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RESUMEN

Titulo: Caracteristicas Epidemiolégicas y Clinicas de los pacientes con
Nefropatia Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos De
Mayo de Enero-Agosto del 2016, Lima-Peru.

Objetivo: Determinar las 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, Lima-Peru.

Materiales y Métodos: Estudio transversal observacional y descriptivo a
una poblacion de 145 pacientes y una muestra de 116 que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, con el diagnéstico de nefropatia diabética
que acudieron a la consulta en el periodo de Enero-Agosto del 2016 en el
servicio de Nefrologia. Mediante la revision de las historias clinicas y una
ficha técnica donde se registraron las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas que presenta cada paciente para luego ser procesados en el
programa SPSS.

Resultados: Los resultados de las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
identificadas en los pacientes con Nefropatia Diabéticas fueron las
siguientes 53% adulto mayor, 56% sexo masculino, raza mestiza 77,6%;
49.1% Sobrepeso; tiempo con el diagnostico de diabetes mellitus 11-20 afios
en un 39%; Tiempo enfermedad diabetes mellitus al momento del

diagnostico 11-20 en un 30%

Conclusiones: Las Caracteristicas Epidemioldgicas de los pacientes con
nefropatia diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos De
Mayo fueron las siguientes: La edad promedio de los pacientes fue de 61,46
afos, el rango de edad con mayor porcentaje con 30% fue de 61 a 70 afos,
el tiempo de enfermedad con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il
promedio fue de 14,95 afos, el rango con mayor porcentaje con un 39% fue
de 11 a 20 afios, El tiempo de enfermedad de diabetes mellitus al momento

del diagnostico de Nefropatia diabética promedio fue de 10,87 afos, el



rango con mayor porcentaje con un 59% fue de 1 a 10 afios, predominé el
sexo masculino con un 56%, la raza mestiza con un 77,6%, La existencia de
historia familiar de nefropatia diabética con un 69%, el 48% son casados, el
59% tiene educacion secundaria, el 50% presentaba una ocupacion no
profesional, el 78% tiene SIS, el 63% son de la costa, el 45% presenta
tabaquismo y el 42% son alcohdlicos. Las caracteristicas clinicas de los
pacientes con nefropatia diabética del Hospital Nacional Dos de Mayo con
mayor predominio fueron las siguientes: La hipertension arterial con un
80,2%; la dislipidemia con un 76,7%; el sobrepeso con un 49,1%; Niveles
inadecuados de glucosa en ayunas con un 64,7%, Control inadecuado de
HbAlc con un 74,1%; edemas en miembros inferiores con un 59,5%; La
anemia con un 60,3%; Nivel de creatinina sérico alto con un 51,7%;
Microalbuminuria con un 47%; Proteinuria con un 53%, un rango de
depuracion de creatinina entre 60 a 89 mil/min con un 38%; El promedio de:
glucosa en ayuna fue de 159,42 mg/dl; hemoglobina glicosilada fue de
7,47%; creatinina sérica fue de 1,61 mg/dl y depuracion de creatinina fue de
62,74 mil/min. El estadio de dafio renal mas frecuente de los pacientes con
nefropatia diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo fue el grado Il con un 38%.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Nefropatia Diabética, Estadio de Dafio
Renal
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ABSTRACT

Title: Epidemiological and Clinical Characteristics of the patients with
Diabetic Nephropathy of the nephrology service of the National Hospital Dos
De Mayo, January-August 2016, Lima-Peru.

Objective: To determine the Epidemiological and Clinical Characteristics of
patients with Diabetic Nephropathy of the nephrology service of the National

Hospital Dos De Mayo from January-August 2016, Lima-Peru.

Materials and Methods: Observational and descriptive cross-sectional study
of a population of 145 patients and a sample of 116 who met the inclusion
and exclusion criteria, diagnosed with diabetic nephropathy who attended the
consultation in the period January-August 2016 in The Nephrology service.
Through the review of the medical records and a technical file where the
epidemiological and clinical characteristics of each patient were recorded and

then processed in the SPSS program.

Results: The results of the epidemiological and clinical characteristics
identified in the patients with Diabetic Nephropathy were the following: 53%
adult, 56% male, 77.6% mestizo; 49.1% Overweight; Time with the diagnosis
of diabetes mellitus 11-20 years in 39%; Time disease diabetes mellitus at
the time of diagnosis 11-20 in 30%.

Conclusions:

The Epidemiological Characteristics of patients with diabetic nephropathy of
the nephrology service of the Mayo National Hospital and the following: The
average age of the patients was 61.46 years, 70 years, the time of the
disease with the diagnosis of diabetes mellitus Type Il the average was 14.95
years, the range with the highest percentage with 39% was 11 to 20 years,
the time of disease of diabetes mellitus at the time of diagnosis of diabetic
nephropathy average was 10.87 Years, the range with the highest

percentage with 59% was 1 to 10 years, male predominated with 56%, race
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with 77.6% month, The existence of family history of diabetic nephropathy
with 69% , 48% are married, 59% have secondary education, 50% have a
non-professional occupation, 78% have SIS, 63% are children of the coast,
45% have smoking and 42% are alcoholics. The clinical characteristics of
patients with diabetic nephropathy at the National Hospital of Mayo with a
higher prevalence were as follows: Hypertension with 80.2%; Dyslipidemia
with 76.7%; Overweight with 49.1%; Inadequate levels of fasting glucose with
64.7%; Inadequate control of HbAlc with 74.1%; Edema in lower limbs with
59.5%; Anemia with 60.3%; High serum creatinine level with 51.7%;
Microalbuminuria with 47%; Proteinuria with 53%, a creatinine clearance
range between 60 and 89 thousand / min with 38%; The mean fasting
glucose was 159.42 mg / dl; Glycosylated hemoglobin was 7.47%; Serum
creatinine was 1.61 mg / dl and creatinine clearance was 62.74 mil / min. The
most frequent renal damage stage of patients with diabetic nephropathy of
the nephrology department of the Hospital Nacional Dos de Mayo, grade I
with 38%.

Key Words: Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathy, Renal Damage Stage
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INTRODUCCION

Hoy en dia se reconoce a la nefropatia diabética como la primera causante
de desarrollo de Enfermedad Renal Cronica Terminal y ello conlleva a ser a
si mismo la primera causa de tratamiento dialitico en el Pert y en el mundo.
Esta patologia es una de las mas temidas debido a sus grandes costos
sociales humanos y econémicos, no solamente por el riesgo que representa
para la vida del paciente si no por el alto costo que su tratamiento implica.
Se define como el aumento de la excrecion urinaria de albdmina en ausencia
de otras enfermedades renales. El desarrollo natural de esta patologia se
caracteriza por dos presentaciones secuenciales la microalbuminuria y la

macroalbuminuria, llamada Nefropatia Diabética.

