profesional de la salud puede y debe incidir en la deteccion temprana de la ERC

incidiendo en las comorbilidades, estilos de vida y habitos de consumo.(10)
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1.1.2

Azagew A. et. al realizaron un estudio en Etiopia (2024) titulado “Determinantes de la
nefropatia diabética entre los pacientes diabéticos de Etiopia: Revision sistematica y
metaanalisis” Objetivo: Establecer factores determinantes en pacientes con nefropatia
diabética que llevan a la enfermedad renal terminal. Metodologia: Se realizo un
metaanalisis de 16 articulos los cuales abarcaban estudios transversales, caso-control y
cohortes. Se aplicaron célculo de odds ratio e intervalos de confianza en modo de
metaanalisis de efectos aleatorios. Resultados: Los pacientes diabéticos con edad
avanzada (OR = 1,11; IC del 95%: 1,03-1,20; 12 = 0,0%; p = 0,488), mayor duracion de
la enfermedad diabética (OR = 1,23; IC del 95% = 1,05-1,45; 12 = 0,0%; p = 0,567), mal
control glucémico (OR = 2. 57, IC 95%: 1,07-6,14; 12 = 0,0%, p = 0,996), y tener
hipertension arterial asociada (OR = 4,03, IC 95%: 2,00-8,12; 12 = 0,0%, p = 0,964)
resultaron ser factores asociados a la progresion de Enfermedad Renal Cronica por
nefropatia diabética. Conclusion: Los pacientes diabéticos de edad avanzada, con mayor
duracion de la enfermedad diabética, con mal control glucémico y con hipertension
comorbida eran mas propensos a desarrollar ERC; por lo tanto, el tratamiento de la
hipertension comorbida y de la glucemia elevada, asi como el control periédico aplicarse

para detectar, tratar y reducir la progresion. (11)

Antecedentes Nacionales

Zapata K. presentd una tesis en la ciudad de Juliaca, Puno (2018) titulada “Enfermedad
Renal Cronica y Factores Asociados en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Hospital Base III-ESSALUD Juliaca 2016”. Objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y los factores asociados a la enfermedad renal crénica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se elabor6 un estudio descriptivo-
analitico de tipo casos y controles con 143 pacientes, donde se estimd las frecuencias,
porcentajes y odds ratio. Resultados: Se determiné como factores asociados al desarrollo
de ERC fueron edad superior de 60 afios (OR:7.61); grado de instruccion de analfabeto a
secundaria (OR:1.94); tiempo de enfermedad superior a 5 afios (OR: 3.85); obesidad
(OR:5.95); antecedente de hipertension arterial (OR:4.08); glucosa sérica mayor a 150
mg/dl (OR:2.95); HbAlc >10% (OR:2.82); incumplimiento de tratamiento para diabetes
(OR:4.99); y no recibir informacion sobre DM2 por parte del personal de salud
(OR:6.36). Conclusion: Los factores de riesgo asociados a ERC fueron edades mayores
de 60 afios, antecedentes de hipertension arterial, evolucion de diabetes mayor a 5 afios,

y obesidad moderada y severa. (12)

Garces G. desarroll6 una tesis en la ciudad de Arequipa (2020) titulada “Factores

Asociados a la presencia de la Enfermedad Renal Cronica de la Poblacion Adulta
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Atendida en los Consultorios Externos de Medicina Interna del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa. 2018, Objetivo: Establecer los factores asociados a la
presencia de la Enfermedad Renal Crénica de la poblacion adulta. Metodologia: Se trata
de un estudio observacional, prospectivo y transversal donde se revisaron las historias
clinicas de 154 personas. Los factores fueron evaluados con medias, desviacion estandar
y medidas de relacién junto a odds ratio con intervalos de confianza de 95%. Resultados:
El 64,29% de los estudiados tienen una edad inferior a 60 afios, el 64,29% fueron mujeres;
un nivel socioecondmico bajo en 16,23%, medio en 68,83% y alto en 14,94%. El nivel
de instruccion bajo fue 32,47%. La mitad estaban desempleado. El tabaquismo se
presentd en el 5,19%. El 31,18% tuvo obesidad y el 45,45% tuvo sobrepeso. La presencia
de DM2 es de 11.69%, de hipertension arterial es de 29,22% y el 17,53% manifestd ERC.
Los pacientes con alteracion de la funcion renal de edad avanzada presentaron mayor
riesgo frente al otro grupo (OR=30.69; p < 0.05); Se calcul6 que el 59,26% de casos con
ERC tuvo hipertension, asi como 22,83% de controles (OR=4,92; p < 0,05). Se estimaron
riesgos en otros grupos con caracteristicas tales como sexo femenino (OR=1,4; p < 0,05),
nivel socioecondémico bajo (OR=1,62; p < 0,05), nivel de instruccién bajo (OR=2,26; p
< 0,05), desempleo (OR=2,31; p < 0,05), el indice de masa corporal elevado (OR=1,42;
p < 0,05 y DM2 (OR=1,4; p < 0,05). Conclusion: La edad mayor de 65 afios y la
hipertension arterial estdn asociados a alteracién de la funcién renal de forma
significativa. Otros factores como la DM2, el indice de masa corporal elevado,
desempleo, sexo femenino, nivel de instruccion bajo y el nivel socioeconémico bajo

implicaron riesgos pero menos significativos.(13)

Giles Lazaro R. realizé una tesis en la ciudad de Lima (2019) titulada. “Caracteristicas
Epidemioldgicas y Clinicas de los Pacientes con Nefropatia Diabética del Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Dos De Mayo de Enero-agosto del 2016”. Objetivo:
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con nefropatia
diabética. Metodologia: Se realizo un estudio observacional, descriptivo-transversal en
una muestra de 116 personas mediante la revisién de las historias clinicas y una ficha
técnica, para despueés aplicar media, mediana y moda segun correspondiese. Resultados:
La media de edad de los estudiados fue de 61,46 afios, de los cuales el mayor rango fue
de 61 a 70 afios con 30%; predominaron los varones con un 56%, el 59% tiene termino
la secundaria, el 50% presentaban subempleo, el 45% presenta tabaquismo y el 42% son
alcoholicos. Las caracteristicas clinicas incluyeron a la hipertension arterial con un
80,2%; Control inadecuado de HbAlc con un 74,1%, la dislipidemia con un 76,7%; el
sobrepeso con un 49,1% y niveles de creatinina sérico alto con un 51,7%; con un rango

de depuracion de creatinina entre 60 a 89 mil/min con un 38%; valores de creatinina
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sérica de 1,61 mg/dl y depuracion de creatinina de 62,74 mil/min en promedio
reséctivamente. El estadio de ERC maés usual de los pacientes con nefropatia diabética
fue Grado Il con un 38%. Conclusién: Las principales caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas identificadas en los pacientes con nefropatia diabética fueron ser adulto mayor,
ser hombre, tener secundaria completa, estar subempleado, tener niveles de Hbalc

elevados, tener sobrepeso, dislipidemia e hipertension. (14)

Arana C.y Chavez S. publicaron un articulo en la ciudad de Trujillo, La Libertad (2020)
con titulo “Factores Asociados a la Enfermedad Renal Croénica en Diabéticos Tipo 2
Atendidos de Forma Regular en un Hospital 1” Objetivo: Determinar los factores
asociados al desarrollo de enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos tipo 2.
Metodologia: Se aplicd un estudio observacional-descriptivo de corte trasversal donde
se estudiaron a 218 pacientes. Los resultados se describieron mediante medidas de
tendencia central y de dispersion, asimismo los resultados del grado de asociacion
mediante OR e IC al 95%. Resultados: Aquellos pacientes con mas de 60 afios
(OR=2,01), los de sexo femenino (OR=2,12), los que sufren hipertension arterial (OR=
2,68) y con la HbAlc > 7% (OR=1,87) fueron més propensos a desarrollar ERC; mientras
que, el tener nefroproteccion (OR=0,52) y valores menores de 100 mg/dl de LDL-
colesterol (OR=0,53) fueron factores protectores contra el riesgo de desarrollar ERC.
Conclusion: Los factores asociados con el desarrollo de ERC en pacientes diabéticos son
la edad, HbAlc, nefroproteccion y LDL-colesterol. (15)

Villena A. public6 una tesis en la ciudad de Lima (2022) titulada “Factores Asociados a
Nefropatia Diabética en Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 que se
Atienden en la Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina del Hospital Cayetano
Heredia 2021 Objetivo: Determinar los factores asociados a nefropatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo-
analitico transversal que incluyé a 195 pacientes con DM2, donde mediante regresion
logistica univariada y multivariada se calcul6 el OR crudo y ajustado con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Resultados: Se detectaron como factores de riesgo a la
escolaridad (OR=1,93 1C95%=1,05-3,53 p=0,033) encontrandose al 65,89% con nivel
minimo de secundaria; y antecedente de tabaquismo (OR=2,91 1C95%=1,20-7,07
p=0,018). En el analisis bivariado, eliminando variables confusoras, no se demostrd
aumento de la probabilidad de nefropatia diabética por edad cronoldgica, por sexo, por
indice de masa corporal, por hemoglobina glucosilada como variable binaria ni por las
distintas fracciones de lipidos. Conclusion: Los factores asociados a nefropatia diabética
fueron el tiempo de enfermedad diabética, la escolaridad, el antecedente de consumo de

tabaco, la retinopatia y las concentraciones de &cido Urico. (16)
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1.1.3

Antecedentes Locales

Falconi J. presento una tesis desarrollada en Pisco, Ica (2020) cuyo titulo es “Factores
de Riesgo Asociado a Nefropatia Diabética en Pacientes Atendidos en el Programa de
Diabetes e Hipertension Arterial del Hospital San Juan de Dios de Pisco Octubre a
Diciembre del 2019”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a nefropatia
diabética en pacientes. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional-analitico,
retrospectivo y transversal donde se compararon 200 pacientes. El andlisis bivariado serd
plasmado mediante chi-cuadrado. Resultados: Se detecto que el 61% desarrollaban
Enfermedad Renal Cronica en el grupo etario entre los 50 y 60 afios de edad, frente al
21% en mayores de 60 afios y el 18% en menores de 50 afios (p=0,053). El 75% desarrollo
ERC desde su diagnostico de diabetes mellitus en un tiempo de enfermedad mayor de los
10 afios, el 35% en menos de 10 afios (p=0,034). El 68% presentaban hipertension arterial
en comparacion al 32% que no presentaban dicha enfermedad (p=0,042). El 77% de
pacientes tuvo un mal control de glucosa durante el tiempo de enfermedad y un 23% tuvo
un buen control glicémico (p= 0,031). Conclusién: Se demostré la relacion entre la
nefropatia diabética con el tiempo de enfermedad, con la hipertension arterial y con el

mal control glicémico (17)

Escajadillo M. publicé una tesis en Ica (2022) titulada “Factores de Riesgo Asociados a
la Insuficiencia Renal Cronica Terminal en Pacientes Tratados en el Hospital Regional
de Ica 2021”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la insuficiencia
renal cronica terminal en pacientes. Metodologia: Se trata de un estudio observacional-
analitico, transversal y retrospectivo donde se compar6 139 casos y 139 controles con
medidas de tendencia central e inferenciales como es el chi cuadrado. Resultados: Se
encontr como factores de riesgo a la DM2 (OR=2,9); a la hipertension arterial (OR=2,6);
el tabaquismo (OR=2,2); edad de 60 afios a mas (OR=1,8) y el sexo masculino (OR=1,7).
El consumo de alcohol no aumenta la posibilidad de sufrir insuficiencia renal crénica
(OR=1,3). Conclusion: Los factores de riesgo demograficos (edad mayor de 60 afios y
sexo masculino), clinico (hipertensidn arterial) y de habitos nocivos (Consumo de tabaco)

estan asociados a la insuficiencia renal cronica terminal en los pacientes estudiados (18)

Siancas R. desarrolld una tesis en Ica (2022) con titulo “Diabetes Mellitus y su Relacion
con la Enfermedad Renal en la Poblacion Adulta de 40 a 60 Afios Atendidos en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, 2019 Objetivo: Determinar la relacion entre la
Diabetes Mellitus con la enfermedad renal crénica en la poblacion adulta de 40 a 60 afios.
Metodologia: Se realizo un estudio no experimental-descriptivo, transversal y
retrospectivo con 70 participantes. Se aplicaron medidas de tendencia central y medidas

inferenciales mediante correlacion de Pearson. Resultados: Se demostr6 que la
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prevalencia de diabetes tipo 2 fue mayor entre los 55-60 afios con 31,3%, seguido del
grupo etario de 45-50 afios con 30%. Segun el estado nutricional el 60% tiene sobrepeso,
el 20% tenian bajo peso y el 10% eran obesos; no se detecté pacientes mérbidamente
obesos. El tiempo de avance de la DM2 relacionado a la presencia de proteinuria se
detect6 en el grupo con tiempo de enfermedad de 6 a 10 afios (38,57%). Al analizar el la
tasa de filtracion glomerular se estimd un valor de Pearson de -0,774 (IC95%= -0.853 a
-0,658) para el nivel de glicemia en ayunas y -0,817 para el nivel de proteinuria (IC95%=
-0.883 a -0,720) Conclusion: Se evidencia la relacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2
con la enfermedad renal en la poblacion adulta de 40 a 60 afios y su correlacion con el
control de glicemia en ayunas y la proteinuria (19)

1.2 Bases tedricas
FACTOR DE RIESGO

Riesgo es una medida que refleja la probabilidad de ocurrir de algin hecho, en su mayoria
asociada a la posibilidad de desarrollar un proceso morbido. Los factores de riesgo se
encuentran en los pacientes, circulos sociales-econémicos y el medio ambiente que los rodea.
Un Factor de Riesgo puede ser especifico para una patologia en especifico, y al mismo tiempo
multiples Factores de Riesgo pueden incidir para una misma enfermedad.(20,21)

La causalidad nunca es singular; no es suficiente con solo conocer si los factores son exdgenos
(aquellos cuyo efecto depende de la cercania, la intensidad, la frecuencia y la duracién), o
enddgenos (aquellos que se basan en la genética, la personalidad y la resistencia frente a la
enfermedad por parte de la persona de estudio), sino en qué medida influyen esos factores
entre si. Establecer que tipos de relaciones y las medidas de las aparentes causas permiten al
cientifico determinar cudles podrian ser aquellas causas que son las primordiales y las otras
gue son complementarias; junto a estrategias y métodos que puedan revertir algunas de ellas.
Cabe destacar que existen ciertas causas que no se determinan debido a factores aun no
medibles por parte del investigador o que no se pueda determinar el protagonismo de estas

causas en alguna patologia.(20)
Medidas relativas de riesgo

¢ Riesgo relativo (RR): Cociente entre dos probabilidades o riesgos absolutos. Mide la
asociacion entre exposicion y dafio, e indica el nimero de veces que es mas probable que
se desarrolle un dafio en los que presentan un factor de riesgo en relacion a los que no. Solo
puede tomar valores positivos, por ello al obtener valores RR>1 se considerara un factor de
riesgo, mientras que si RR<1 se considerara un factor protector; si RR=1 se entiende que
no existe asociacion. Solo es factible en estudios prospectivos debido a que se estima una

poblacion en riesgo y tratar de limitar factores disuasorios que nos lleven a conclusiones
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erradas, el calculo del RR se restringe estudios de cohortes prospectivos vy
experimentales.(21)