Los casos de esta patologia han aumentado en los dltimos 20 afios con el
consiguiente aumento de sus costos, estos costos aumentan aun mas
conforme aumenta la gravedad de la enfermedad, representando asi un gran
reto econdbmico para un sistema de salud no tan bien constituido como el
nuestro, asi mismo afectando la calidad de vida del paciente. La prevencién
resulta ser la mejor terapia para la nefropatia diabética mas un, poder
lograrlo implica conocer los factores que lo desencadenan. Se sabe que si
no se actla adecuadamente en estos pacientes terminaran desarrollando la
Enfermedad Renal Crénica Terminal y conectados a un sistema dialitico que

supla la funcién renal, lo que implica un mayor riesgo de mortalidad en ellos.

El estudio presenta cinco capitulos, en el capitulo | se describe el
planteamiento, formulacion del problema, justificacion, delimitacion,
limitaciones, los objetivos y el propédsito del estudio. En el capitulo Il se
describen los antecedentes, marco tedrico, hipdtesis y las variables de
estudio. En el capitulo 11l se describe el disefio de, técnicas de recoleccion
de datos, poblacion y muestra del estudio. En el capitulo IV encontramos los
resultados y discusiones. En el capitulo V se describen las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia metabdlica que se
caracteriza por la hiperglicemia y la afectacibn micro y macroangiopatica.
Estudios recientes reportan que a nivel mundial existen 170 millones de
personas diabéticas, se estima que esta cifra se duplicara para el afio 2030
lo que nos conlleva analizar en la calidad y esperanza vida que les espera a
estas personas. Como se sabe, la incidencia y prevalencia de Diabetes
Mellitus (DM) es muy alta tanto a nivel nacional como internacional, lo cual
ha conllevado a categorizar a dicha patologia como un problema de salud
publica®?2.

Actualmente en el Perq, el problema radica en la alta tasa de complicaciones
tardias de la enfermedad, influenciada de gran manera por nuestra realidad
socioecondémica, y todo ello conlleva a una deficiencia en la calidad de vida
de dichos pacientes. De la misma manera, una de las principales
complicaciones crénicas y mas temida en nuestro pais y el mundo es la
nefropatia diabética (ND), tema que se abordard en la presente tesis,
considerada hoy en dia la principal causa de Enfermedad Renal Cronica
Terminal y tratamiento dialitico en el Pert y el mundo que ha tenido un gran
incremento en los ultimos 20 afios, es asi que recientes estudios reportan
que alrededor del 40% de los pacientes diabéticos tipo Il desarrollara la
Nefropatia diabética a lo largo de la evolucion de la enfermedad, ello
dependera también de los factores asociados que tengan los pacientes que
pudiesen acelerar este proceso. Todo ello conlleva a que la Nefropatia
Diabética sea una de las principales causas de la prevalencia de patologias
renales, tales como la enfermedad renal crénica. Hoy en dia el tener
Nefropatia Diabética conlleva a generar altos costos sociales, humanos y
econdémicos, tanto para el paciente como para el sistema de salud, estos

costos van aumentar conforme progresa la enfermedad. Es asi que en



nuestro pais, para un sistema de salud no tan bien constituido, la gran
prevalencia de complicaciones de la Diabetes Mellitus, conlleva gastos de
tratamiento y hospitalizacion, por lo cual se requiere estudios que permitan
encontrar nuevas estrategias para la prevencion y el diagndéstico adecuado

de este cuadro clinico®.

La no concientizacion de los pacientes diabéticos acerca de su enfermedad
conlleva hacer una de las principales causas para adquirir complicaciones
microangiopaticas como la Nefropatia Diabética que por lo general se
manifiesta 10 a 15 aflos después de diagnosticada la enfermedad. Por
altimo, la presente tesis se desarroll6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
dada la casuistica de pacientes con Diabetes Mellitus en dicho nosocomio,
ademas se puede mencionar que a al ser un hospital de referencia, alberga
a todo tipo de pacientes con diferentes estratos socioeconémicos,
observandose la falta de adherencia al tratamiento y la alta prevalencia de
complicaciones tempranas y tardias, explicada por la falta de educacién

sobre salud en la mayoria de pacientes diagnosticados.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
con Nefropatia Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo de Enero-Agosto 20167

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
Nefropatia Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo de Enero-Agosto 20167



¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con Nefropatia
Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo de
Enero-Agosto 20167

¢,Cual es el estadio de dafio renal mas frecuente de los pacientes con
Nefropatia Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo de Enero-Agosto 20167

1.3. JUSTIFICACION

La organizacion Mundial de la Salud reporta que en el afio 2012 fallecieron
1,5 millones de personas a causa de la Diabetes Mellitus, esta patologia a lo
largo de su evolucién presenta complicaciones crénicas que agravan la
situacion de la persona diabética disminuyendo asi la calidad y esperanza
de vida en ellos, siendo asi los paises de estratos socioecondmicos bajos los

mas afectados por dicha enfermedad®.

Estudios recientes revelan que en la actualidad existen 170 millones de
personas diabéticas, estimando asi que dicha cifra se duplicara para el afio
2030. La Federacion Internacional de Diabetes reporta que en el 2013 el
continente latinoamericano albergaba 59 millones de Diabéticos estimando
asi que esta cifra incrementara en un 60% para el afio 2035, asi mismo
reporta que en la actualidad existirian 387 millones de personas diabéticas,

cifras que llegan alarmar a la poblacién®®.

La guia de practica clinica de la Diabetes Mellitus Tipo 2 del MINSA da a
conocer cifras a niveles regionales gracias a un estudio reciente PERUDIAB,
reportando que la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el PERU es
7%, correspondiendo asi a la Costa un 8.2%, a la Sierra 4,5% y a la Selva
3,5%’.

El padecer de esta enfermedad conlleva a su vez a presentar
complicaciones croénicas a lo largo de su evolucion, es asi que la presente

tesis se centra en una de las complicaciones mas temidas en el mundo que



es la Nefropatia Diabética debido a los altos costos sociales, humanos y

econOémicos que esta demanda conforme progresa su enfermedad.

En Estados Unidos, la Nefropatia Diabética resulta ser la causa mas
frecuentes de tratamiento dialitico representado asi una cifra de alrededor
del 40%. En los ultimos 10 afios en el continente europeo los casos nuevos
de nefropatia diabética han aumentado en un 150%?.

De acuerdo al MINSA la prevalencia de diabéticos con algun grado de
Nefropatia es de 20% a 40%. La prevencién, el diagnéstico y tratamiento
adecuado de esta patologia reduciria el nimero de la nefropatia diabética
ademas evitaria que mucho de ellos lleguen a desarrollar la Enfermedad

Renal Crénicay terminen en un centro de hemodialisis®.

Como se describe anteriormente, la nefropatia diabética es una complicacion
cronica de la Diabetes Mellitus, hoy en dia considerada la primera causante
de la Enfermedad renal crénica terminal y tratamiento dialitico tanto en el
Perd como en el mundo, siendo asi la prevencion, el diagndostico oportuno y
el tratamiento adecuado los pilares esenciales para poder asi prevenir o
retardar la aparicion de la enfermedad renal crénica terminal en los
pacientes con nefropatia diabética para poder brindar un mejor prondstico a
estos pacientes, como alargar la esperanza de vida y mejorar la calidad de
vida, a su vez reduciendo el gran impacto socioeconémico que esta conlleva

a nivel internacional como nacional.

Lastimosamente nuestra realidad es otra, ya que el indice y prevalencia de
la Nefropatia Diabética a nivel nacional ha aumentado en los ultimos 20
afos, debido a la falta de educacion en salud, a un sistema de salud no tan
bien constituido para brindar promocién, prevencion, diagnostico y
tratamiento adecuado de esta enfermedad a los pacientes. Este tipo de
patologia conlleva a generar un gran impacto econdémico tanto en el sector

salud como en el paciente, debido a que muchos de ellos no cuentan con un



seguro que pueda sustentar a futuro un tratamiento como dialisis peritoneal

0 hemodidlisis.
JUSTIFICACION PRACTICA

La presente tesis realizada se basa en contribuir a identificar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con Nefropatia,
asi mismo conocer estadio de dafio renal mas frecuente de los pacientes
con Nefropatia Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo de Enero-Agosto 2016, esto constituird nuestra base para disefar
estrategias de concientizacién y prevencion en la poblacion diabética y el
sistema de salud.

JUSTIFICACION TEORICA

La presente tesis es respaldada por la nutrida informacién acerca de las

caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la Nefropatia Diabética.

JUSTIFICACION SOCIAL

La justificacién social de esta tesis se centra en concientizar al paciente
diabético y al personal médico acerca de las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas de los pacientes con nefropatia diabética, con la finalidad de poder
prevenir que el paciente con nefropatia diabética llegue a la enfermedad
renal crénica terminal, ya que como futuros médicos se tendra el deber de

cuidar y vigilar de la salud de los demas, y sobre la salud de uno mismao.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La tesis realizada se encuentra delimitada socialmente por los pacientes con
Nefropatia Diabética, espacialmente en el servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo y temporalmente en el periodo de Enero-Agosto del
2016.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

* No existian suficientes trabajos de investigacion relacionados a la
presente tesis.

» El acceso restringido a las Historias clinicas que nos puedan brindar
informacion sobre las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes con Nefropatia Diabética.

+ La Falta de apoyo suficiente por parte de la Institucion.

* Fallo o Deficiente informacibn sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del Hospital Nacional Dos de Mayo de
Enero-Agosto del 2016.

+ Falta de materiales necesarios para la recoleccion y obtencién de
datos.

* Ausencia de historias clinicas de los pacientes con nefropatia
diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

de enero-julio del 2016.
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
con Nefropatia Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos

de Mayo de Enero-Agosto 2016.
1.6.2. ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
Nefropatia Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo de Enero-Agosto 2016.

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con Nefropatia
Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo de
Enero-Agosto 2016.



Conocer el estadio de dafio renal mas frecuente de los pacientes con
Nefropatia Diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo de Enero-Agosto 2016.

1.7. PROPOSITO

El presente estudio tiene como propdsito determinar las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas, asi mismo conocer el estadio de dafio renal mas
frecuente, de los pacientes con nefropatia diabética del servicio de

nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo de Enero-Agosto 2016.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS NACIONALES

Percy Herrera-Anazco y colaboradores “Diabetes Mellitus y Nefropatia

Diabética en el Pert, Lima, Perd” 2015.

El presente estudio tuvo como pilar el objetivo de conocer los udltimos
avances cientificos sobre Diabetes mellitus y su mas temida complicacion la
nefropatia diabética. El estudio tuvo como resultados “veintidés articulos, en
donde se hallé que la prevalencia de la DM fue superior en la Costa con un
4,3% a diferencia de la Sierra en donde se obtuvo un 2,1%. En los hospitales
nacionales se detect6 que el 40% de los diabéticos hospitalizados en dichos
nosocomios presentaban una hemoglobina glicosilada mayor al 7%, hallando
asi un control deficiente en estos tipos de pacientes a diferencia de los
latinoamericanos. En el tamizaje de Nefropatia Diabética se encontré que un
8,9% presentaba albuminuria, también se encontraron factores que
modifican la albuminuria, estos fueron glicemia, Hipertension arterial y
estadios de Enfermedad renal crénica, asi mismo se describe que la
atencion de estos pacientes en dichos nosocomios fue por la emergencia,
se llega a la conclusion que en la revisién de estos estudios se cuentan con
pruebas de tamizaje y el tratamiento para dichas enfermedades,
encontrando una deficiente cantidad de estudios acerca del tema en nuestro

pais™.

Se cita el siguiente estudio de Ceésar Loza Munarriz, Javier Cieza
Zeballos y colaboradores “Llegan oportunamente los pacientes con
nefropatia Diabéticas al servicio de Nefrologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) durante el periodo enero 2011-enero 20127?”
2012.

En la presente cita bibliografica cuyo objetivo esencial fue dar a conocer el

namero de personas que llegaban oportunamente a la primera cita



nefrologica en el HNCH, asi mismo este estudio fue ejecutado a una
poblacion de 73 personas diabéticas en un afio. El estudio arroj6 como
resultados las siguientes cifras “De 73 pacientes evaluados, el 68,49%
llegaron en forma inoportuna (estadio de dafio renal grado IV y V de
Mogensen), siendo el estadio IV el grado de dafio renal que mas predominé
en el estudio en 64,38% y estadio V en 4,11%. De ello el 9,59 % llegaron en
estadio Il y siendo uno de los resultados mas alarmantes el que ningdn
paciente llegara en el estadio |. El 92,31% fueron transferidos de la
Emergencia. Llegando a las siguientes conclusiones, que los pacientes
llegaban de manera inoportuna o en grados avanzados de dafio renal a la

consulta nefrolégica”*.