¢ Odds ratio (OR): Cociente entre 2 grupos de enfermos frente a sanos. Si el riesgo de
enfermedad es infrecuente, se postula que los valores de RR y OR se acercan entre si. La
OR es aplicada en estudios retrospectivos por ejemplo cohortes (OR de enfermedad),
transversales (OR de prevalencia), en casos-control donde la poblaciéon lo conforman
pacientes enfermos. (22)

e Hazard ratio (HR): A diferencia de las medidas previamente mencionadas, la HR es un
analisis dinamico de las variables a lo largo del tiempo, generalmente en bdsqueda de
aquellos pacientes que encontraran un desenlace en un tiempo determinado. Es por tanto
un RR adaptado al analisis de supervivencia. La interpretacién del HR es similar al de RR.
Un HR=1 indica que la supervivencia en ambos grupos sera la misma pese a los factores
gue aparentemente aceleran el proceso; mientras tanto Un HR>1 indica mas riesgo

proporcionado por estos factores y un HR<1 todo lo contrario. (21,22)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica (ERC) abarca un grupo de sindromes heterogéneos que afectan
la configuracién y funcionamiento del rifion, cuya manifestacién clinica y laboratorial varia
segun la causa subyacente y su gravedad. Se la considera una entidad irreversible y
progresiva. Una vez que se produce injuria y se desarrolla esta patologia, se desencadenan
distintos mecanismos fisiopatoldgicos que van mermando progresivamente la funcion renal,

incrementando con el paso del tiempo la probabilidad de una pérdida total(23-25)

La ERC se establece como la presencia de una tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60
ml/min/1,73m? o evidencia de injuria renal por lo menos durante 3 meses. Existen marcadores
indirectos del dafio tales como: Alteraciones en los sedimentos urinarios, la presencia de
albuminuria cuantificada, formula hidroelectrolitica sérica y renal fuera de los valores
estandar, ademéas de marcadores directos de lesion tubular renal, anomalias detectadas por

histologia y aquellas rarezas estructurales detectadas por imagen.(23)
Epidemiologia

En la Tierra es la sexta causa de muerte de mas rapido crecimiento. Se calcula que
aproximadamente 850 millones de seres humanos en el mundo padecen ERC. Produce por lo
menos 2,4 millones de muertes al afio.(25) Se sitla ente las 20 primeras causas de afios de
vida perdidos a nivel global y su efecto en los afios de vida con discapacidad es considerable
(de 465,5 a 541,4 afos de vida con discapacidad por 100000/personas vivas). (26)
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Etiologia-Fisiopatologia

Al producirse la lesién o perdida de nefronas, un mecanismo de salvataje por parte del cuerpo
es aumentar la presion intraglomerular mediante el uso del sistema renina-angiotensina (RAS)
con el fin de aumentar la tasa de filtracion; esta hipertension intraglomerular induce un
acrecentamiento de las dimensiones de las nefronas mediante la accion del factor de
crecimiento transformante o (TGFa) y del receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) como mecanismo compensador para mantener la TFG total y para reducir la presion
intraglomerular inducida inicialmente por el sistema RAS. A razén de estos cambios
estructurales, los podocitos se hipertrofian para mantener la barrera de filtracion a lo largo de
la superficie de filtracion ampliada. Pasado un tiempo, la hipertrofia se ve limitada por la
capacidad de crecimiento de los podocitos, por lo que mas alla de ese hipotético limite, se
produce la salida de sustancias que previamente eran filtradas y retenidas, como por ejemplo

las proteinas.

La hiperfiltracion glomerular y la proteinuria resultan en un mayor trabajo de reabsorcion
para los tibulos proximales. Conforme se establece la albuminuria constante, la acumulacion
de estos productos proteicos en los tubulos hacen que el complemento y las células
inmunitarias se infiltren dentro del tejido y segreguen mediadores proinflamatorios,
provocando un ciclo de retroalimentacion positiva. La inflamacion intersticial perenne y la
escalada de la glomeruloesclerosis focal segmentaria a glomeruloesclerosis global logran una
atrofia tubular y la fibrosis en los tejidos intersticiales la cual convierte a todo este sistema de
filtracion indtil en sus funciones. En consecuencia, los restos de nefronas aun sanas tienen
gue aumentar aln mas su tamafio para satisfacer las demandas de filtracion provocando un

circulo vicioso que llevara eventualmente a la enfermedad renal crénica (ERC) (23)
Factores de riesgo para el desarrollo de ERC

Mediante diversos estudios, se han reconocido factores predictivos de ERC conocidas como
factores desencadenantes; y factores que elevan el peligro de progresion a esta patologia,
conocidos como factores perpetuadores. La DM2 y las enfermedades cardiovasculares
figuran como los principales factores desencadenantes y perpetuadores simultaneos de la
ERC. aproximadamente el 70% de los casos de enfermedad renal terminal son causadas por

estas dos causas subyacentes.(24)

Existen factores de riesgo distintos a los ya mencionados que se relacionan con la
perpetuacion de la ERC, su avance y complicacion; se consideran la edad avanzada, el
historial familiar, volumen renal bajo, bajo peso al nacer y la obesidad. A su vez, existen otros
factores desencadenantes con menor proporcion porcentual pero igualmente significativos:

enfermedades autoinmunes, infecciones del tracto urinario superior o bien sistémicas,
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obstruccién en las vias urinarias, litiasis renal y el uso de determinados farmacos que

producen nefrotoxicidad.(10,24)
Diagnostico y estadificacion

La clinica de la ERC es muy variopinta y muy poco especifica, gran parte de los pacientes
suelen estar asintomatico durante largos periodos de tiempo hasta que se producen las
manifestaciones clinicas que llevan al paciente a los servicios de salud. Es frecuente la
presencia de debilidad, irritabilidad, dolor de cabeza, poliuria, vértigos, nduseas, vomitos,
picazén, edema generalizado, disnea, abulia, anorexia, bradipsiquia y calambres. Si no se
realiza un diagndstico correcto o solo se continua con tratamiento paliativo, se producen
cambios a nivel fisico: la piel adquiere un color terroso, seca y con tendencia a descamarse,
manchas cutaneas, crisis hipertensivas fulminantes, aliento con olor a orina, dificultad para

respirar, mucho suefio durante el dia y dificultad para dormir durante la noche.(23,24)

Junto a las manifestaciones clinicas, el calculo de la TFG y la medicion de los niveles de
albumina en orina llevan a un diagnostico més preciso de este mal. La TFG funciona como
marcador de la funcién excretora renal y la albuminuria corresponde a un indicador del
incremento de la permeabilidad glomerular. En un medio limitado por recursos logisticos se
prefiere el calculo de la TFG mediante la medicion de la creatinina sérica y la aplicacion de
formulas estandarizadas. Actualmente se prefiere la aplicacion de la formula CKD-EPI frente
a las férmulas de MDRD-4 y Cockroft-Gault, las cuales presentan 0.97, 0.97 y 0,78 de
coeficiente de correlacion respectivamente. Los niveles de lesion en base a estos calculos se
consideran en 6 escalones los cuales son: Grado | (>90 ml/min/1.73 m?) Grado Il (90-60
ml/min/1.73 m?)) Grado IlI1A (60-45 ml/min/1.73 m?), Grado 1B (45-30 ml/min/1.73 m?),
Grado IV (30-15 ml/min/1.73 m?) y Grado V (<15 ml/min/1.73 m?); considerando lesion
clinicamente significativa a partir del Grado Il1A. (23,27,28)

La albumina en orina, frente a la proteina total, se recomienda para la deteccién temprana
teniendo como medida la proporcion alblmina-creatinina. Si es superior a 30 mg/g se
considerara que hay signos de lesion renal. La proteinuria puede deberse a la mayor
permeabilidad de la barrera de filtracion del glomérulo, aumento de la presion hidrostética
capilar o coeficiente de filtracion glomerular alterado, aumento de flujo y procesos tubulares.
(23,27)

Dada las distintas limitaciones en nuestro medio, se recomienda un tamizaje sistematico
precoz de ERC en el nivel de atencidn primaria, especialmente en aquellos pacientes que

presenten factores desencadenantes y perpetuadores; ello mediante 3 pruebas simples:

e Toma de la presion arterial
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e Busqueda de proteinuria/albuminuria en orina aislada
e Estimacion de la funcion renal, a partir de la creatinina plasmatica, sexo y edad. (Ecuacion
CKD-EPI)(27,29)

Complicaciones clinicas (23,30)

»Sindrome urémico: Debido a la elevacion de los niveles de urea en sangre que son
acumuladas por la imposibilidad del rifidn de filtrarlas, estas toxinas son metabolitos activos
que pueden repercutir en distintos érganos. Es una condicion de muy alta morbimortalidad.

»Hiperkalemia: Disminucién en la capacidad de excrecion de potasio que es manifiesta en
paciente con IRC-G4 - 5 con una TFG inferior a 20-25 ml/min.

> Acidosis: Los pacientes con ERC mantienen la excrecion de &cido libre, pero disminuye la
produccién y secrecion de amonio, lo cual causa aumento de acido.

»Anemia: En los pacientes con Grado IIIA en adelante se puede evidenciar anemia
normocitica normocrémica inducida por la produccién insuficiente de eritropoyetina.
Dentro del mecanismo fisiopatol6gico se puede incluir la inflamacion croénica, la progresiva
fibrosis de la médula 6sea y la disminucidn de la vida media de eritrocitos por el incremento
de la urea sanguinea

»Hemostasia anormal: Hay alteracion de la habilidad de coagulacion de las plaquetas,
prolongando estados de sangrado. Se disminuye la actividad del factor 111 (factor tisular) y
hay menor habilidad de agregacién y adherencia plaquetaria. Con proteinuria importante
>3 gr/dL predomina el estado pro coagulante por pérdida de proteinas anticoagulantes.

» Afeccion neuromuscular: Se presenta neuropatia autondmica y se presenta “sindrome de
piernas inquietas”. A nivel del SNC, debido a los altos niveles de urea, se manifiestan
trastornos de la memoria, del suefio y de la concentracion que pueden llevar al coma si no
se tratan adecuadamente.

» Afectacion Cuténea: Es relativamente frecuente el urocromos, definida como la
hiperpigmentacion en distintas partes del cuerpo que ocurre debido a la retencion de
metabolitos urémicos pigmentarios. La dermopatia fibrética nefrogénica consiste en la
induracion subcutanea progresiva en area acrales. Otras de las grandes molestias suelen ser
el prurito constante en estos pacientes.

»Enfermedad mineral 6sea: Incide en el metabolismo del calcio, fosforo, paratohormona
y vitamina D, que lleva a anormalidades en el recambio 6seo, mineralizacion, fuerza,

crecimiento lineal y/o presencia de calcificaciones extraesqueléticas.
Tratamiento

Es multiproposito, actualmente las recomendaciones empiezan con el establecimiento de

dietas especializadas. En aquellos pacientes con grados G1-3 se recomiendan dietas con
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normoproteicas frente a las de baja cantidad de proteinas incluso cuando el paciente tenga
Diabetes Mellitus 2 como agravante. El valor diario de proteinas que se deben incluir es de
0,8-1 gr/kg/dia aproximadamente. A su vez se debe de asociar a practicas de estilos de vida

saludable tales como el ejercicio y horas de descanso adecuadas.(27,30)

En relacion a los tratamientos farmacoldgicos se utilizan los IECA y los ARA-II, sin embargo,
no se recomienda utilizarlos en conjunto. Es preferible la observacion y el seguimiento de los
pacientes en el momento diagndstico para determinar la presencia de hipertension arterial
secundaria. EI método de seguimiento de un adecuado tratamiento es a través de alcanzar
presiones arteriales de 120/80 mmHg constantes y valores no significativos de albuminuria-
creatinemia (< 30mg/g). La utilizacién de mineralocorticoides esta sujeta a la evaluacion los
valores de albumina/creatinina, los cuales pese a la utilizacion de ARA-Il e IECA se
mantienen por valores >30mg/g, siempre y cuando la TFG esta >25 ml/min/1,73 m?y con

niveles normales de potasio(30)

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una patologia enddcrina donde el paciente se encuentra en un estado
constante de hiperglicemia. Esta enfermedad es de mdltiples etiologias, pero todas conllevan

a los defectos en la secrecion y/o labor de la insulina a lo largo de su historia natural.(31)
Tipos de diabetes

¢ Diabetes Mellitus tipo 1: Diabetes Mellitus causada por una reaccion autoinmunitaria en
donde son atacadas las células beta pancreéticas, encargadas de la fabricacién de insulina.
Debido a la destruccion de estas células, el cuerpo se ve limitado en la sintesis de la misma.
A pesar gue no se conoce el mecanismo fisiopatoldgico exacto, una explicacion factible es
gue la reacci6n autoinmunitaria se origine a raiz de un conjunto de genes y algln
desencadenante ambiental, tales como una infeccion virica, ciertas toxinas o factores
alimenticios.
Su manifestacion durante la infancia y nifiez de los pacientes es frecuente. El paciente
necesitara suministros de insulina para mantener la glicemia sérica dentro de los valores
apropiados. El tratamiento basado en el uso de insulina diaria, seguimiento y control de la
glicemia, estrategias educativas y soporte psico-social, permite tener a los pacientes vidas
saludables y retrasar las numerosas complicaciones que se originan y progresan con la
diabetes(31,32)

¢ Diabetes mellitus tipo 2: Es la consecuencia de la imposibilidad de las células del cuerpo
de responder totalmente a la insulina, denominada “resistencia a la insulina”. Durante la
fase de resistencia a la insulina, la hormona no puede cumplir sus funciones, lo que lleva

un alza de la produccion de la misma. Con el paso del tiempo se llega a una fabricacion de
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insulina insuficiente, lo que lleva a la hiperglicemia crénica. La diabetes tipo 2 se ve mas a
menudo en adultos, pero se evidencia cada vez mas en poblacidn joven por los altos indices
de obesidad, inactividad fisica y dieta inapropiada.

De manera similar a la DML, las causas de la DM2 no estan totalmente esclarecidas, pero
existe una estrecha relacion con el IMC >25, la edad, la raza y los antecedentes familiares.
La estrategia base en el tratamiento de la DM2 es la instauracién de estilos de vida
saludables que incluyan una dieta apropiada, actividad fisica constante, abandono del habito
tabaquico y el tener peso dentro de los limites aceptables.

En comparacion a la DM1, la DM2 es mucho menos drastica y es probable que curse
asintomatica los primeros afios. Sumado a ello, suele ser imposible fijar el momento exacto
de la aparicion de la DM2. Debido a esto, el periodo prediagnostico es largo y es probable
que entre el 33-50% de las personas con DM2 no reciban el diagnostico y tratamiento
correspondiente.(32)

Factores de riesgo(33)

e indice de masa corporal (IMC) > 25

e Perimetro de la cintura. (> 94 cm en hombres y > 90cm en mujeres).

o Antecedente familiar de ler o 2do grado de DM2.

e Procedencia rural con urbanizacion reciente.

¢ Antecedente obstétrico de DM gestacional o macrosomia (> 4 kg al nacimiento) o bajo peso
al nacer

¢ Cardiopatia isquémica coronaria.

e Hipertension arterial.

e Dislipidemias detectadas (Triglicéridos > 150 mg/dL, HDL < 40 mg/dL)

¢ Sedentarismo (< 2,5 horas de actividad fisica/semana).