Percy Herrera Afiazco y colaboradores “Caracteristicas Clinicas de los
pacientes diabéticos que acuden por primera vez a la consulta

nefrolégica en hospitales publicos de Lima” 2014.

El siguiente articulo tiene como objetivo primordial el “Determinar las
caracteristicas de los pacientes diabéticos en su primera consulta
nefrolégica, cuyo disefio metodolégico fue multicéntrico, observacional y
analitico y el area de estudio albergd al Hospital Nacional 2 de Mayo,
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Daniel Alcides Carrion y
Hospital Maria Auxiliadora. La poblaciéon de estudio fueron los pacientes
diabéticos que asistieron a su primera cita nefrolégica en setiembre del
2011 y febrero del 2012. Los resultados obtenidos fueron que de 200
pacientes diabéticos, con tiempo de enfermedad promedio de 12,9 afios, el
73% tenia conocimientos sobre autocuidados. El 40% no cumplia con la
terapéutica farmacoldgica instaurada por el médico y 57% no cumplia con la
dieta instaurada, el 70% eran hipertensos con tiempo de enfermedad
promedio de 4,2 afos; 36,5% presentaba obesidad, 52,8% tenia
dislipidemia, 10,5% presentaba el antecedente de patologia cardiovascular,
el 81,5% no presentd ninguna evaluaciéon sobre el funcionamiento renal, el

39,5% tenia hemoglobina glicosilada mayor de 7%, el 48,5% presentaba



colesterol mayor de 200 mg/dL, 54,5% un cLDL mayor de 100 mg/dL y
46,5% de triglicéridos mayor 150 mg/dL; el 57% un tiempo de filtrado
glomerular menor a 60 mL/min y 37% presentaba albumina en orina de 300
mg/d o mas. Obteniendo como conclusion en el estudio que
aproximadamente la mitad de los pacientes no cumplia con las indicaciones

sobre autocuidado”™.

Herrera Aflazco, Pery; Bonilla Vargas Luis y colaboradores “Factores
asociados a albuminuria en pacientes diabéticos en su primera

consulta nefrolégica” 2013.

La siguiente revision tuvo como objetivo “Determinar cuales son los factores
asociados a albuminuria en pacientes diabéticos tipo dos que acuden por
primera vez a una consulta nefrolégica en hospitales publicos de Lima.
Utilizando el método de investigacion multicéntrico, observacional y analitico,
siendo el area de estudio el Hospital Nacional 2 de Mayo, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Hospital Daniel Alcides Carrion y Hospital Maria
Auxiliadora entre Septiembre 2011 y Febrero 2012, obteniendo como
resultados 200 pacientes diabéticos con una edad media de 60,3 afios. El
70% de la poblacién eran hipertensos, el 36,5% presentaban obesidad, el
52,8% presentaban dislipidemia y el 57% tenia una Tasa de filtrado
glomerular menor 60 mililitros por minuto. El 26,85% albuminuria menor de
30 miligramos en 24 horas; el 23,15% albuminuria entre 30 a 300
miligramos en 24 horas y el 50% tenia albuminuria mayor de 300 miligramos
en 24 horas. El 11,11% de la poblacion en falla renal crénica de estadio 5 no
presentd albuminuria. En el analisis multivariado la albuminuria se asoci6 a
sexo femenino OR 3,721 (p=0.024) y al estadio de la Enfermedad renal
cronica con un  OR 1,926 (p=0.007). Llegando asi a las siguientes
conclusiones que mas de las tres cuartas partes de los pacientes llegaban a
la cita médica con albuminuria y esta relacionada al sexo femenino y al

estadio de la Enfermedad renal crénica”?.
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2.1.2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS INTERNACIONALES

Se cita la siguiente revision publicada por Rocio Marcheto y
colaboradores “Prevalencia de Nefropatia Diabética en pacientes

diabéticos tipo 2” Argentina, 2012.

En dicho estudio los objetivos a detallar fueron los siguientes “Investigar la
prevalencia de Nefropatia Diabética en pacientes con diabetes; determinar el
tiempo transcurrido entre el diagndstico de diabetes y evidencia de
nefropatia y establecer la frecuencia de presentacion de los distintos factores
de riesgo; comprobar la coexistencia de otras complicaciones
microangiopaticas, macroangiopaticas, neuropéticas y de pie diabético. El
tipo de estudio realizado fue descriptivo, analitico, transversal vy
retrospectivo, la base a usar fueron las historias clinicas de los pacientes
diabéticos del Hospital Interzonal de Junin en el periodo de enero del 2008 a
diciembre de 2010. La poblacién a estudiar fueron los pacientes con el
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, quienes otorgaron su autorizaciéon
para la aplicacion de una encuesta previamente estructurada. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes de 200 pacientes diabéticos tipo 2, el 56% de
la poblacion tenia nefropatia diabética. El 40,5% tenia microalbuminuria,
12,5% macroalbuminuria y 3,5% enfermedad renal crénica. De los pacientes
con nefropatia diabética el 50,9% eran mujeres, el 80,4% presentaba habito
tabaquico, el 64,3% eran obesos, el 88,4% eran hipertensos, el 68,8%
presentaba un tiempo de diagndéstico de diabetes mayor igual de 8 afios y
63,4% vya tenia complicaciones oftalmolégicas. ElI 56,3% presentaba
neuropatia, el 87,5% presentaba alteracion macroangiopatica y 33% tenia
pie diabético. De aquellos pacientes que no presentaban nefropatia
diabética, el 79,5% presentaba habito tabaquico, 53,4% eran obesos, y
52,3% eran hipertensos. El 54,5% presentaba un tiempo de enfermedad de
diabetes mellitus menor a 8 afos, y 77,3% no presentaba alteraciones
oftalmoldgicas. Habia neuropatia en 13,6%, macroangiopatia en 88,6% y pie

diabético en 22,7%. La relacion entre nefropatia diabética y tiempo de
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diagnostico de diabetes mellitus fue significativa. La relacion entre nefropatia
diabética e Hipertension arterial fue altamente significativa. La relacion entre
nefropatia diabética y complicaciones vasculares oftalmologicas y neuropatia
fue altamente significativa. De la poblacion, el 88% tenia alteraciones
macroangiopéticas, el 45,5% alteraciones oftalmicas y el 37,5% neuropatia.
Del total que presentaba alteraciones oftalmicas, el 45,1% presentaba
retinopatia no proliferativa, el 41,8% a retinopatia preproliferativa y el 13,2%
a retinopatia proliferativa. Del total con neuropatia el 82,7% correspondio a
polineuropatia cronica, el 20% a neuropatia autonémica y el 13,3% a
mononeuropatia focal y multifocal. Del total de alteraciones
macroangiopaticas el 80,7% presentaba cardiopatia isquémica, el 72,7%
enfermedad vascular periférica y 10,2% enfermedad vascular cerebral. De la
investigacién realizada se llegé a la conclusibn que los pacientes con
nefropatia diabética no solo presentan esta complicacion, si no que
conllevan consigo otras patologia micro y macroangiopaticas propia de la

diabetes mellitus™®.

Rafael Enrique Cruz Abascal y colaboradores publicaron “Nefropatia

Diabética en pacientes diabéticos tipo 2” Cuba, 2011.

El tipo de estudio de la siguiente revista fue “descriptivo, prospectivo y
transversal, se realizé en cuatro consultorios del Policlinico Chiqui Gomez. El
objetivo primordial fue determinar el comportamiento de la enfermedad renal
cronica en pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 15 afios de edad, la
poblacion de estudio fueron 92 pacientes diabéticos mujeres mayores de 60
afos. Los resultados obtenidos fueron el 21,73 % de nefropatia diabética
grado IV asociada a mayor tiempo de evolucion, hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular periférica. Los factores de
riesgos hallados fueron el habito de fumar con un 85 %, el 60% hipertension
arterial no controlada, 55% presentaba hiperlipidemia e historia familiar de

nefropatia diabética con un 45%. El factor de riesgo més resaltante fue el
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habito de fumar y en lo laboratorial, la creatinina sérica mayor de 132,6
”14

Mmol/L™.

Melisa Ivon Alarcon Chambi y colaboradores publicaron “Factores de
riesgo asociados a Nefropatia Diabética en pacientes ingresados a
Hemodidlisis del Hospital Viedma desde enero de 2006 hasta enero de
2012”

Los siguientes investigadores se centraron en el objetivo de “identificar los
factores de riesgo que influyen en la progresion hacia la Nefropatia Diabética
en pacientes ingresados al servicio de hemodidlisis del Hospital Viedma. El
disefio metodologico empleado en el presente estudio fue descriptivo,
retrospectivo y longitudinal, la poblacién estudiada fue de 1314 pacientes del
servicio de hemodidlisis, obteniendo una muestra de 81 pacientes, asi
mismo mediante una ficha de recoleccion de datos se obtuvieron datos de
las historias clinicas, donde se registraron las sesiones de hemodialisis.
Como resultado de dicho estudio se obtuvo que los factores de riesgo para
la evolucién de la Nefropatia Diabética, fueron: ausencia de consumo de
estatinas 88%, y Antagonista de Receptor de Aldosterona 70%,
incumplimiento a las citas médicas 86%, sedentarismo 84%, alcoholismo
ocasional en 69%, e incumplimiento de la dieta 67%. Llegando a la
conclusién que la informacién obtenida revela la falta de cuidado en las
etapas iniciales de la enfermedad por parte de los mismos pacientes, la
llegada inoportuna a la consulta nefrolégica que conlleva a dialisis de
emergencia en los pacientes. Durante el tiempo de hemodidlisis, se
evidenciaba un inadecuado control glicémico y de presion arterial,
conllevando a una alta tasa de morbimortalidad a comparacion de otros
pacientes con enfermedad renal crénica. Demostrando lo esencial que es
mantener en niveles adecuados factores como presion arterial, glicemia y
lipidos y en caso de presentar alteraciones en alguno de los factores
mencionados llevar un tratamiento oportuno y precoz, para poder asi evitar

mas complicaciones™.
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Edgar Augusto Ortega Filartiga titulado “Prevalencia y caracteristicas

clinicas de la Nefropatia Diabética” Paraguay, 2013.

Se cita el presente estudio de investigacion cuyo objetivo a resaltar fue el
“determinar la prevalencia de la nefropatia diabética y describir sus
caracteristicas clinicas. El disefio metodolégico empleado en el estudio fue
observacional, descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio fue
de 148 personas con Diabetes Mellitus tipo dos hospitalizadas en el
Departamento de Urgencias Adultos del Hospital Nacional, desde el 1 de
enero de 2012 hasta el 31 de julio del 2012. El estudio obtuvo como
resultados las siguientes cifras, la edad promedio de los pacientes diabéticos
fue 61+11 afos, predominando el sexo femenino con un 52%. Asi mismo se
hallo6 que el 42% de los pacientes diabéticos presentaba nefropatia
diabética. La media de proteinuria de 24 horas en los pacientes diabéticos
fue 904+90 miligramos y la tasa de filtrado glomerular de creatinina fue
74+48 mililitros por minuto. En relacion al control metabdlico del paciente
diabético solo el 21% presentaba un adecuado control metabdlico. La media
de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos fue 10,4+4,3% y la
de glucosa fue 199+72 miligramos por decilitro. Los factores de riesgos
asociados que se encontraron en el estudio fueron, hipertensién arterial con
un 53%, con un 41% dislipidemia, tabaquismo un 23%. La tasa de filtrado
glomerular fue menor a 60 mililitros por minuto en el 19% de los pacientes
diabéticos. El estudio llegd a la conclusion que la prevalencia de la
Nefropatia Diabética en el estudio fue alta, mas de la mitad de los pacientes
diabéticos presentaba un mal manejo metabdlico de la enfermedad, asi
mismo se registraron altas cifras de presion arterial en los pacientes, el
estudio arrojo altos resultados porcentuales de factores de riesgo que
conllevan a la aparicién de nefropatia diabética como la dislipidemia y el
tabaquismo, asi mismo los casos nuevos de nefropatia diabética han ido
aumentando afio tras afios en cuanto a la evolucion de la enfermedad de

diabetes mellitus™®.
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2.2. BASE TEORICA

DIABETES MELLITUS

Enfermedad metabdlica que a su vez agrupa a varios subtipos, caracterizada
por hiperglicemia crénica, una secrecion o accion inadecuada de la insulina
que conllevara a la afectacion micro y macroangiopatica del paciente. La
terminacion de Diabetes Mellitus engloba muchas modificaciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono que van a llevar a un fin comun el
cual es la hiperglicemia, asi mismo esta patologia se acompafa de un total o

parcial de insulina y resistencia periférica de la accién de esta misma'’.