¢ Adultos con grado de instruccidn limitado a primaria.

o Enfermedades asociadas (canceres, déficit de audicion, deterioro cognitivo, apnea,
esteatosis hepatica y enfermedades psiquiatricas).

e Sindrome de ovario poliquistico.

e Aparicion de acantosis nigricans
Diagnostico

El diagnostico en etapas tempranas es laboratorial, debido a que no produce sintomas
marcados al principio. Para ello se ha establecido como criterios diagnosticos la suma de los

sintomas iniciales (en algunos pacientes) y criterios laboratoriales:
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v'Sintomas de diabetes: De manera inicial acrecentamiento en el apetito, poliuria, polidipsia
y pérdida inexplicable de peso.

¥'Glucemia casual: Calculo proveniente de sangre venosa cuyo valor sea igual o mayor a
180 mg/dL. Se refiere a la toma en algun instante aleatorio del dia, no se considera la
influencia del tiempo pasado desde la Gltima comida.

v'Glucemia de ayuno: Estimado proveniente del plasma venoso que sea igual 0 mayor a 126
mg/dL. El periodo de ayuno se define como aquel periodo de tiempo en el que el paciente
no ha ingerido ningun tipo de alimento, es definido como 8 horas.

¥'Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): Glucemia igual o mayor a 180 mg/dL
obtenida 2 horas luego de una carga de 75 g de glucosa

v’"Hemoglobina glicosilada-Alc: Si se detecta un valor mayor a 6.5%, empleando una
metodologia estandarizada y trazable al estdndar NGSP (National Glycohemoglobin
Standardization Program)

Para diagnosticar a alguien aparentemente asintomatico se requiere al menos 1 resultado extra
de glucemia mayor a las cifras previamente mencionadas. Si pese a la segunda prueba hay
dudas de la presencia clara de DM, se haran controles repetidos. En estas circunstancias el
clinico debe tener en consideracion factores adicionales como edad, obesidad, historia

familiar, comorbilidades, antes de tomar una decisién diagnéstica o terapéutica.(32,33)
Complicaciones agudas

En la DM1 son frecuentes las complicaciones diabéticas agudas que se originan por los

niveles extremos de glucosa en sangre (34)

e Cetoacidosis diabética (CAD): Acumulacion de cuerpos ceténicos en el cuerpo,
habitualmente en pacientes con DM1 diagnosticados tardiamente. También surge si el
control de glicemia en sangre no es el adecuado. Con determinados cuidados, la
recuperacién del paciente suele suelen ser satisfactoria, pero persiste el riesgo de muerte
debido a la formacion de un potencial edema cerebral. Existen datos recientes y alarmantes
de que la CAD puede producir consecuencias adversas neurocognitivas a medio plazo(32)

¢ Hipoglicemia: Frecuente en pacientes con DM1 que utilizan insulina. También se puede
presentar en la DM2 si se utiliza insulina o sulfonilureas (Pacientes de larga data), ya que
se vulnera la homeostasis artificial entre los medicamentos para reducir el nivel de glucosa
en sangre, el consumo de alimentos y la actividad fisica. La hipoglucemia leve se puede
tratar con carbohidratos simples de accion rapida, como bebidas azucaradas, comprimidos
de glucosa o golosinas. La hipoglucemia grave ocurre cuando el paciente necesita asistencia
vital externa, progresando rapidamente a crisis convulsivas y coma. Se requiere un

tratamiento oportuno con glucagon o dextrosa o glucosa intravenosa.
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e Enfermedad hiperglucémica hiperosmolar: Es la méas frecuente entre los pacientes con
DM2, en especial en aquellos que superan los 60 afios, con una mortalidad > 50% a la
producida por la cetoacidosis diabética. Se requiere un diagndstico exacto y un tratamiento
minucioso para lograr una buena recuperacion. Aunque las causas desencadenantes son
maltiples, las més frecuentes son las infecciones. Hasta un 20% de las personas con cuadro
subclinico de DM2 debutan con EHH .(32,34)

Complicaciones Crénicas

Los pacientes con DM2 desarrollaran complicaciones a largo plazo. La aparicion de estas
complicaciones no solo se ve afectada por la intensidad y persistencia de la hiperglucemia,
sino que también se suman factores de riesgo tales como la dislipidemia, hipertension arterial,
y el consumo de tabaco. El control correcto de la DM vy los factores de riesgo ha demostrado
reducir especificamente la incidencia de las complicaciones microvasculares; por ello, el
tratamiento del diabético debe ser completo, atacando los factores de riesgo que estan

presentes y no so6lo alcanzar la meta de la “euglicemia”
Microvasculares
Retinopatia diabética

La retinopatia se define como el cambio ateroesclerético de la microvascularizacion retiniana.
La retina es la estructura ocular mas perjudicada por la DM2; sin embargo, también puede
afectar al cristalino (Aparicion de cataratas OR:1,6), a la cAmara anterior del ojo (Glaucoma
de angulo abierto OR:1,4), al iris, a la cornea, a los nervios oculomotores y al nervio dptico
(Neuropatias asociadas). La retinopatia diabética (RD) es la 2da causa de ceguera en el mundo
y la més comun en la poblacion econdmicamente activa (edad entre 30 y 69 afios). Se
considera la complicacion crénica mas usual que exhiben los diabéticos, siendo su
prevalencia directamente proporcional a los afios de enfermedad. Asi, luego de 20 afios, todos
la presentan en algun nivel en los pacientes con DM1 y mas del 60% de pacientes con
DM2.(34)

Neuropatia diabética

En muchos casos, ni el médico ni el paciente prestan atencién a esta complicacion debido a
que en ocasiones cursa asintomatica. La neuropatia es manifiesta en el 50% de los individuos
con DM1 o DM2 posteriormente de 10 afios de evolucién natural de la enfermedad. Su
prevalencia va de la mano con el tiempo de evolucion y con la edad del paciente, mostrandose
un crecimiento lineal de los sintomas. Actualmente no existe una clasificacion uniforme sobre
su presentacion, pero pueden dividirse de la siguiente manera: Neuropatia somatica

(Polineuropatia o neuropatia focal) y Neuropatia autonémica (35)
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Nefropatia diabética

Es la 1ra causa principal de falla renal cronica en el mundo. Aproximadamente el 20-30% de
los pacientes con DM presentan algun signo de nefropatia, acrecentando progresivamente en
los pacientes con DM2 con el pasar de los afios y, estabilizdndose en algin punto en los
individuos con DML1. La nefropatia diabética se manifiesta a través de una excrecion urinaria
de albumina superior a los 300 mg/24 h, hipertension arterial e insuficiencia renal progresiva,
ambos muchas veces subdiagnosticadas. Los estados mas severos de nefropatia diabética
requieren hemodialisis o trasplante renal. El correcto control de la glicemia, la aplicacion de
nefroproteccion frente a la hipertension arterial, la restriccion de consumo proteico y el

seguimiento adecuado cada afio permiten reducir la aparicién de la ERC(34,36)

e Fase 1 (Hipertrofia renal e hiperfiltracion): Se produce un aumento rapido del tamafio
renal, elevacion del filtrado glomerular (>120 ml/min) y aumento del flujo sanguineo hacia
el rifion.

e Fase 2 (Lesion renal sin signos clinicos): Establecida a los 2-3 afios siguientes al
diagnostico. La membrana basal glomerular se engrosa y puede aparecer en algin caso
microalbuminuria con el ejercicio.

o Fase 3 (Nefropatia diabética incipiente): Se da la aparicién de microalbuminuria (30-300
mg/24h) en ausencia de ITU a los 5-10 afios de historia natural. Suele asociarse en esta fase
una elevacion de la presion arterial basal y el principio del declive de la filtracion
glomerular

e Fase 4 (Nefropatia diabética establecida): Suele comenzar a los 10-15 afios después del
diagnostico. Se presenta la albuminuria (>300 mg/24h) que se coliga a la progresiva
disminucidn de la TFG. La presencia de hipertensién arterial secundaria a la ERC (75% de
los pacientes) agrava el cuadro de lesion renal paradéjicamente.

¢ Fase 5 (Insuficiencia renal terminal): Se establece a los 10-20 afios del diagnéstico de la
DM vy tras 5-10 afios de proteinuria constante. Se establece mediante la medicion constante
de valores de creatinina sérica > 2 mg/dl, hipertension arterial, retinopatia establecida y

complicaciones cardiovasculares (Macrovasculares)(33,34,36)
Factores que aceleran la nefropatia diabética

Hipertension: La alteracion de todo el arbol vascular es producida por el cambio
hemodinamico sumado a la sobreactivacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS) que activa los mediadores de la inflamacion, el estrés oxidativo, el crecimiento
celular y la acumulacién de tejido mesangial el cual dificulta el proceso de filtrado en el rifién.

Su persistencia en pacientes con DM2 aumenta con la disminucion de la TFG y especialmente

25



con los niveles de albuminuria cada vez més elevados, alcanzando el 80% de pacientes en G5
de ERC. (24,34)

Hemoglobina glicosilada: El mal control de la glucosa es uno de los factores mas
significativos. Valores superiores a 7,5% incrementaran la probabilidad de sufrir Nefropatia
diabética en forma significativa y aquellos valores que sobrepasen 8,1, se multiplica 3 veces
el riesgo. Algunos estudios reportan que, comparando tratamiento intensivo con insulina
contra el tratamiento convencional, se observa que una pequefia disminucién de la HbAlc es
suficiente para encontrar mejoria en el engrosamiento de la membrana basal glomerular y

expansion de la matriz mesangial(37,38)

Dislipidemia: Los pacientes diabéticos tienden a mostrar un perfil lipidico moldeado por la
disminucién de la canalizacion de lipoproteinas y diminucion de las lipasas musculares. Estos
son individuos que muestran hipertrigliceridemia y bajos niveles de HDL; junto a un
incremento moderado de LDL y VLDL, los cuales al acumularse a nivel microvascular
generan los denominados productos avanzados de glicacién (AGE). Primordialmente los
AGE llevan a la formacion de complejos inflamatorios a nivel renal los cuales se suman a la
cascada de deterioro de estos pacientes. Los cuales eventualmente presentaran un grado

variable de falla renal.(38—40)

Obesidad: Se ha observado mayor prevalencia de proteinuria y a través de estudios
histoldgico se han hallado glomeruloesclerosis focal y segmentaria. La fisiopatologia no es
del todo conocida, la principal teoria se sustenta en la acentuacion a nivel local del rifion de
sustancias fibrogénicas y vasoactivas, entre las que se incluyen la angiotensina Il, insulina,
leptina y factor de crecimiento transformante beta los cuales conducen a los cambios

hemodinamicos que producen la ERC. (24)

Farmacos nefrotoxicos: La funcidn renal se autorregula por la accion de las prostaglandinas,
que ejercen una accién vasodilatadora de las arteriolas aferentes, y la accion del sistema
Renina-angiotensina-aldosterona, que ejerce una accién vasoconstrictora de la arteriola
eferente. Ante estos mecanismos fisioldgicos, aquellos farmacos que acttan inhibiendo las
prostaglandinas (AINES) o la angiotensina Il (IECA, ARA 11 o aliskireno) pueden interferir
con laregulacion renal, disminuir el filtrado y ser nefrotdxicos en dosis que no estén ajustadas
a cada realidad clinica. En especifico, los AINES son mas propensos a producir este dafio por
medio de necrosis tubular aguda, nefritis intersticial y asociacion a patologia glomerular como
consecuencia de las mismas; por fortuna, la alteracion Funcional/Hemodinamica por el uso
cronico de estos medicamentos puede ser reversible hasta cierto punto. En el caso de los

pacientes con nefropatia diabética, estos ya cuentan con cierta limitacion para mantener el
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estado de homeostasis renal por lo que se ven mas afectados con el uso indiscriminado y son

mMAas propensos a caer en la cascada hacia la ERC.(41)
Macrovasculares

Similar a la arterioesclerosis. Esta afectacion es histologica y bioguimicamente similar a la
gue se presenta en individuos no diabéticos, excepto porque en los diabéticos tiene un inicio

mas prematuro, una severidad y amplitud mayor.

Las distintas complicaciones que se presentan en los individuos con DM2 son la enfermedad
cerebrovascular, la arteriopatia periférica, la cardiopatia coronaria y la insuficiencia cardiaca
congestiva. Su manifestacion se da como sucesos especificos asociados a hospitalizaciones,
el uso de procedimientos de salvataje y fallecimientos producidos por cuadros coronarios
agudos, infarto de miocardio, ACV de naturaleza isquémica y/o hemorrégica. (32)

Pie diabético

Patologia clinica cuya base etiopatogénica es corte neuropatica e inducida por los niveles de
glucemia elevada continua en la que, por la isquemia producida por la ateroesclerosis y un
traumatismo reciente, produce una lesion que tiende a ulcerarse. Es considerada una de las
causas mas frecuentes de amputacion no traumatica de los pies. La prevalencia de
amputaciones entre los diabéticos es del 2% y la incidencia de Ulceras del 6%. La
probabilidad de desarrollar lesiones/ulceras asciende en los pacientes con diagndstico de
DM2 de hace mas de 10 afios, de aquellos que son hombres, con un débil e inconstante control
metabdlico y que presentan complicaciones en otros sistemas tales como el cardiovascular,

ocular o renal (34)
Tratamiento

v'Dietético: El plan de alimentacion debe contribuir con 800-1500 calorias/dia para hombres
con IMC<37 y mujeres con IMC<43; y cerca de 1500-1800 calorias/dia para pacientes con
IMC superiores a esos valores. La reparticion de las clases de alimentos en el paciente con
DM2 debe ser: 40-60% de carbohidratos, 30-45% de grasas y 15-30% proteinas. El
consumo de sal de mesa debe estar limitado a 4g/dia. La utilizacion de edulcorantes no
calodricos (sacarina, sucralosa, estevia, acesulfame-K) es valido en pacientes con esta
enfermedad. El consumo de compuesto ricos en fructuosa si esta limitado; se recomienda
el consumo de este Gltimo por parte de solo frutas. (33,42)

v'Actividad fisica: Se debe promover el ejercicio aerébico por lo menos 150 minutos
semanales distribuidos en 5 dias. La intensidad debe ser moderada (70% de la FC maxima).
La realizacion de ejercicios de resistencia es aplicable al menos 2 veces por semana para

incrementar los beneficios obtenidos (42,43)
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v'Farmacolégico: Es recomendable el uso al momento del diagnéstico, junto con los
cambios de estilo de vida. El primer farmaco utilizado sera la metformina, con la adherencia
de distintos grupos farmacoldgicos conforme el cuadro progrese.
Cuando el paciente con DM2 sigue el curso de su enfermedad, es comdn encontrar
incrementos de hasta 9% de la Hemoglobina glicosilada. Se recomienda la combinacion de
metformina con cualquiera de los otros antidiabéticos orales con el objetivo de disminuir la
HbAlc (Principal indicador de hiperglicemia real) hasta 2 puntos porcentuales. La meta
final es alcanzar <7%
En caso de problemas relacionados a la administracion de metformina, se utilizara
inhibidores de dipeptidil-peptidasa-4 (iDPP-4). En pacientes con ERC las meglitinidas son
una opcion para reemplazar a la metformina. Las sulfonilureas pueden reemplazar a las
biguanidas (metformina). Estos Gltimos tienen un efecto hipoglucemiante mas rapido, pero
pueden llevar al paciente a la hipoglucemia e incrementar el peso con el uso cronico. La
monoterapia de estos grupos farmacol6gicos en primera linea no estd recomendada.
Actualmente se recomienda el uso de inhibidores de la SGLT2 por a ver demostrado tener
mejor efectividad que sus congéneres de nueva generacion, se han realizado estudios donde
se demuestra que ademas posee un factor cardio protector para pacientes que presentan
hipertension arterial y aquellos que tienen ERC(43)