ETIOLOGIA
El origen de la Diabetes Mellitus se debe a mdltiples causas, es decir es

Multifactorial

CLASIFICACION
La Asociacion Americana de Diabetes, clasifica a esta en cuatro tipos:
 DIABETES MELLITUS TIPO 1
* DIABETES MELLITUS TIPO 2
« DIABETES GESTACIONAL
* OTROS TIPOS DE DIABETES MELLITUS:
3A: MODY
3B: resistencia a la insulina genéticamente.
3C: patologia pancreatica.
3D: origen hormonal.

3E: origen farmacoloégico.

FISIOPATOLOGIA:

Comprender el desarrollo fisiopatolégico de la diabetes mellitus tipo dos es
complicado por ello implica la interrelacion de factores ambientales y
genéticos, en la actualidad se conocen tres mecanismos de alteracion
constante que juegan un papel importante en el desarrollo de dicha

enfermedad, ellos son:
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- Falla de la insulina con respecto a su accion hacia el tejido adiposo,
muscular y esencialmente hepatico.

- Alteraciones en la segregacion de insulina con respecto a la estimulaciéon
glicémica.

- El higado incrementa la fabricacion de glucosa.

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo encontrados se describen los siguientes:
+ Edad > 6 =45 afios,

* Obesidad

e IMC>06=27

* Antecedente familiar de Diabetes Mellitus

* Antecedente de parto macrosémico

» Hipertension Arterial

+ Dislipidemias

* Inactividad fisica

« Consumo de tabaquico™®.

CUADRO CLINICO

La Asociacion Americana de Diabetes del 2016 describe el siguiente cuadro
clinico caracteristico por las 5P, polidipsia, polifagia, prurito, pérdida inusual
de peso, politrea y entre otros como fatiga o irritabilidad extrema,

infecciones frecuentes, visién borrosa, parestesias™®.

DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de Diabetes Mellitus, la ADA (American Diabetes
Association) establece un resumen donde se brindan recomendaciones para
el manejo de dicha patologia en la préactica clinica escrito por Rosario
Iglesias y colaboradores, en donde se establece como criterios diagnosticos

los siguientes:

- Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6,5%.

- Glucosa sérica en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl
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- Glucosa sérica postprandial mayor o igual a 200 mg/dl
- Glucosa sérica mayor o igual a 200 mg/dl acompafiado por

sintomatologia caracteristica de hiperglicemia o crisis hiperglicémica®.
NEFROPATIA DIABETICA

DEFINICION

Luis Hernando en su libro Nefrologia Clinica define a la Nefropatia diabética
como la disfuncién renal que se origina en el paciente diabético, cuya
proteina en orina es superior a 300 mg/dia independientemente a otra
patologia de origen renal. Se acompafara, muy frecuentemente, de
hipertension arterial y disminucion de la funcion renal. La existencia de
retinopatia diabética es un criterio importante para el diagnostico de
Nefropatia Diabética, pero en ausencia de este no debe descartarse la

enfermedad?®’.

EPIDEMIOLOGIA

La Nefropatia Diabética hoy en dia es la complicacién cronica mas temida
por los pacientes con diabetes mellitus, ademas por los ya descrito
anteriormente es la primer causante de ERC y tratamiento dialitico en el
mundo.

Estado Unidos es uno de los paises en donde el 44,4% de pacientes que
inicia terapia de remplazo renal son diabéticos.En Espafia la sociedad de
nefrologia en el 2005 reportd una incidencia que 23% de casos de nefropatia
diabética. Hoy en dia se sabe que mas de un tercio de personas diabéticas
sufren de nefropatia diabética, que es una de las complicaciones mas

temidas?’.

HISTORIA NATURAL

Tras una primera fase preclinica, a partir de los cinco afios de evolucion
aparece la microalbuminuria, que el primer signo que emite el riidn acerca
de la presencia de disfuncidon endotelial. Se produce hiperfiltracion

glomerular. El incremento en la excrecion urinaria de albumina y otras
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proteinas marca la progresion hacia la proteinuria establecida y el inicio de la
nefropatia diabética, que en la diabetes mellitus tipo | puede ir precedida de
la aparicion de HTA, y que en la diabetes mellitus tipo Il suele ya estar
presente. Esto es debido a los cambios anatdmicos que se instauran como
el engrosamiento de la membrana basal y expansion mensangial que
seguiran progresando. La progresion vendr4 marcada por el aumento de la
proteinuria y disminucion progresiva del filtrado glomerular, con aumento de
la creatinina sérica es decir la aparicion de Insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT)*".

Diversas literaturas refieren que la nefropatia diabética se establecera
después de 10 a 15 afios aproximadamente del diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo dos. En los primeros cinco afios, los casos de nefropatia
diabética no se evidencian de forma clinica, dada que la microalbuminuria
es que la prima en estos primeros afios, posterior a ello esta enfermedad
refleja su maxima expresion en donde se evidencia de la proteinuria, el cual
es signo clinico que muchos de los pacientes refieren como orina
espumosa™®.

Cesar Loza Munarriz, y colaboradores en un estudio publicado en el 2012
manifiestan lo siguiente que el 80% de los pacientes diabéticos con
microalbuminuria progresara a proteinuria en un tiempo aproximado de 5 a
15 afos y asi después instaurarse la nefropatia diabética. EI 80 % de los
pacientes con microalbuminuria sostenida progresan a un estado de
proteinuria en un periodo de 5 a 15 afios para luego establecerse la
nefropatia diabética que va acompafiada de complicaciones micro y

macoangiopaticas™.

FISIOPATOLOGIA DE LA NEFROPATIA DIABETICA

“Numerosos factores actlan sobre los mecanismos de lesion y reparacion
tisular en las estructuras renales (mesangio, matriz extracelular y vasos),
produciendo finalmente glomeruloesclerosis, fibrosis intersticial y dafio
vascular. La hiperglicemia y la elevacién de la presion arterial son los

principales desencadenantes, a los que se unen la activacion de la
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angiotensinall y factores genéticos. Interviene también en la patogenia la
alteraciéon de la via de los polioles, que produce un exceso de sorbitol
intracelular”’.
“‘Las iniciales modificaciones que se presentan en los paciente con
Nefropatia diabética son microalbuminuria e hiperfiltracion glomerular, lo que
conlleva el engrosamiento de la membrana basal glomerular, hipertrofia
tubular y expansion de la matriz mesangial, es posible que como medida de
compensatoria para prevenir la pérdida urinaria de agua y electrolitos,
sobrecarga que generara dafio glomerular; disminuyendo el area de filtrado
glomerular con disfunciéon renal progresiva. Por dltimo, se observa
glomeruloesclerosis y enfermedad renal terminal. Todas estas alteraciones
son debidas a la hiperglicemia que desencadena diferentes vias
metabdlicas, hemodinamicas y hormonales que terminan ocasionando
insuficiencia renal. Las vias bioguimicas activadas, tenemos a la
acumulacion de poliol, productos finales de la glicosilacion avanzada,
activacion de proteinkinasa C, sobreexpresion de factor de crecimiento
transformante B y aumento de la expresién de la COX2"%,
A continuacion, se ampliaran algunos conceptos relacionados con estas
vias.
“‘Acumulacion de poliol. En presencia de hiperglicemia la aldolasa
reductasa reducira el sorbitol, que es oxidado a fructosa. Este proceso
utiliza el cofactor NADPH, molécula fundamental para regenerar el
antioxidante“glutation reducido, cuando se consume este cofactor
NADPH, la regeneracion de dicho antioxidante se disminuye y las

células se tornan vulnerables al estrés oxidativo™!.

“Los productos finales de la glicosilacion interactian con diferentes
proteinas y receptores. Esto genera estrés oxidativo y una mayor
actividad pro-inflamatoria y disfuncion endotelial. Los productos
mencionados aumentan la permeabilidad vascular, incrementan la
sintesis de colageno en la membrana basal y matriz mesangial y la

secrecion de factores de crecimiento, lo que conduce a hipertrofia
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glomerular y glomeruloesclerosis. Por otro lado, limitan la vasodilatacion
ya que interfieren con la accion de los relajantes derivados del endotelio.
Estudios en animales concluyen que el uso de inhibidores de los
productos finales de la glicosilacion puede disminuir la sobreexpresion
de colageno tipo IV, laminina, factor de crecimiento endotelial y factor de
crecimiento plaquetario. Por tal razon, se reduce la proliferacion
glomerular y la permeabilidad capilar. Sin embargo, aun hay pocos

estudios™*.

“Otra de las vias bioquimicas activadas es el aumento de la sintesis de
diacilglicerol, que activa la produccién de proteinkinasa C y estimula la
produccién de Oxido nitrico dentro del mesangio. Ademas, genera
vasodilatacion glomerular. La PKC aumenta la expresion del factor de
crecimiento endotelial vascular, que es un potente estimulador de la
angiogénesis. Estudios en los que se ha utilizado el péptido endostatina,
un inhibidor de VEGF, han encontrado disminucion de las alteraciones

renales en los estadios tempranos de Nefropatia diabética”?.

“El factor de crecimiento transformante B, que es de crecimiento
profibrético involucrado en la expansion de la matriz mesangial y en la
hipertrofia renal. Estudios en pacientes con diabetes tipo dos, en los que
se utilizan anticuerpos neutralizantes contra TGF- se observa que hay
retardo en la atrofia renal, en la expansién mesangial y en el desarrollo

de insuficiencia renal en pacientes con diabetes tipo 22,

“Entre las vias hemodinamicas activadas encontramos la accién de
varias hormonas, incluyendo la expresibn de prostaglandinas
vasodilatadoras y del sistema renina angiotensina. Este ultimo produce
vasoconstriccion de la arteriola eferente, aumento de la presion
intraglomerular y cambios en la matriz mesangial, como mayor
proliferacion celular y aumento del colageno tipo uno y cuatro, laminina,
fibronectina, TGF- B, entre otros, lo que, finalmente, genera esclerosis

renal y cambio irreversible vistos en Nefropatia diabética. La angiotensina
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Il también se ha involucrado en el dafio observado en los podocitos, que
son células epiteliales especiales ubicadas en el glomérulo renal y que
tienen como objetivo el mantenimiento de la barrera funcional
hemodindmica. En la Nefropatia diabética se ha observado que el
namero de podocitos esta reducido, posiblemente, por la pérdida urinaria
de proteinas en el glomérulo de estos pacientes. Estudios realizados con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina infieren que su

utilizacién previene la pérdida de estos podocitos™.

ESTADIOS DE LA NEFROPATIA DIABETICA

ESTADIO 1:

“Hipertrofia renal-hiperfuncion, con aumento del filtrado glomerular. Hay
aumento del volumen glomerular y de la superficie de los capilares

glomerulares, cambios que son reversibles con el control de la glucemia™’.

ESTADIO 2:

“Lesion renal sin signos clinicos. Existe un aumento de grosor de la
membrana basal y del mesangio, con elevacion del filtrado glomerular. No
hay presencia de albumina en la orina: menor de 20 pg/min (< 30 mg/24 h; <
30 mg/g de creatinina). Estos cambios se han descrito incluso en

adolescentes”™’.

ESTADIO 3:
“Nefropatia incipiente con microalbuminuria de 20-200 pg/min (30-300 mg/24
h; 30-300 mg/g de creatinina). Aparece a los 6-15 afios del diagndéstico de la

diabetes. Es una fase aun reversible”’.

ESTADIO 4:

“Fase de proteinuria 0 de nefropatia establecida con excrecion urinaria de
albumina mayor de 200 pg/min (> 300 mg/24 h; > 300 mg/g de creatinina), al
menos en dos ocasiones en un intervalo de tres meses, o mayor de 500
pg/min en una sola determinacion. El filtrado glomerular desciende una

media del 10% por afio”’.
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ESTADIO 5:
“Es la fase de Insuficiencia renal terminal que presenta un filtrado glomerular
menor de 10 ml/min y el desarrollo de la enfermedad ya es irreversible, en

esta etapa los paciente necesitan terapia de remplazo renal”*’.

ESTADIO DE LA NEFROPATIA DIABETICA SEGUN MOGENSEN
CORREGIDA:

Estadio I:

Presion Arterial Normal
Ausencia de proteinuria
Microalbuminuria <20mg/min
FG >150ml/min™.

Estadio II:

Presencia de HTA

FG normal o hiperfiltracion
Ausencia de proteinuria

Microalbuminuria <20mg/min*°.

Estadio lll

Microalbuminuria 20-200 mg/min o 30 a 300 mg/24horas
Proteinuria >150 mg/24 horas y < 500 mg/24 horas

FG: 130-160 mil/min®.

Estadio IV

Proteinuria > 500mg en 24 horas

Microalbuminuria > 200mg/min o > 300 mg/ 24 horas
HTA

FG:10-130 mil/min™®.

Estadio V
Enfermedad Renal Terminal
FG < 10 mil/min®°.
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HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

“Es factor suficiente para desarrollar nefropatia, pero junto con la Diabetes
Mellitus como enfermedad primaria o secundaria, acelera la progresion de la
Nefropatia Diabética y lleva frecuentemente a procesos de dialisis. En la
Diabetes Mellitus tipo 2, la presion arterial tiende a elevarse de forma

concomitante a la aparicion de microalbuminuria persistente”®®.