¥'Insulinoterapia: Se recomienda utilizar insulina basal (NPH, glargina, detemir o degludec)
nocturna en pacientes con variaciones metabolicas inestables, caracterizados por pérdida
severa de peso, cuadro clinico de descompensacidn persistente y/o cetonuria en cualquier
etapa. Su HbA1c suele alcanzar valores >9% alin con la farmacoterapia adecuada.
La dosis recomendada para insulina basal debe ser 10 U/dia 0 0.2 U/kg/dia, y debe estimarse
en base a la glicemia en periodos de ayuno (>8 horas). En la actualidad se prefiere la
utilizacién de bolos que simulen el ciclo natural de la insulina, ello implica la inyeccion de
2/3 del bolo principal en la mafana y el 1/3 restante en la noche. Se considera en algunos
pacientes que son sometidos a controles ain mas estrictos, la aplicacion de 0,1 U/6-30
gramos de carbohidratos en cada comida.(33,43)

v'Quirurgico: Los pacientes con DM2 que posean un IMC > 40 kg/m2 son electivos para la
aplicacion de cirugia bariatrica. En aquellos individuos con IMC > 35 kg/m2 previamente
se debe buscar el control de la glucemia con cambios en el estilo vida y terapia
farmacolégica complementaria completa. Si esto fracasa, se procedera con la realizacion
de la cirugia. En los individuos con IMC < 30 kg/m? no se recomienda bajo ninguna
circunstancia la aplicacion de las mismas. Las cirugias que generan malabsorcion como el
bypass géastrico en Y de Roux (RYGB) y la derivacion biliopancredtica seran las

alternativas para escoger (33,43)
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Prevencién

Las intervenciones de prevencién secundaria buscan frenar la progresion de la enfermedad y
prevenir o retrasar la diabetes con sintomas clinicos por medio de un control glicémico
adecuado; a su vez que pueden requerir de tratamientos que modulen la autoinmunidad
especifica contra las células beta y propongan una reduccion de la inflamacion. El objetivo
de esta prevencion secundaria es permitir la supervivencia de las células beta para facilitar la
regulacion metabolica. También en la actualidad enfoques de prevencion terciaria, pero estan
limitadas por su elevado costo, aunque los beneficios econémicos a largo plazo casi siempre

superan los costos iniciales (33)

En las personas con riesgo elevado de desarrollar DM2 (Alto riesgo con glucemia en ayunas

entre 100 y 126 mg/dl o HbAlc 6 a 6,4%), se debe proveer programas que pueden abarcar:

f+Pérdida de peso: Es posible que pueda prevenir o retrasar la diabetes al perder entre el 5y
el 10% del peso del paciente si este tiene un IMC >26 kg/m2. Una vez obtenido el peso
ideal, es recomendable motivar al paciente a mantenerlo.

f*Plan de alimentacion saludable. Se debe de reducir la cantidad de calorias. Debe estar
limitada entre las 1500-2000 Kcal/dia. A la vez, la dieta debe incluir porciones mas
pequefias y menor cantidad de carbohidratos y lipidos. También se debe promover el
consumo de alimentos de cada grupo alimenticio, especialmente el grano integral, las frutas
y verduras. La limitacion del consumo de carne roja y carnes procesadas ayuda.

ftEjercicio. Tiene muchos beneficios para la salud, Se debe instar a paciente a realizar al
menos 30 minutos de actividad fisica cinco dias a la semana.

1tReduccién de habito tabaquico: Fumar puede contribuir a la resistencia a la insulina, lo
gue puede llevar a desarrollar DM2. (32,33,42)

1.3 Formulacion del problema

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las patologias cronicas mas frecuentes en la actualidad,
las cuales llevan a los pacientes a complicaciones a nivel microvascular y macrovascular.
Dentro de las complicaciones microvasculares, la Enfermedad Renal Crdnica es una
complicacion que se presenta en el 20-30 % de los pacientes; la poblacién en didlisis por

nefropatia diabética supera el 35%. (1,26)

En un pais como el nuestro con data limitada es bueno hacer extensible este tipo de estudios.
Segun datos de la Sociedad de Nefrologia Peruana, en el Per, el 3,9% de personas mayores
de 15 afios fueron diagnosticadas con diabetes mellitus. Actualmente se estima que dentro de
los factores que llevan a la enfermedad renal crénica la nefropatia por diabetes abarca cerca
del 24.77%. (44)
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Se estima que méas del 50% de la poblacion que potencialmente requiere algin tipo de
tratamiento de reemplazo renal no la esta recibiendo. Existen regiones del pais donde el
Ministerio de Salud no cuenta con los nefrélogos para cubrir la demanda de servicios siendo
el promedio mundial de 20/1000000 de habitantes, el pais alcanza solo 11. En relacién a los
equipos de terapia de reemplazo renal solo se encuentra cubierto en un 72% por parte del
MINSA y un 27% por parte de EsSalud.(44,45)

Segun datos estadisticos, la enfermedad renal cronica subié del puesto 36 al 19 como causa
de muerte en un periodo de 20 afios(46). Se sabe que la insuficiencia renal representa el 3,5%
de las muertes a nivel nacional; sumado a los pocos datos que apuntan una prevalencia mayor
de la media internacional(45) y que hay problemas de cobertura en el Per( ponen en tela de
juicio si considerar la enfermedad renal crénica como un problema de salud publica en nuestro
pais.(44,45)

Los resultados presentados son beneficiosos para los pacientes al plantear mejores estrategias,
mejorar su calidad de vida, reducir la presencia precoz de ERC vy las repercusiones en su
medio familiar y social. Ademas, permitird formar mejores planes a nivel de Salud Publica
que aliviaran la carga de nuestro colapsado sistema de salud.

1.3.1 Problema General
¢Cuéles son los factores asociados a Enfermedad Renal Crénica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024?
1.3.2 Problemas especificos
e ;Cuéles son los factores sociodemograficos asociados a Enfermedad Renal Cronica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024?
e ;Cudles son los factores relacionados a comorbilidades asociados a Enfermedad Renal
Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-
20247
e ;Cuales son los factores relacionados a habitos asociados a Enfermedad Renal Crénica
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024?
1.4 Justificacién de la investigacion.
1.4.1 Justificacion tedrica
El presente trabajo permite revisar el planteamiento tedrico sobre la Diabetes Mellitus
tipo 2. Las complicaciones a nivel microvascular y macrovascular se instauran con el
paso del tiempo, siendo en amplia medida influenciadas por el medio y los
comportamientos de los individuos. Dentro de las complicaciones microvasculares, la

nefropatia diabética es una complicacién potencialmente aplazable en un largo periodo
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1.4.2

1.4.3

144

de tiempo con los cuidados adecuados, especialmente si se reevalian a nivel local
aquellos factores ya mencionados previamente por la comunidad médica internacional.
Justificacion practica

Para efectos practicos, la determinacidon de la prevalencia de aquellos factores que
influyen en el proceso salud-enfermedad mediante la revisién de historias clinicas, y la
comparacion de su influencia en el progreso de las patologias ayudan al correcto
planteamiento de tacticas que favorezcan la calidad de vida y la reduccion de las
complicaciones. En los pacientes afectados por la DM2 y ERC, estas estrategias de salud
publica basadas en datos concretos son de vital importancia; especialmente si se
consideran las limitaciones de nuestro medio, por lo que es viable la optimizacion de la
utilizacion de todos los medios durante aquel tiempo “ganado” mediante la prevencion.
Justificacion metodoldgica

Este proyecto empled un instrumento de investigacion el cual recopila datos que
enriqueceran la informacion relacionada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad renal cronica, junto a un primer registro de datos que pueden pasar
desapercibidos por limitaciones logisticas. Una vez con los datos establecidos y las
medidas estadisticas claras, se plantard un cimiento para posteriores investigaciones que
permitiran la constante reevaluacién de los protocolos aplicados en estos pacientes.
Justificacion social

Los resultados presentados son beneficiosos para los pacientes al proponer las bases para
desarrollar mejores estrategias para mejorar su calidad de vida, a través de la educacion
y la incidencia en aquellos factores externos que los aquejan. El reducir la presencia
precoz de ERC vy las repercusiones en su medio familiar y social permiten que estos
individuos se integren mejor a la sociedad y reduzca el grado de discapacidad que esta

patologia produce.

1.5 Delimitacidon del area de estudio

¢ Delimitacion espacial: El estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional de Ica

¢ Delimitacion temporal: Pacientes que se atendieron desde enero del 2023 hasta abril del

2024

¢ Delimitacion social: Pacientes con DM2y ERC

1.6 Viabilidad y limitaciones

16.1

Viabilidad

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente tesis es viable debido a la relativa
sencillez de la misma. Su realizacion se permitio a través de la utilizacion de la base de
datos proporcionada por la Unidad de Estadistica e Investigacion del Hospital Regional

de Ica; acoplado a un instrumento de investigacion que permitié evaluar los factores de
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1.6.2

riesgo registrados por las historias clinicas. Desde el punto ético, se evito la formulacién
de prejuicios o de dafios psicoldgicos en los pacientes, ya que no se produjo una entrevista

directa y solo se considera a los datos proporcionados por la historia clinica.

Limitaciones

La principal limitacion fue la irregularidad por parte del personal de salud en el llenado
de las historias clinicas, encontrandose muchos de estos documentos en desorden al
momento de la evaluacién. Otro factor sumado fue la disponibilidad del personal del
Hospital Regional de Ica al momento de otorgar los documentos requeridos debido a la
alta demanda de los mismos por la Unidades de atencion de las especialidades.

Desde el punto de vista metodolégico, hay ciertos factores que no son contabilizados por
el instrumento utilizado y que tampoco constatan en la historia clinica por lo cual se
presentaron variaciones en relacion a los resultados iniciales, sin contar con la clara

limitacién por ser este un estudio retrospectivo

1.7 Objetivos

1.7.1

1.7.2

Objetivo general
Determinar los factores asociados a Enfermedad Renal Croénica en pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica
2023-2024
Obijetivos especificos

e Establecer los factores sociodemograficos asociados a Enfermedad Renal Crdnica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024

o Establecer los factores relacionados a comorbilidades asociados a Enfermedad Renal
Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-
2024

o Establecer los factores relacionados a habitos asociados a Enfermedad Renal Cronica en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024

1.8 Hipotesis y variables de investigacion

El estudio por ser descriptivo no presenta planteamiento de hipotesis.

18.1

Variables de la investigacion
Variable independiente:

Socioeconémicas
« Edad

/7

% Sexo

«» Grado de instruccion
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s Empleo

Comorbilidades

¢+ Hipertension arterial

¢+ Control de glicemia (Hemoglobina glicosilada alc)
¢+ Control de proteinuria (Proteina en orina de 24h)

% Dislipidemia (Colesterol total y triglicéridos)

% IMC

Habitos

*,

% Consumo persistente de tabaco

X3

AS

Consumo persistente de alcohol
¢+ Consumo persistente de AINES

Variable dependiente:

Paciente con Enfermedad Renal Crénica

33



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Disefio, Nivel y Tipo de la investigacion

Este es un estudio de disefio cuantitativo no experimental; de nivel descriptivo-correlacional

porque busca detallar cuales son los factores que predisponen a un paciente diabético de

desarrollar enfermedad renal crénica méas réapido; es tipo retrospectivo-trasversal debido a

que solo se analiza en un periodo de tiempo y espacio determinado con los diagnosticos ya

establecidos; es multivariado ya que para ello se considera variables de tipo independiente y

dependiente.

2.2 Poblaciéon y muestra

221

2.2.2

2.2.3

Universo

Pacientes que acuden al Hospital Regional de Ica con el diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 desde enero del 2023 hasta abril del 2024. Segun los datos proporcionados por el
mismo hospital constan de 2443 individuos.

Poblacion

Pacientes que presentan diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 y coincidentemente
algin grado de enfermedad renal crénica que acuden al servicio de medicina interna,
endocrinologia y/o nefrologia en el Hospital Regional de Ica desde enero del 2023 hasta
abril 2024. Segun la data proporcionada son 331 personas.

Muestra

Se aplicard la formula para determinar muestras en una poblacion finita. Segun
Escajadillo(18) se encuentra una exposicion a Diabetes Mellitus tipo 2 del 71,9% en

relacion con el desarrollo de Enfermedad Renal Crénica.

Donde:
N: poblaciéon = 331
2 p: probabilidad a favor = 0.719
n = Z°. P-q. N g: probabilidad en contra = 0.281
_ NE2 4+ 72, p.q Z: constante de nivel de confianza

del 95%=1.96
E: margen de error = 0.05
n: tamafo de la muestra = 160

El muestreo no probabilistico por conveniencia se realizara hasta completar el nimero
requerido. Sin embargo, solo se recuperaron las historias clinicas de 122 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion; ademas de contar con estudios fiables de

depuracion de creatinina y proteinuria en 24 horas.
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2.2.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

>

>

Paciente que acude al servicio de medicina interna, endocrinologia y/o nefrologia en
el Hospital Regional de Ica desde enero del 2023 hasta abril del 2024
Pacientes cuya historia clinica cuente con los datos requeridos:

Creatinina sérica

Proteinuria en 24 horas

Edad

Sexo

Grado de instruccion

Empleo

Presion arterial

Hemoglobina glicosilada (En cuyo caso no hubiera, glucosa sérica en los Gltimos

3 meses convertida mediante formula)

Colesterol total

Triglicéridos

Peso

Talla

Datos sobre el consumo de tabaco

Datos sobre el consumo de alcohol

Datos sobre el consumo de AINES
Paciente con estadio I, I, I1IA, 11IB, 1V o V de filtracion glomerular demostrado por
calculo a través de la formula CKD-EPI-2021
Paciente con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace mas de 5 afios, pero no con
maés de 10 afios de tiempo de enfermedad
Paciente cuya enfermedad renal cronica no esté explicada por causas congénitas ni

otro tipo de patologias principales diferentes de la diabetes mellitus tipo 2

Criterios de exclusion

>

Pacientes cuya historia clinica no cuente con los datos requeridos.
Creatinina sérica.
Proteinuria en 24 horas
Edad
Sexo
Grado de instruccion.

Empleo
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= Presion arterial.
= Hemoglobina glicosilada (En cuyo caso no hubiera, glucosa sérica en los Gltimos
3 meses convertida mediante formula).
= Colesterol total.
= Triglicéridos
= Peso
= Talla
= Datos sobre el consumo de tabaco.
= Datos sobre el consumo de alcohol.
= Datos sobre el consumo de AINES.
» Paciente cuya enfermedad renal crénica este explicada por causas congeénitas.
» Paciente cuya enfermedad renal cronica esta relacionada a patologias principales
diferentes de la diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.

2.3 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica sera documentaria ya que se estudiardn los datos de la historia clinica. El
instrumento es una ficha de recoleccion de datos estructurada, la cual consta de espacios para
llenar los datos generales de los participantes y aquellos relacionados a las variables de
estudio en esta tesis. Este instrumento sera presentado ante un comité de 03 expertos que

evaluaran su validez.
2.4 Procesamiento y analisis de datos

Se construird una base de datos con los obtenidos en la historia clinica, los cuales seran
plasmados en tablas estadisticas en Microsoft Excel 2021 y la data analizada con el software
estadistico SPSS v. 26.0. Estas tablas mostraran frecuencias absolutas y relativas con graficos

de barras e histogramas.

Se aplicaran medidas de tendencia central tal como la media, mediana, la moda y la
desviacion estandar siempre que sea posible. Las pruebas inferenciales no paramétrica tales
como chi cuadrado y coeficiente de contingencia seran aplicadas para establecer asociaciones
entre las variables cualitativas expuestas. Ademds, se determinara los Odds Ratio

correspondientes a un intervalo de confianza de 95%
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I11. RESULTADOS

Tabla 01: Distribuciéon y medidas de tendencia central de la Tasa de Filtracion Glomerular y
proteinuria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024

LEVE MODERADO ALTO TOTAL MEDIDAS DE TENDENCIA
<30mg/24h  30-300mg/l24h  >300 mg/24 h CENTRAL
| 49 7 2 58 MEDIA 68,82
% 89,1% 25% 5,1% 47,5%
1] 1 1 1 3 MEDIANA 70,63
% 1,8% 3,6% 2,6% 2,5%
A 3 7 10 20 MODA 105,03
% 5,5% 25% 25,6% 16,4%
1B 1 4 7 12 DESV. 38,69
% 1,8% 14,3% 17,9% 9,8%
\VJ 1 5 12 18 MINIMO 6,55
% 1,8% 17,9% 30,8% 14,8%
Vv 0 4 7 11 MAXIMO 130,21
% 0% 14,3% 17,9% 9%
TOTAL 55 28 39 122 RANGO 123,66
% 100% 100% 100% 100%

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Grafico 01: Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 segun el grado de ERC en el
Hospital Regional de Ica 2023-2024
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Los pacientes estudiados presentan los grados de depuracién renal tal como se muestra en la
presente tabla, aquellos que presentan Grado | abarcan el 47,5% (58), los que tienen un Grado Il
representan el 2,5% (3); siendo aquellos pacientes que no presentan algun grado de ERC. El resto
pacientes con ERC se ubican en el Grado IlIA con un 16,4% (20), Grado I1IB con 9,8% (12),
Grado 1V con 14,8% (18) y los de Grado V con un 9% (11)

La media de la Tasa de Filtracion Glomerular fue de 68,82 mL/min con una desviacion estandar
de +- 38,69 mL/min. La mediana hallada fue de 70,63 mL/min y la moda de 105,03 mL/min. El

valor minimo hallado fue 6,55 mL/min y el maximo 130,20 mL/min
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Tabla 02: Distribucién y medidas de tendencia central de los factores sociodemogréficos
asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

N o % MEDIDAS DE TENDENCIA
0 ACUMULADO CENTRAL
30-39 afios 2 1,6% 1,6% Media 62
40-49 afios 14 11,5% 13,1% Mediana 62
50-59 afios 38 31,1% 44,3% Moda 59
Edad 60-69 afios 40 32,8% 7% Desviacion 10,51
70-79 afios 23 18,9% 95,9% Minimo 36
80-89 afios 5 4,1% 100% Maximo 84
Total 122 100% Rango 48
Masculino 51 41,8% 41,8%
Sexo Femenino 71 58,2% 100% No aplica
Total 122 100%
. 1,94
Analfabeta 1 0,8% 0,8% Media .
(Secundaria)
Primaria 23 18,9% 19,7%
Grado de . 0 0 . .
instruccion Secundaria 80 65,6% 85,2% Mediana 2 (Secundaria)
Superior 18 14,8% 100%
Total 122 100% Moda 2 (Secundaria)
Desempleo 7, 5g 594 58,2%
/jubilado
Empleo Empleado 51 41,8% 100% No aplica
Total 122 100%

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Como se puede observar los pacientes evaluados presentan las edades mas frecuentes entre 1os
60-69 afios con un 32,8% (40), aquellos que le siguen son aquellos con edades entre 50-59 afios
con un 31,1% (38) seguido de los demas grupos de 70-79 afios con el 18,9% (23), 40-49 afios
con el 11,5% (14), 80-89 afios con el 4,1% (5) y el menos frecuente de 30-39 afios con el 1,6%
(2). La media de edad se ubica en los 62 afios, asi como la mediana. La moda es de 59 afios. La

desviacion estandar es de +-10,51 afios. La edad minima de los evaluados es 36 y la méxima 84.

En relacion al grado de instruccion, el més frecuente fue el nivel secundario representando el
65,6% (104), seguido del nivel de instruccion primaria con 18,9% (23), le secunda el nivel de
instruccion superior con el 14,8% (18). El grado de instruccion analfabeta es practicamente
infimo con un 0,8% (1). La media del grado de instruccidn se ubica en el nivel secundario, asi

como la mediana y la moda.
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Tabla 03: Relacion de los factores sociodemogréaficos (Edad) asociados a Enfermedad Renal

Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Recuento 39 29 68
>60 afios
% 63,9% 47 5% 55,7%
Grupo Etario
60 af Recuento 22 32 54
<60 afios
% 36,1% 52,5% 44.,3%
Recuento 61 61 122
TOTAL % 100% 100% 100%
Chi- Significacion - IC 95%
cuadrado de ﬁir;‘gftzge asintotica %gi?iﬂegzige Odds Ratio
Pearson (bilateral) g Min. Max
3,322 1 0,068 0,163 1,956 0,947 4,039

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Graéfico 02: Grupos de comparaciéon de los factores sociodemogréficos (Edad) asociados a
Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de

Ica 2023-2024
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Se observa que el grupo etario mas frecuente en donde el paciente diabético desarrolla ERC es
aquel >60 afios de edad con un 63,9% (39) y en relacion al grupo <60 afios se encuentra solo un
36,1% (22). Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-cuadrado
de 3,322 con un valor de p de 0,068, siendo este un valor mayor que 0,05 por lo que no hay
relacion entre ambas variables. Al evaluar el coeficiente de contingencia se obtuvo un valor de
0,163 significando una muy baja asociacion entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo
(OR) se encontrd que existe un 1,956 veces mas riesgo en aquellos pacientes con edades >60

afos con un intervalo de confianza del 95% entre 0,947-4,039.
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Tabla 04: Relacion de los factores sociodemogréaficos (Sexo) asociados a Enfermedad Renal

Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Recuento 37 34 71
Femenino
0, 0, 0,
Grupo segin % 60,7% 55,7% 58,2%
Sexo
Recuento 24 27 51
Masculino
% 39,3% 44,3% 41,8%
Recuento 61 61 122
TOTAL
% 100% 100% 100%
Chi- Significacion . IC 95%
cuadrado de ﬁ:ggﬁ;ge asintotica %gi‘;'icr:egaige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) g Min. Max
0,303 1 0,582 0,05 1,224 0,596 2,516
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Graéfico 03: Grupos de comparacion de los factores sociodemograficos (Sexo) asociados a
Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de
Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Se observa que el sexo en donde el paciente diabético tiene mayor tendencia a desarrollar ERC
es el femenino con un 60,7% (37) y en relacion a los varones se encuentra solo un 39.3% (24).
Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-cuadrado de 0,303 con
un valor de p de 0,582, siendo este un valor mayor que 0,05 por lo que no hay relacion entre
ambas variables. Al evaluar el coeficiente de contingencia se obtuvo un valor de 0,05 significando
una nula asociacion entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo (OR) se encontr6 que el
sexo femenino es un factor de riesgo frente a la ERC con un valor de 1,224 con un intervalo de
confianza del 95% entre 0,596-2,516.
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Tabla 05: Relacion de los factores sociodemograficos (Grado de Instruccion) asociados a
Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de
Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
) Recuento 57 47 104
, Bajo
Grupo segun % 93,4% 77,0% 85,2%
grado de
instruccién Recuento 4 14 18
Alto
% 6,6% 23,0% 14,8%
Recuento 61 61 122
TOTAL % 100% 100% 100%
Chi- Significacion . IC 95%
cuadrado de G“rssrot;ge asintotica chift'i(:eg;ige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) g Min. Max
6,517 1 0,011 0,225 4,245 1,309 13,764
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Gréfico 04: Grupos de comparacion de los factores sociodemograficos (Grado de Instruccion)
asociados a Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Al realizar el andlisis se determina que el grupo mas frecuente en donde el paciente diabético
desarrolla ERC es el de nivel bajo con un 93,4% (57) frente al de alta instruccion 6,6% (4). Al
realizar los anélisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-cuadrado de 3,827 con
un valor de p de 0,011, siendo este un valor menor que 0,05 por lo que hay relacion entre ambas
variables; el coeficiente de contingencia tiene un valor de 0,225 significando una asociacion baja
intensidad entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo (OR) se encontrd que existe un 4,245
veces mas riesgo en aquellos pacientes con un grado de instruccion bajo con un intervalo de
confianza del 95% entre 1,309-13,764.
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Tabla 06: Relacion de los factores sociodemograficos (Empleo) asociados a Enfermedad Renal

Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Desempleo/ Recuento 41 30 71
jubilado
Grupo segtin % 67,2% 49,2% 58,2%
empleo Recuento 20 31 51
Empleado
% 32,8% 50,8% 41,8%
Recuento 61 61 122
TOTAL % 100% 100% 100%
Chi- Significacion - IC 95%
cuadrado de Glirsg'otzge asintotica C(::giftli(:er;;igi € 0dds Ratio -
Pearson (bilateral) g Min. Max
4,077 1 0,043 0,18 2,118 1,017 4,410

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Graéfico 05: Grupos de comparacion de los factores sociodemograficos (Empleo) asociados a
Enfermedad Renal Cronica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de
Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Se observa que el grupo de desempleado/jubilado es en donde el paciente diabético tiene mayor
tendencia a desarrollar ERC con un 67,2% (41) y en comparacion al grupo empleado se encuentra
solo un 32,8% (20). Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-
cuadrado de 4,077 con un valor de p de 0,043, siendo este un valor menor que 0,05 por lo que
hay relacion entre ambas variables. Al evaluar el coeficiente de contingencia se obtuvo un valor
de 0,18 significando una muy baja asociacion entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo
(OR) se encontré que el desempleo/jubilacion es un factor de riesgo frente a la ERC con un valor
de 2,118 con un intervalo de confianza del 95% entre 1,017-4,410.
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Tabla 07: Distribucion y medidas de tendencia central de los factores relacionados a

comorbilidades asociados a Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en el Hospital Regional de Ica 2023-2024

o MEDIDAS DE
(o]
N %  acumoapo | TENDENCIA
CENTRAL
Hi » Con HTA 65 53,3% 53,3%
'Kerréer?;:on Sin HTA 57 46,7% 100% No aplica
Total 122 100%
Buen Control 0 0 Media 7,71
<8% 69 56,6% 56,6% Mediana 7,69
B a0 43 352%  918% Moda 7,41
Control de i L
glicemia MOdifg_dloz‘;)lesgo 7 5,7% 97,5% Desviacion 1,54
Alto Riesgo 3 25% 100% Minimo 5,11
Maximo 12,5
0 )
Total 122 100% Rango 7.39
Leve 0 0 Media 269,25
<30 mg/24 h 55 45% 45% Mediana 39,5
30_'\3"&;"?;3‘73 o 28 23% 68% Moda 10
Control de Alto Desviacion 407,86
proteinuria >300 mg/24 h 39 32% 100% Minimo 5
Maximo 2514
0,
Total 122 100% Rango 2509
Optimo 0 0 Media 191,51
<200 mg/dL 82 61.2%  67.2% | \iediana 188
o QEI;/%L 31 254%  926% Moda 175
Colesterol Alto L
total >240 mg/dL 9 7,4% 100% Desviacion 31,29
Minimo 120
Total 122 100% Méaximo 291
Rango 171
Optimo 0 0 Media 165,5
<150 mldL 46  37,7% 37,7% Mediana 158
150-900 mardL 56 459%  83,6% Moda 142
Trigliceridos >2OOA:§; oL 20 164% 100% Desviacion 37,5
Minimo 108
Total 122 100% Maximo 302
Rango 194
Media 27,08
Bajo 2 1,6% 1,6% .
) ° ’ Mediana 26,02
indice de Normal 51 41,8%  434% Moda 20,2
Masa Sobrepeso 42 34,4% 77,9% Desviacion 6,6
Corporal Obesidad 27 22,1% 100% Minimo 15,94
Maximo 61,46
Total 9
ota 122 100% Rango 4552

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Como se puede apreciar los pacientes evaluados que presentan un buen control de glicemia son
el 56,6% (69), aquellos que le siguen son aquellos con bajo riesgo con un 35,2% (49), el grupo
de moderado riesgo comprende el 5,7% (7) y los de alto riesgo con solo 2,5% (3). La media de
los valores de HbA1C se ubica en 7,71%, asi como la mediana en el valor de 7,69%. La moda es
de 7,41%. La desviacion estandar es de +1,54%. Los valores minimos de los evaluados es 5,11%

y la méxima 12,5%.

Se distingue que los pacientes con niveles de proteinuria leves o normales son los mayoritarios
con el 45% (55), los de valores moderados y altos se encuentran en el 23% (28) y 32% (39)
respectivamente. La media de los valores es 269,25 mg/24h, asi como la mediana en el valor de
39,5 mg/24h. La moda es de 10 mg/24h. La desviacion estandar es de +-407,86 mg/dL. Los

valores minimos de los evaluados es 5 mg/24h y la maxima 2514 mg/24h.

Se observa los pacientes con un colesterol total optimo son mayoria con el 67,2% (82), aquellos
que le siguen son con valores limite con un 25,4% (31) y el grupo con valores altos solo son el
7,4% (9). La media de los valores de colesterol total se ubica en 191,51 mg/dL, asi como la
mediana en el valor de 188 mg/dL. La moda es de 175 mg/dL. La desviacion estandar es de +-
31,29 mg/dL. Los valores minimos de los evaluados es 120 mg/dL y la mé&xima 291 mg/dL.

Los pacientes preponderantes son los que tienen triglicéridos en el limite alto con el 45,9% (56),
aquellos que le siguen son aquellos que tienen valores 6ptimos con un 37,7% (46) y el grupo con
valores altos representados en el 16,4% (20). La media de los valores de triglicéridos es 165,5
mg/dL, asi como la mediana en el valor de 158 mg/dL. La moda es de 142 mg/dL. La desviacion
estandar es de +-37,5 mg/dL. Los valores minimos de los evaluados es 108 mg/dL y la méxima
302 mg/dL.

Los individuos evaluados presentan el IMC dentro del rango normal con mayor frecuencia con
un 41,8% (51), aquellos que le siguen son aquellos con un IMC en el rango del sobrepeso con un
34,4% (42) seguido del grupo de obesidad con el 22,1% (27) y el de IMC bajo con 1,6% (2). La
IMC promedio se ubica en los 27,08; mientras que la mediana tiene un valor de 26,02 y la moda
20,2. La desviacion estandar es de +-6,6. EI IMC minima de los evaluados es 15,94 y el méaxima
61,46.
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Tabla 08: Relacion de los factores relacionados a comorbilidades (Hipertension arterial)
asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Recuento 47 18 65
i Con HTA
Grupo segin % 77,0% 29,5% 53,3%
Hipertension
arterial Recuento 14 43 57
Sin HTA
% 23,0% 70,5% 46,7%
Recuento 61 61 122
TOTAL % 100% 100% 100%
Chi- Significacion - IC 95%
cuadrado de Glirgéjrotzge asintotica C(:)(())?]ftli?’:eg:]ecg. € 0dds Ratio -
Pearson (bilateral) g Min. Max
27,693 1 0,000 0,430 8,020 3,562 18,059
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Grafico 06: Grupos de comparacion de los factores relacionados a comorbilidades (Hipertension
arterial) asociados a Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Hospital Regional de Ica 2023-2024
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Durante el analisis se establece una mayor frecuencia de ERC en pacientes diabéticos en el grupo
que tiene Hipertension Arterial 77% (47) frente al grupo sin Hipertension Arterial 23% (14). Al
realizar los anélisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-cuadrado de 27,693 con
un valor de p de 0,000, siendo este un valor menor que 0,05 por lo que hay relacion entre ambas
variables. El coeficiente de contingencia tiene un valor de 0,43 significando una asociacion de
moderada intensidad entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo (OR) se encontré que el
tener HTA se convierte en un factor de riesgo de 8,02 con un intervalo de confianza del 95%
entre 3,562-18,059.
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Tabla 09: Relacion de los factores relacionados a comorbilidades (Control de glicemia) asociados
a Enfermedad Renal Cronica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Mal Recuento 39 14 53
Gruposegin oMo % 63,9% 23,0% 43,4%
HBalc Buen Recuento 22 47 69
control % 36,1% 77,0% 56,6%
TOTAL Recuento 61 61 122
% 100% 100% 100%
Chi- Significacion - IC 95%
cuadrado de ﬁir;‘gftzge asintotica C(::giftli(:eg;ige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) g Min. Max
20,85 1 0,000 0,382 5,951 2,692 13,156
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Graéfico 07: Grupos de comparacion de los factores relacionados a comorbilidades (Control de
glicemia) asociados a Enfermedad Renal Cronica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional de Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Se observa que el grupo con mal control de glicemia sera el que tenga mayor tendencia a
desarrollar ERC con un 63,9% (39) en comparacion con el grupo con buen control de glicemia
con solo un 36,1% (22). Al realizar los anélisis no paramétricos se obtuvo como resultado para
chi-cuadrado de 20,85 con un valor de p de 0,000, siendo este un valor menor que 0,05 por lo
que hay relacién entre ambas variables. Al evaluar el coeficiente de contingencia se obtuvo un
valor de 0,38 significando una baja asociacion entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo
(OR) se encontrd que el mal control de glicemia es un factor de riesgo frente a la ERC con un

valor de 5,951 con un intervalo de confianza del 95% entre 2,692-13,156.
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Tabla 10: Relacion de los factores relacionados a comorbilidades (Control de proteinuria)
asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Mal Recuento 56 11 67
Grupo segiin  control % 91,8% 18% 54,9%
control de
proteinuria Buen Recuento 5 50 55
control % 8,2% 82% 45,1%
TOTAL Recuento 61 61 122
% 100% 100% 100%
Chi- Significacion - IC 95%
cuadrado de G“rssrotzge asintotica (égft'icr:eg;ige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) g Min. Max
67,042 1 0,000 0,596 50,909 16,547 156,624
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Grafico 08: Grupos de comparacion de los factores relacionados a comorbilidades (Control de
proteinuria) asociados a Enfermedad Renal Cronica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Hospital Regional de Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Durante el analisis se establece una mayor frecuencia de ERC en pacientes diabéticos en el grupo
con malos controles de proteinuria representados con un 91,8% (56) frente al grupo con buenos
controles con un 8,2% (5). Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como resultado para
chi-cuadrado de 67,042 con un valor de p de 0,000, siendo este un valor menor que 0,05 por lo
hay relacion entre ambas variables. El coeficiente de contingencia tiene un valor de 0,596
significando una asociacion de mediana intensidad entre las variables. Al calcular el nivel de
riesgo (OR) se encontrd que los malos controles de proteinuria se convierten en un factor de
riesgo de 50,909 con un intervalo de confianza del 95% entre 16,547-156,624.
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Tabla 11: Relacion de los factores relacionados a comorbilidades (Dislipidemia) asociados a
Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de
Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Con Recuento 49 30 79
Grupo segin O P dem? % 80,3% 49,2% 64,8%
Dislipidemia sin Recuento 12 31 43
dislipidemia % 19,7% 50,8% 35,2%
TOTAL Recuento 61 61 122
% 100% 100% 100%
Chi- Significacion - IC 95%
cuadrado de ﬁir;‘gftzge asintdtica chiftlifwlegzige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) 9 Min. Max
12,965 1 0,000 0,310 4,219 1,884 9,452
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Gréafico 09: Grupos de comparacion de los factores relacionados a comorbilidades
(Dislipidemia) asociados a Enfermedad Renal Cronica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en el Hospital Regional de Ica 2023-2024
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

De acuerdo al analisis de datos se determina que la presencia de ERC es preponderante en el
grupo con dislipidemia con un 80,3% (49) y el grupo sin dislipidemia consta de un 19,7% (12).
Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-cuadrado de 12,965
con un valor de p de 0,000, siendo este un valor menor que 0,05 por lo que hay relacion entre
ambas variables. Al evaluar el coeficiente de contingencia se obtuvo un valor de 0,31 significando
baja asociacidn entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo (OR) se encontré que el consumo
persistente de tabaco es un factor de riesgo frente a la ERC con un valor de 4,219 con un intervalo
de confianza del 95% entre 1,884-9,452.
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Tabla 12: Relacién de los factores relacionados a comorbilidades (IMC) asociados a Enfermedad
Renal Cronica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica 2023-
2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Recuento 25 46 71
Alterado
Grupo seglin % 41,0% 75,4% 58,2%
IMC Recuento 36 15 51
Sano
% 59% 24,6% 41,8%
TOTAL Recuento 61 61 122
% 100% 100% 100%
Chi- Significacion . IC 95%
cuadrado de ﬁir;‘gftzge asintotica %gi?iﬂegzige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) g Min. Max
14,858 1 0,000 0,329 4,416 2,035 9,581
AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Grafico 10: Grupos de comparacion de los factores relacionados a comorbilidades (IMC)
asociados a Enfermedad Renal Cronica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Se observa que el grupo de con IMC sano es en donde el paciente diabético tiene mayor tendencia
a desarrollar ERC con un 59% (36) y en comparacion al grupo con IMC alterado se encuentra
solo un 41% (25). Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-
cuadrado de 14,858 con un valor de p de 0,000, siendo este un valor menor que 0,05 por lo que
hay relacion entre ambas variables. Al evaluar el coeficiente de contingencia se obtuvo un valor
de 0,329 significando baja asociacion entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo (OR) se
encontré que el IMC alterado es un factor de riesgo frente a la ERC con un valor de 4,416 con

un intervalo de confianza del 95% entre 2,035-9,581.
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Tabla 13: Distribucién y medidas de tendencia central de los factores relacionados a habitos
asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

% MEDIDAS DE
N % TENDENCIA
ACUMULADO CENTRAL
Consume tabaco 30 24,6% 24,6%
Consumo
persistente de No consume tabaco 92 75,4% 100% No aplica
tabaco
Total 122 100%
Consume alcohol 44 36,1% 36,1%
Consumo
persistente de No consume alcohol 78 63,9% 100% No aplica
alcohol
Total 122 100%
Consume AINES 40 31,1% 31,1%
Consumo
persistente de No consume AINES 82 68,9% 100% No aplica
AINES
Total 122 100%

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Tabla 14: Relacién de los factores relacionados a habitos (Consumo persistente de tabaco)
asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

- Total
Si No
; Recuento 21 9 30
Grupo segun  Consume
persistente de No Recuento 40 52 92
tabaco o ime % 65,6% 85,2% 75,4%
TOTAL Recuento 61 61 122
© % 100% 100% 100%
Chi- Significacion . IC 95%
cuadrado de ﬁir;‘gftzge asintotica chiftlifwlegzige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) 9 Min. Max
6,365 1 0,012 0,223 3,033 1,254 7,335

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Graéfico 11: Grupos de comparacion de los factores relacionados a habitos (Consumo persistente
de tabaco) asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Hospital Regional de Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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De acuerdo al analisis de datos se determina que la presencia de ERC es preponderante en el
grupo de los no consumidores persistentes con un 65,6% (40) y el grupo de los consumidores
persistentes consta de un 34,4% (21). Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como
resultado para chi-cuadrado de 6,365 con un valor de p de 0,012, siendo este un valor menor que
0,05 por lo que hay relacion entre ambas variables. Al evaluar el coeficiente de contingencia se
obtuvo un valor de 0,223 significando baja asociacion entre las variables. Al calcular el nivel de
riesgo (OR) se encontrd que el consumo persistente de tabaco es un factor de riesgo frente a la

ERC con un valor de 3,033 con un intervalo de confianza del 95% entre 1,254-7,335.
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Tabla 15: Relacion de los factores relacionados a habitos (Consumo persistente de alcohol)
asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Recuento 26 18 44
Grupo segun  Consume
persistente de No Recuento 35 43 78
alcohol
consume % 57,4% 70,5% 63,9%
TOTAL Recuento 61 61 122
% 100% 100% 100%
Chi- Significacion - IC 95%
cuadrado de ﬁir;‘gftzge asintotica %gi?iﬂegzige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) 9 Min. Max
2,275 1 0,131 0,135 1,775 0,840 3,751

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Graéfico 12: Grupos de comparacion de los factores relacionados a habitos (Consumo persistente
de alcohol) asociados a Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Hospital Regional de Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

Durante el analisis se establece una mayor frecuencia de ERC en pacientes diabéticos en el grupo
gue no consume alcohol persistente 57,4% (35) frente al grupo con consumo persistente 42,6%
(26). Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-cuadrado de
2,275 con un valor de p de 0,131, siendo este un valor mayor que 0,05 por lo que no hay relacion
entre ambas variables. El coeficiente de contingencia tiene un valor de 0,135 significando una
asociacion de muy baja intensidad entre las variables. Al calcular el nivel de riesgo (OR) se
encontrd que el consumir alcohol persistentemente se convierte en un factor de riesgo con 1,775

con un intervalo de confianza del 95% entre 0,840-3,751.
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Tabla 16: Relacion de los factores relacionados a habitos (Consumo persistente de AINES)
asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Ica 2023-2024

Pacientes con ERC

Total
Si No
Recuento 27 13 40
Grupo segun  Consume
persistente de 34 48 82
AINES No Recuento
consume % 55,7% 78,7% 67,2%
TOTAL Recuento 61 61 122
% 100% 100% 100%
Chi- Significacion - IC 95%
cuadrado de ﬁir;‘gftzge asintotica %gﬁ?iﬂegzige Odds Ratio -
Pearson (bilateral) 9 Min. Max
7,290 1 0,007 0,237 2,932 1,325 6,488

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria
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Graéfico 13: Grupos de comparacion de los factores relacionados a habitos (Consumo persistente
de AINES) asociados a Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Hospital Regional de Ica 2023-2024

AUTOR: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

De acuerdo al analisis de datos se determina que la presencia de ERC es preponderante en el
grupo de los no consumidores persistentes con un 55,7% (34) y el grupo de los consumidores
persistentes consta de un 44,3% (27). Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como
resultado para chi-cuadrado de 7,29 con un valor de p de 0,007, siendo este un valor menor que
0,05 por lo que hay relacion entre ambas variables. Al evaluar el coeficiente de contingencia se
obtuvo un valor de 0,237 significando baja asociacion entre las variables. Al calcular el nivel de
riesgo (OR) se encontr6 que el consumo persistente de tabaco es un factor de riesgo frente a la

ERC con un valor de 2,932 con un intervalo de confianza del 95% entre 1,325-6,488.
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IV. DISCUSION

Tal como se ha determinado, la implicancia de la aparicién de Enfermedad Renal Crénica (ERC)
es un hecho aparentemente ineludible para aquellos pacientes con diabetes mellitus y con algun
grado de nefropatia diabética. La determinacion de los grados de depuracion renal solo mediante
los niveles séricos de creatinina observados marca una clara division entre aquellos pacientes que
conservan una aparente buena funcion renal sin pasar por niveles intermedios al momento de
establecerse grados més severos de ERC expresado en ese 47,5% de los participantes que presenta
Grado | y solo el 2,5%, Grado Il. Comparando otros estudios tal como menciona Arana(15),
Villena(16) y Castafieda(9) ; caben hacer comparaciones entre otros factores de riesgo tales como
el perimetro abdominal, consumo de estatinas y el grado de actividad fisica para establecer mas
causas contribuyentes a esta variacion abrupta.

EDAD

Enrelacion a la edad se establece que es un factor socioeconémico no modificable que no conlleva
a un desarrollo mas notable de la ERC. En comparacién con el OR=1,8 hallado en el estudio de
Escajadillo(18), donde se estudid 2 blogues etarios similares (grupos mayores de 60 afios frente
a menores de 60) se encontré un OR para los adultos de mas de 60 afios de 1,95; sin embargo, no
se encontrd una asociacion estadistica significativa en base al coeficiente de contingencia. Segun
Falconi(17) los grupos méas expuestos son agquellos de entre 50-60 afios con un 61% de los casos,
mientras que en este estudio el grupo mayoritario de los individuos estudiados son el 32,8%con
edades entre 60-69 afos.

SEXO

La comparativa entre sexos como factor de riesgo socioeconémico no modificable vinculado a la
ERC no llego a conclusiones definitivas. EI 58,2% de los estudiados fueron de sexo femenino
frente a al 64,29% de Garces(13) siendo similar los Odds Ratio encontrados de 1,2 vs 1,4
respectivamente; sin embargo considerando la prueba chi-cuadrado no puede ser considerado un
riesgo determinante. Hussain(7) menciona que el 51,7% de su estudio eran pacientes del sexo
femenino llegando a la misma conclusion.

GRADO DE INSTRUCCION

El grado de instruccion de los pacientes pude ser considerado como un factor de riesgo para el
desarrollo de la ERC en diabéticos. Los hallazgos encontrados determinan que un grado bajo de
instruccion tiene un riesgo 4,2 veces mayor de sufrir ERC frente aquellos con mejor educacion;
predominando el nivel secundario con 65,6%. En comparacion los hallazgos de Zapata(12)
indican un riesgo de 1,94 con resultados estadisticamente significativos en una poblacion de Puno
cuya alta instruccion se ubica en el 70%. Los datos hallados por Villena(16) mencionan que el
65,89% de los pacientes tiene como minimo grado de secundaria y ademas existe un OR entre

1,05y 3,53 para los bajos niveles educativos. Esta gran variacion pone en contraste la diferencia
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gue hay entre regiones y como otros factores educativos externos al grado de instruccion pueden
afectar.

EMPLEO

El rol que juega el empleo como factor de riesgo para el desarrollo de ERC en pacientes diabéticos
no esta del todo definido en el Per(. Se sabe que aquellos pacientes que perciban ingresos mayores
tendran mayor capacidad de gasto para cubrir su propia patologia y alcanzar un mayor nivel de
bienestar general frente a los menos favorecidos. En la muestra estudiada se encontr6 que cerca
del 58,2% posee un empleo precario, desempleo o jubilacién. Al comparar con Garces(13) y con
Giles(14) se establece que hay un nivel de similitud entre los grupos desempleados/jubilados con
un 50% ambos en sus respectivas regiones. El riesgo hallado por esta tesis es de OR=2,1 de los
pacientes en desempleo frente a los empleados; Garces manifiesta encontrar un OR=2,31, siendo
ambas significativas estadisticamente.

HIPERTENSION

La hipertension es considerada una de las comorbilidades que mas influyen en el desarrollo de la
ERC. Entre los participantes de esta investigacion se hallé que el 53,3% sufria de este mal; de los
cuales el 77% ya sufrian ERC. Iraizoz(10) en su estudio en Ecuador menciona que solo el 27,2%
sufria de hipertension arterial y Falconi(17) encontr6 que el 68% presenta este mal. EI OR=8,02
gue se encontrd es elevado si se compara frente al que Azagew (11) encontr6 en Etiopia
(OR=4,03) y Zapata(12) en Puno (OR=4,08). La explicacién parte desde el momento en que los
3 analisis con los que comparamos el resultado obtenido expresan que la poblacion no suele ser
diagnosticada adecuadamente por motivos de lejania, pobreza o desconocimiento, siendo esto
maés resaltante en el estudio de la regién Puno. Se suma al hecho que la poblacion iquefia con
diagnostico de ERC acuda con mayor frecuencia a los hospitales cuando ya la ERC es manifiesta.
CONTROL DE GLICEMIA

Dentro de las bases que explican el avance de la nefropatia diabética y la evolucion hacia la ERC,
se menciona constantemente la influencia de los niveles de glicemia y como los subproductos de
la glicacion producen los cambios histoldgicos a cambio renal. Esta tesis encontré que, al menos
en la ciudad de Ica, existe un adecuado control en la mayoria de pacientes representado por un
56,6% en contraste con los valores hallados por Falconi(17) datados en un 33%; los datos fuera
de la region aportados por Zapata(12) registran un adecuado control de la glicemia en un 23% de
la poblacion punefa y los hallazgos de Arana(15), en el 31,65% de pacientes en La Libertad. El
nivel de riesgo asociado con malos controles de glicemia se ubicé en valores de 5,95 contrastando
a lo aportado por Azagew(11) en Etiopia el cual encontré un riesgo de 2,57 veces y los resultados
de Arana(15) con riesgo de 1,87 veces.

CONTROL DE PROTEINURIA

Se registro a los pacientes que presentan valores de leve incremento con un 45% de los mismos,

frente a los resultados hallados por Castafieda(9) la cual presenta el 69,83% de las personas
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estudiadas en Colombia. Con un OR=50,9, se posiciona como uno de los factores que influye
draméticamente en la evolucion de la enfermedad, siendo reforzado por los datos aportados por
Siancas(19), el cual establecio al seguimiento adecuado de proteinuria como un factor protector
de alto impacto (R=-0,817).

DISLIPIDEMIA

La evaluacion de las lipoproteinas séricas son un marcador indirecto del cambio histol6gico renal
que llevara al paciente diabético a la ERC. Los valores medios hallados para el colesterol total
fueron de 191,5+31,3 mg/dL y para los triglicéridos, de 165,5+37,5 mg/dL; cotejando con los
valores hallados por Castafieda(9) en Colombia con una media de 178.22+48,26 mg/dL vy
202.26+148.75 mg/dL en los valores de colesterol total y triglicéridos respectivamente. En la
poblacion atendida en el Hospital Regional de Ica se encontrd que la mayoria de personas cuentan
con un control 6ptimo de colesterol (67,2%) y con unos valores limites altos de triglicéridos
(45,9%); hallandose similitudes con los valores aportados por Arana(15) (63,76%) para colesterol
total pero difiriendo en los datos para triglicéridos ya que en estos predomina el control optimo
(57,8%).

La presencia de dislipidemia en el hospital de estudio se registré en el 64,8% de los pacientes
frente al 76,7% hallado por Giles(14). El riesgo estimado para esta tesis es de 4,22 veces para
aquellos pacientes que presenten alteraciones en los niveles de colesterol total y triglicéridos,
mientras que el autor citado previo hallo solo relacion estadistica entre ambos. La evaluacién con
consideracion de valores de HDL, LDL y VLDL no fue posible gracias a las limitaciones del
presente estudio.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El grado de IMC es un elemento ya ampliamente estudiado en el contexto de la DM2 y la ERC.
Se encontrd que el 56,5% sufre sobrepeso/obesidad y solo el 1,6% de bajo peso; siendo similar
en el primer aspecto a la tesis realizada por Siancas(19) con 60% sobrepeso/obesidad hallado pero
difiriendo mucho en el segundo, encontrado un 10% de pacientes con bajo peso. El odds ratio
hallado tiene un valor de 4,42 en aquellos pacientes con el IMC alterado frente a aquellos con
IMC sano acercandose a los valores hallados por Zapata(12) con los valores de 5,95; pero siendo
ampliamente menor en el estudio de Garces(13) el cual encuentra un odds ratio de 1,42. Las
marcadas diferencias entre los estudios se podrian deber a que se aplica en muchos casos el sesgo
del superviviente, donde los pacientes con la comorbilidad de sobrepeso/obesidad tienden a
fallecer con mayor frecuencia por lo que los numero datados para la ERC no son muy elevados
CONSUMO PERSISTENTE DE TABACO

El papel que desempefia el tabaco en la patogenia de la ERC es ya ampliamente conocido,
especialmente en pacientes con diabetes Mellitus. Los datos aportados por Liao(8) indican que la
presencia del tabaco durante las primeras fases de la ERC y nefropatia diabética siguen

impactando de manera negativa incluso luego de su supresion de su consumo y su impacto es ain
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peor si persiste con este habito (HR=1,69). Dichas proyecciones son confirmadas por parte de
esta tesis luego de hallar un OR=3,03 con clara significancia estadistica, pese a que muchos de
los pacientes dejan de fumar luego de su diagnoéstico; Villena(16) y Escajadillo(18) confirman
esta tendencia con hallazgos de OR=2,91y 2,2 respectivamente.

CONSUMO PERSISTENTE DE ALCOHOL

No se encuentran estudios que lleguen a determinar al alcohol como un factor de riesgo
determinante en la progresion hacia ERC. Los hallazgos de este estudio presentan que el 36,1%
consume alcohol recurrentemente, siendo similar a los hallazgos de Giles (14) con un 42% y un
tanto mas elevados a los hallados por Escajadillo(18) con un 22,3%. Pese a la gran frecuencia de
consumo se hallé un OR= 1,77 pero sin significancia estadistica, de igual manera que Escajadillo
con un OR=1,3 sin significancia estadistica.

CONSUMO PERSISTENTE DE AINES

Ya es bien conocida la influencia del uso crénico de AINES es pacientes que presentan neuropatia
diabética y que paraddjicamente agravan la funcion renal. Se encontré que el 68,95% de los
pacientes no consume AINES de manera recurrente, pero aquellos que consumieron si
presentaron riesgo elevado de desarrollar ERC (OR=2,9); caso contrario al encontrado por
Iraizoz(10) el cual menciona que no hay relacién como factor de riesgo. Segun Madridejos(41),
se debe considerar como un riesgo minimo el uso de estos farmacos si es de manera esporadica
ya que su riesgo total de nefrotoxicidad es del 5% y se incrementa exponencialmente con el uso
continuado. Los datos hallados en el Hospital Regional de Ica deben plantear serias dudas sobre

el manejo de estos farmacos por médicos o bien de parte de la automedicacion por los pacientes
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V. CONCLUSIONES

v' Se determinaron que la el grado de instruccion, el empleo, la hipertension arterial, niveles
altos de hemoglobina glicosilada, niveles elevados de proteinuria, la dislipidemia, las
alteraciones del Indice de Masa Corporal, el consumo persistente de tabaco y el consumo
persistente de AINES son factores de riesgo para desarrollar enfermedad renal crénica en
pacientes con diabetes mellitus 2.

v" Los factores sociodemogréficos mostraron incrementar el riesgo de enfermedad renal crénica.
El grupo etario més frecuente era aquel entre los 60-69 afios con un 32,8% (n=40); las mujeres
representan el 58,2%(n=71); el grado de instruccion mas frecuente fue el secundario con el
65,6%(n=80); el desempleo fue frecuente representando el 58,2% (n=71). El grado de
instruccion bajo significa un riesgo de 4,25 veces mayor y el desempleo una probabilidad
2,12 més alta de sufrir esta enfermedad. También se determin6 que la edad mayor de 60 afios
aumenta el riesgo 1,96 veces y el sexo femenino 1,22 veces, pero no se encontro asociacion
estadistica significativa.

v Los factores relacionados a comorbilidades aumentan el riesgo de sufrir enfermedad renal
crénica precozmente, destacando el alto indice en comparacion a otros factores estudiados.
La hipertensién arterial estuvo presente en el 53,3% (n=65); el buen control de glicemia
(HbA1C<8%) fue el dominante con 56,6% (n=69); los valores leves de proteinuria estuvieron
en el 45% (n=55); los valores 6ptimos de colesterol (<200 mg/dL) representaron el 67,8%
(n=82); con el 45,9% (n=56) los triglicéridos se ubicaron predominantemente en valores
limite alto (150-200 mg/dL); el indice de masa corporal (IMC) normal fue preponderante con
el 41,8%(n=51). La presencia de hipertension arterial plantea la posibilidad de sufrir
enfermedad renal crénica 8,02 veces mas frente a los que no tienen esta patologia; de igual
manera los niveles altos de hemoglobina glicosilada aumentan el riesgo hasta 5,95 veces. El
mal control de proteinuria agrava el riesgo hasta 50 veces. El aumento de cualquier
lipoproteina asegura un riesgo de 4,22 veces mayor Yy las alteraciones del indice de Masa
Corporal también elevan este riesgo 4,42 veces frente a los que tienen un indice adecuado.

v" El tabaquismo persistente estuvo en el 24,6% (n=30) de los individuos; el consumo de alcohol
en los 36,1% (n=44) y el consumo de AINES en el 31,1% (n=40). Los factores relacionados
a habitos significan, solamente el consumo persistente de tabaco y de AINES, un riesgo de
3,03 y 2,93 veces mas respectivamente. Sobre el consumo persistente de alcohol hubo cierto

riesgo incrementado de 1,78 veces, pero no fue estadisticamente significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

El mapeo inicial en base a la tasa de filtracion glomerular indica que muchos de los pacientes
abandonan los controles en vista que malinterpretan una aparente buena depuracion de
creatinina cuando en realidad estan pase por la fase de hiperperfusion glomerular. Es
necesario plantear estrategias que persuadan a los pacientes de seguir acudiendo a sus
controles e instar al cumplimiento de las medidas de autocuidado. Tener una base de datos
actualizada con los proporcionados de estos controles nos darian puntos de partida a los
médicos para empezar nuestras intervenciones, incluso permitiendo establecer una tendencia
en cada paciente en vez de guiarse por el criterio subjetivo.

La implementacion de las medidas tiene que estar de acuerdo a los grupos ya marcados como
de riesgo. Por ejemplo, el grupo de adultos mayores tienen ciertas dificultades al momento
de acudir a sus controles y de comprender que cosas deben y no deben de realizar
generalmente generadas por ideas preconcebidas. De igual manera, la educacion base del
individuo permite una adecuada comunicacion de estas ideas iniciales siendo quizas mas
complicado con los grupos con educacion baja. Como ya se ha visto la condicion econdémica
de cada paciente lo condiciona a determinadas conductas favorables o desfavorables en el
cuidado de su salud, por lo que seria parte de la estrategia el apoyo social y monetario en estos
grupos desfavorecidos, sin faltar claro una educacién econémica que les permita gestionar
este apoyo de manera eficiente.

Parte clave para la reduccion de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es establecer estrategias
gue promuevan habitos de conductas saludables y un adecuado mantenimiento de las
patologias previas. La alimentacion saludable, el ejercicio fisico constante y el abandono del
tabaco deberian ser el pilar ya que estos afectan factores como la hipertension y el IMC
alterado. Ademas, al considerar las historias clinicas evaluadas muchos de los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial tendian a abandonar sus tratamientos permanentes
generalmente alegando que eran demasiados farmacos, lo cual a la larga agravaba su
situacion. Se debe impartir una nueva politica médica en la cual nosotros evitemos la
polifarmacia y se usen estos fa&rmacos de manera adecuada.

Se deben realizar mas estudios locales para ver en qué medida aquellos factores que mostraron
un aparente riesgo, pero no significancia estadistica; tales como la edad, el sexo y el consumo
persistente de alcohol, influyen en la historia de enfermedad de la ERC. A su vez, se debe
considerar que a nivel logistico que el Hospital Regional de Ica cuenta con pruebas de
proteinuria y albuminuria limitadas por lo cual la estadificacion de ERC es incompleta e

inconstante en algunos casos.
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VIIl. ANEXOS
8.1.1 Operacionalizacion de la variable
Alumno: Sarmiento Mufioa, Jayro José Maria
Asesor: Massironi Palomino, Ysabel Rossana
Tema: Factores Asociados a Enfermedad Renal Crénica en Pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital Regional de Ica 2023-2024
DEFINICION TIPO DE PROCEDIMIENTO
VARIABLE OPERACIONAL | VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA Y REGISTRO
. Tiempo trascurrido . L
_\/arlable_ . | desde el nacimiento | Cuantitativa Valor numérico >60 afios . Rey Ision de _Hlstorla
independiente: hasta la actualidad discreta registrado en HC <60 afios Ordinal | Clinica y ficha de
Edad . 9 recoleccion de datos
segun DNI
Variable Condicion biolégica — . Revision de Historia
. . ] - Cualitativa Femenino . . .
independiente: | que distingue entre P - : Nominal | Clinica y ficha de
. dicotomica Masculino .7
Sexo hombres y mejores recoleccion de datos
Variable Nivel de preparacion Analfabeta Bajo: Analfabeta Primaria Revisién de Historia
independiente: | académica mas alta | Cualitativa Primaria Secundaria ) L .
U - Ordinal | Clinica y ficha de
Grado de | alcanzado por el | politdmica Secundaria Alto: Superior recoleccion de datos
instruccion participante Superior - =up
Actividad
_\/arlable_ . desempefiada  por Cualitativa Desempleo/Jubilados _ Rey|_5|on de Historia
independiente: | una persona con el P - Nominal | Clinica y ficha de
) - dicotomica Empleo 2
Empleo fin de recibir una recoleccion de datos
remuneracion o0 no
. Enfermedad cronica
Variable L L
. . . en la cual los vasos o . Revision de Historia
independiente: . Cualitativa Si . g .
. g sanguineos son L - Nominal | Clinica y ficha de
Hipertension . dicotomica No .7
sometidos a recoleccion de datos

Arterial

presiones elevadas
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Valor de los niveles

Variable de glucosa a través Revision de Historia
independiente: d g —_ Cuantitativa Valor numérico Buen control <8% . P .
Control de | %€ la mgdlmon de continua registrado en HC Mal control >8% Razon | Clinica Y ficha de
S hemoglobina - recoleccion de datos
glicemia A
glicosilada
i\;iigasrlw%iente' Valor de proteina Cuantitativa Valor numérico uen control: <50 mgf24 Revision de Hiisioria
P " | eliminada mediante - . Mal control: Moderado 30- Razon | Clinica y ficha de
Control de . continua registrado en HC .2
proteinuria orina en 24 horas 300 mg/24 h recoleccion de datos
Alto >300 mg/24 h
Si:
Colesterol total: Colesterol total< 200 mg/dL
Valor numérico 0
. registrado en HC Triglicéridos . L
_Varlable . . Niveles de colesterol | Cuantitativa < 150 mg/dL , Rey 1S10n de _Hlstorla
independiente: S . Razén | Clinica y ficha de
A . total y triglicéridos. continua No: .2
Dislipidemia L recoleccion de datos
Triglicéridos: Colesterol total >200 mg/dL
Valor numérico )
registrado en HC Triglicéridos
>150 mg/dL
Incremento de masa Alterado: Bajo <18
. corporal con Bajo <18 Sobrepeso 25-30 I S
'Varlable' . predominio de la Cuantitativa Normal 18-25 Obesidad >30 . Re’\/|-3|on de 'HIStOI‘Ia
independiente: . - Ordinal | Clinica y ficha de
IMC masa grasa. Medido continua Sobrepeso 25-30 recoleccion de datos
con IMC (Peso y Obesidad >30 Sano: Normal 18-25
talla)
Variable
independiente: | Consumo de tabaco I . Revision de Historia
S Cualitativa Si . e .
Consumo en cigarrillos P - Nominal | Clinica y ficha de
dicotomica No

persistente  de
tabaco

constante registrado

recoleccién de datos
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Variable
independiente:

Revision de Historia

C Ingesta de alcohol | Cualitativa Si . o .

onsumo constante registrado | dicotémica i No Nominal | Clinica y ficha de
persistente  de recoleccion de datos
alcohol
Variable
independiente: . . Revision de Historia
Consumo Ingesta de AINES C_ualljtatl_va - Si Nominal | Clinica y ficha de

X constante registrado | dicotomica No .2
persistente  de recoleccion de datos
AINES
Valor numérico de
la TFG:
Paciente sin ERC
Varones (Cr=0.9): | w Estadio I= >90 ml/min
_ Enfermedad  renal 142 % (%) = Estadio I1= 60-89 ml/min
Variable que persiste mas de 3 < 0993954
dependiente: meses, con o sin - Varones (Cr >0,9): Revision de Historia
Paciente con | deterioro de la | Cuantitativa Cro\ 12 . . .
. . 142x(—5) Ordinal | Clinica y ficha de

Enfermedad funcion renal continua 09 PaCi ERC recoleccion de datos
Renal Cronica | calculada segln x 0,9938544¢ _aé'ené? CIOIT A=45-60 mlmi
(ERC) formula de CKD- Mujeres (Cr <0,7): stadio |11A=45-60 ml/min

EP1-2021(47)

142 x (55)-0241 x
0,7
0,9938E4944 x 1,012
Mujeres (Cr <0,7):

Crg
142 x (=2)~12
@7
x 0,9938F444 % 1,012

= Estadio 111B=30-45 ml/min
= Estadio V= 15-29 ml/min
= Estadio V=< 15 ml/min
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8.1.2

Matriz de consistencia

Alumno: Sarmiento Mufioa, Jayro José Maria

Asesor: Massironi Palomino, Ysabel Rossana

Tema: Factores Asociados a Enfermedad Renal Croénica en Pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital Regional de Ica 2023-2024

PROBLEMA DE

pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con la
probabilidad de
desarrollar  Enfermedad
Renal Crénica en el
Hospital Regional de Ica
2023-2024?

¢Cudl es el nivel de riesgo
de los factores

pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con la
probabilidad de
desarrollar Enfermedad
Renal Cronica en el
Hospital Regional de Ica
2023-2024

Registrar el nivel de
riesgo de los factores

como la edad, el sexo, el
grado de instruccion y el
empleo en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 con
la probabilidad de
desarrollar Enfermedad
Renal Crbnica en el
Hospital Regional de Ica
2023-2024

Control de glicemia

= Buen control

= Mal control
Control de proteinuria
= Buen control

= Mal control
Dislipidemia

= Si

= No

recoleccion de
datos

Técnica de
procesamiento de
datos:

Cuantificacién de
datos de cada una
de las variables en
Excel y procesado

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACION
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE | Método general: UNIVERSO
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Existen factores de riesgo | Edad Cientifico Pacientes que
de riesgo en pacientes con | de riesgo en pacientes | en pacientes con Diabetes | = <60 afios Tipo general: | acuden al
Diabetes Mellitus tipo 2y | con Diabetes Mellitus | Mellitus tipo 2 y hay | = >60 afios Aplicada Hospital
su relacion con la | tipo 2y surelacion con la | relacion con la probabilidad | Sexo Disefio: Regional de Ica
probabilidad de | probabilidad de | de desarrollar Enfermedad | = Masculino Observacional no | con el
desarrollar Enfermedad | desarrollar de | Renal Crénica en el | = Femenino experimental diagnostico  de
Renal Crénica en el | Enfermedad Renal | Hospital Regional de Ica | Grado de Instruccion Nivel: DM2 desde enero
Hospital Regional de Ica | Cronica en el Hospital | 2023-2024 = Bajo Descriptivo- del 2023 hasta
2023-2024? Regional de Ica 2023- = Alto correlacional abril del 2024
2024 Empleo Tipo: (2443
ESPECIEICOS ESPECIEICOS ESPECIFICAS " Desempleo/JubiIados Retrospectivo— individuos)

—— - - — - - - - = Empleo transversal POBLACION
¢ Cuél es el nivel de riesgo IQentlflcar el nivel de | Existe un nivel de riesgo de Hipertension arterial Instrumento:
de_ los N factores riesgo de Ips_ factores Ios_ N factores | ,'g; Historia clinica y | Pacientes  que
sociodemograficos en | sociodemograficos  en | sociodemograficos  tales | NoO ficha de | presentan

diagnéstico  de
DM2 con tiempo
de enfermedad de
5 afios minimo y
10 aflos maximo,
y aquellos con
algin grado de
ERC (331
personas)

68




relacionados a
comorbilidades en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con la
probabilidad de
desarrollar Enfermedad
Renal Cronica en el
Hospital Regional de Ica
2023-2024?

¢Cudl es el nivel de riesgo
de los factores
relacionados a héabitos en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con la
probabilidad de
desarrollar  Enfermedad
Renal Crénica en el
Hospital Regional de Ica
2023-2024?

relacionados a
comorbilidades en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con la
probabilidad de
desarrollar Enfermedad
Renal Cronica en el
Hospital Regional de Ica
2023-2024

Establecer el nivel de
riesgo de los factores
relacionados a habitos en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con la
probabilidad de
desarrollar Enfermedad
Renal Cronica en el
Hospital Regional de Ica
2023-2024

Existe un nivel de riesgo de
los factores relacionados a
comorbilidades tales como
la hipertension, el
sobrepeso y la obesidad en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con la
probabilidad de desarrollar
Enfermedad Renal Cronica
en el Hospital Regional de
Ica 2023-2024

Existe un nivel de riesgo de
los factores relacionados a
habitos tales como el
consumo de tabaco y el
consumo de alcohol en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con la
probabilidad de desarrollar
Enfermedad Renal Cronica
en el Hospital Regional de
Ica 2023-2024

IMC

= Sano

= Alterado

Consumo persistente de
tabaco

= Sj

= No

Consumo persistente de
alcohol

= Sj

= No

Consumo persistente de
AINES

" Sj

= No

DEPENDIENTE

Paciente con

enfermedad Renal

Cronica

= Estadio I= >90
ml/min

= Estadio ll= 60-89
ml/min

= Estadio [11A=45-60
ml/min

= Estadio 111B=30-45
ml/min

= Estadio V= 15-29
ml/mi

= Estadio V=< 15
ml/min

en SPSS v26.0
plasmado
mediante tablas y
graficos.

El andlisis utilizara
frecuencias

absolutas y
relativas, con
medidas de

tendencia central si
se pudiere. El
analisis
correlacional
utilizara Odds
ratio, chi cuadrado
y coeficiente de
contingencia

MUESTRA

Calculo segun
férmula para

muestra de
poblaciones
finitas.
Total=160

Soélo 122
pacientes
cumplian con los
criterios de
inclusién y
contaban con
estudios fiables
de depuracion de
creatinina y

proteinuria en 24
horas.
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8.1.3 Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°DE FICHA: .............

1) Presenta algun grado de Enfermedad Renal Cronica
Creatinina:
Tasa filtracion glomerular segin CKD-EPI
Estadio segun KDIGO:
2) Edad
Valor:
3) Sexo
Masculino () Femenino ( )
4) Grado de instruccion
Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
5) Empleo
Empleado ( ) Desempleado/jubilado ()
6) Hipertension arterial diagnosticada
Si( )No( )
7) Mal control de glicemia
Hb alc:
Glucosa:
8) Control de proteinuria
Valor de proteinuria en 24 horas:
9) Dislipidemia
Valores de colesterol:
Valores de triglicéridos:
10) IMC
Peso: Talla:
Valor de IMC:
11) Consumo de tabaco persistente segun HC
Si( )No( )
12) Consumo de alcohol persistente segiin HC
Si( )No( )
13) Consumo de AINES persistente segiin HC
Si( )No( )
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8.1.4 Hoja de evaluacion por expertos

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA 2023-2024

1) DATOQOS DEL EXPERTO
Noibabre /4() ) Z/f//,(\‘ Ff/mw \<(7’ 0

cargo Me dico Ao 4 f'/ Lervicw <o Hedhuna J;’/{'});q
Institucion donde labora. )\/JJ/)JDJ /()f,jw\o’ C/C ~I¢'c(_

2) DATOS DEL INSTRUMENTO
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Auwtor del instrumento: Sarmiento Muiioa Jayro José Maria

3) CRITERIOS A EVALUAR:

Deficiente | Regular Buena buena | Excelente
0-20% 2140% | 41%-60% 61- 81-100%
80%

Escrito en lenguaje claro b4

CRITERIOS

No produce sesgo X

Va de acuerdo al estudio . Y4

Los  items  tienen e
|_organizacion logica
Adccuado para establecer ) 4
relaciones entre variables
Basado en aspectos \¢
tedricos relacionados
Coherencia entre X
indicadores .

La estrategia es adecuada '
para ¢l tpo de X
mchﬁ&acién

4) OPINION SOBRE APLICABILIDAD //[ ;
vy [Z Veng

5) PROMEDIO DE EVALUACION 75 9

1ca 09 de  Mavo  del 2024
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FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA 2023-2024

1) DATOS DEL EXPERTO

Nembre Joje  Hervandsy S yite
Cargo /) /(-’zjla;’ (:U'j%ﬂ)%’ c/v/ Sevvien %” /40/ /a'fzc‘/) Jffe"’@
Institucidn donde labore: /%%/a/ /7,3% il s o
2) DATOS DEL INSTRUMENTO
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Autor del instrumento: Sarmiento Muiioa Jayro José Maria

3) CRITERIOS A EVALUAR:

Muy
Deficiente | Regular Buena buena | Excelente
CRExI0n 0-20% | 2140% | 41%-60% | 61- | 81-100%
80%
Escrito en lenguaje claro »
No produce sesgo )(
Va de acuerdo al estudio X
Los items tienen ! ){
| organizacién légica
Adecuado para establecer ><,
relaciones entre variables
Basado en aspectos
tedricos relacionados )<
Coherencia entre
indicadores )(
La estrategia es adecuada
para ¢l tpo de )(
investigacion

4) OPINION SOBRE APLICABILIDAD 7
) OHNICN SORRE APLIGGBILIAD /7, T3

5) PROMEDIO DE EVALUACION (%/

jea, 40 ae )?M,yb‘ del 2024
4
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FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
1CA 2023-2024

1) DATOS DEL EXPERTO

Nombre qu nny ga’é&ﬁa"&( ‘:«u”//(rr@'&

cargo M7 asstente / 4/‘ u\‘mfxc/c de /% /2?//;5,;,

Institcion donde labora:. |51 k260 wd de Zer
2) DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Autor del instrumento: Sarmiento Mufioa Jayro José Maria

3) CRITERIOS A EVALUAR:

Muy
Deficiente | Regular Buena buena | Excelente
0-20% 2140% | 41%-60% 61- 81-100%
80%
Escrito en lenguaje claro >(
No produce sesgo X
Va de acuerdo al estudio : \(
Los items tienen ><
organizacion logica
Adecuado para cstablecer
relaciones entre variables
Basado en aspectos
tedricos relacionados
Coherencia entre
indicadores
La estrategia es adecuada
para ¢ tipo de ><
investigacion

4) OPINION SOBRE APLICABILIDAD H‘/‘/ Buenq

CRITERIOS

%[ |

@

5) PROMEDIO DE EVALUACION 7(//,

lea, O%), de __Ma O del 2024

Firma de experto

73



8.1.5 Resolucion Decanal de Aprobacion de Proyecto de Tesis

Q-»"‘“"“ B4y, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
:5' "‘3 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”
§ DECANATO

o
%W _@;ma/ .//6;19-D-FMHDAC-UN|CA-24

w22 b abrl b 2024

VISTO:

El Oficio N° 200-2024-DUI-FMH-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 004-R-UNICA-2023, de fecha 23 de noviembre de 2023, se resuelve encargar
interinamente al Dr. José Santiago Almeida Galindo en el cargo de Decano de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucién Rectoral.

Que, mediante Oficio N° 7075-2023-SUNEDU-02-15-02 del 28 de noviembre de 2023, la Superintendencia Nacional
de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha
procedido a la inscripcion de la firma del Dr. José Santiago Aimeida Galindo, como Decano interino de la Facultad de Medicina
Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carridn”, es una unidad de formacion académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrién”, comunica que el docente, Dra. MASSIRONI PALOMINO, YSABEL ROSSANA, asesora del Proyecto de
Tesis Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023-2024", del egresado SARMIENTO MUNOA, JAYRO JOSE MARIA,
para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en mencién y solicita emitir la
Resolucion Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el proyecto
de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrion”, por el Articulo-70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023-2024"

Autor: - Egresado SARMIENTO MUNOA, JAYRO JOSE MARIA

Asesor: - Dra. MASSIRONI PALOMINO, YSABEL ROSSANA

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Universidad Nacional onzaga
FACULTAD A HL

JSAG/ecm

c.c. - Unidad de Investigacion 7. JQSE SANTIAGO ALMEIDA GALIKDO
< Koser ( / DECANO (i)
- Interesado

Ay
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8.1.6

Resolucién Directoral del Hospital Regional de Ica de Aprobacién de Proyecto de

Tesis

N°_486 -2024-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral

lca, /S de Wv(‘lf’ del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-008636-001, que contiene el Memorando N° 561-2024-HRI/DE, de
fecha 02 de mayo del ano 2024, emitido por la Directora Ejecutiva del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segin Oficio N° 146 -2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacién cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
5 experimental con personas debe cefirse alas legislaciones especiales sobre la materia 'y
§ / alos postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacién, con
disposicién de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 146-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 02 de mayo del afio
0024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional
;‘4’3 He Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacidn del proyecto de tesis, titulado

;/'FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023-2024" presentado
por el Investigador JAYRO JOSE MARIA SARMIENTO MUNOA, alumno de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, para optar EL Titulo
Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacion y
Aprobacién de fecha 30 de albril del ano 2024.

Que, con Memorando N° 561-2024-HRI/DE, de fecha 02 de mayo del ano 2024, la

Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo

aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Eticaen Investigacion

y detallado. en el Oficio N° 146-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
sssllf
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-PAG. 02-
W

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.
A RES
(\% N
8 v SE RESUELVE:
o

-4 é ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

D

-59@\}“ de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:
N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
“FACTORES ASOCIADOS A | JAYRO JOSE MARIA SARMIENTO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN | MUNOA.
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2023-2024”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

ORAR/DE
JAOM/D.E.ADM.
FLQQ/J.ORRHH.
JAFT/J-AJ
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