DISLIPIDEMIA

“Es el factor de riesgo que asociado a la HTA en el desarrollo de Nefropatia
Diabética (ND) que puede contribuir a una mayor morbimortalidad en los
pacientes, la hipertrigliceridemia (Triglicéridos Séricos), disminucion del
colesterol y la disminucién del C-HDL coadyuvarian a la ND"*>.

“El patron lipidico caracteristico de la diabetes tipo 2 consiste en un aumento
moderado de la concentracion de triglicéridos, descenso de la concentracién
del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y aumento de
particulas LDL pequefias y densas. Diversos estudios sugieren que los
lipidos séricos pueden tener un papel esencial para desarrollo de los
exudados duros retinianos y la maculopatia diabética. Los pacientes que
presentaban aumento de colesterol total, colesterol LDL vy triglicéridos
presentaban un riesgo mayor de desarrollar maculopatia. El incremento de
las lipoproteinas ricas en triglicéridos también esta estrechamente asociado
con la progresion de la albuminuria, un marcador de nefropatia. La
hipertrigliceridemia se asociaba de forma independiente a la aparicién de
microalbuminuria y de macroalbuminuria. Un indice triglicéridos/colesterol
HDL elevado se asocia también de forma independiente con la progresion de
microalbuminuria. En relacién al rol que juega la molécula lipidica de HDL en
los pacientes con nefropatia, algunos estudios han demostrado datos que
los pacientes con diabetes sin nefropatia tienen concentraciones de
molécula de colesterol HDL superiores a aquellos con nefropatia, o que
sugiere la posibilidad de que la molécula de colesterol HDL pueda tener un
efecto importante siendo asi un ente protector frente al desarrollo de

albuminuria”?.
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HIPERGLICEMIA

La hiperglucemia mantenida es necesaria para el desarrollo de la nefropatia
diabética. La toxicidad de la glucosa es fundamentalmente indirecta,
mediada por mecanismos secundarios. Las concentraciones elevadas de
glucosa causan glucosilacion no enzimética de proteinas, que da lugar a los
productos avanzados de glucosilacién (conocidos por las siglas inglesas
AGE) que, ademas de producir alteraciones estructurales de las matrices
proteicas y dificultar su metabolismo, interactiian con receptores especificos
(RAGE), que a su vez estimulan mecanismos de inflamacion y oxidacion.
Otro de los mecanismos invocados para la glucotoxicidad es la activacién de
la aldosa-reductasa y la via de los polioles, que puede modificar la
osmolalidad intracelular y causar estrés oxidativo. Sin embargo, no existen
evidencias directas de que este mecanismo esté implicado en la patogenia
de la nefropatia diabética en humanos. El tercer mecanismo de
glucotoxicidad es la activacion de la proteincinasa C beta (PKC) por medio
de la actividad de la via glicolitica con hiperproduccion de diacilglicerol
(DAG). EIl estrés mecéanico inducido por la hipertensiéon intraglomerular
también induce la hiperproduccion local de PKC. Este mediador estimula la
expresion del factor de crecimiento transformante beta (TGF), que esta
implicado en la producciébn de fibronectina y la induccion de

glomerulosclerosis?®.

TABAQUISMO

“En los pacientes renales existe una correlacién entre el grosor carotideo de
la intima y la media, y el consumo de tabaco. Se ha demostr6 una
asociacion entre el habito tabaquico y la presencia de albuminuria
persistente y nefropatia establecida, asi como un efecto dependiente de la
dosis entre el numero de cigarrillos y el desarrollo de albuminuria, la
frecuencia de nefropatia y la reduccibn de la funcion renal. Esta
asociacion de estos mecanismos se han dividido en efectos agudos

(particularmente la activacion simpatica, con influencia sobre la presion
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arterial y la hemodinamica renal) y efectos crénicos (en especial la
disfuncién endotelial, con reduccion de la disponibilidad de 6xido nitrico y de
la vasodilatacion dependiente del endotelio). Otros mecanismos incluyen
liberacion de vasopresina, aumento del estrés oxidativo y reduccion de los
mecanismos antioxidantes, estimulo de la sintesis de TGF-a e incremento en
los niveles de dimetilarginina asimétrica en las células endoteliales. El cese
del habito tabaquico es obligado en los pacientes diabéticos por este y

muchos otros factores™®.

OBESIDAD
Existe una relacién importante entre la obesidad y la insuficiencia renal
cronica hacia la diabetes, ademas se plantea que reducir el peso también

disminuye la proteinuria y mejora el funcionamiento renal de los pacientes.

RAZA
En la Diabetes Mellitus tipo Il se observa una mayor incidencia en pacientes

asiaticos, afroamericanos y americanos nativos®’.

MICROALBUMINURIA

“La excrecion urinaria normal de albumina es inferior a 20 mg/ 24 horas. Una
albuminuria persistente entre 30 y 300 mg/24 horas, o bien entre 20-200
ug/min se considera patolégica y se denomina microalbuminuria. Puede
estimarse en orina de 24 horas o mediantes tiras reactivas semicuantitativas
o preferiblemente por el cociente albumina/creatinina en una muestra simple

de orina™"

PROTEINURIA

‘A medida que el dafo renal va progresando aparece la proteina en orina
que es persistente siendo mayor de 300 mg/dl, lo que es caracteristico en la
fase avanzada de la nefropatia diabética o nefropatia diabética establecida,
gue es caracterizada por el deterioro progresivo e irreversible de la funciéon
renal que conlleva a grados variables de proteinuria como 300 mg/24

horas™’.
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DEPURACION DE CREATININA

“Este procedimiento consiste en recolectar la orina del paciente en 24 horas,
en conjunto a un examen de sangre en donde van a compararse ambas
cantidades. El filtrado glomerular va depender de la esas y el peso del
paciente. Es de prima importancia este examen ya que estima el indice de

dafio renal, para ellos se aplica la férmula Cockcroft-Gault filtracio™.

140 — edad [anos] X peso (k
CICr = ( [ Ixp (kg) (X 0,85 en mujeres)

Creatinina sérica (mg/dl) X 72

Se recomienda ofrecer los datos corregidos por 1,73 m?2
de superficie corporal

ESTADIO DE DANO RENAL

Clasificacion de Enfermedad Renal Crénica en personas con Diabetes
Mellitus.

ESTADIO Descripcion FG ml/min/1,73
Dano renal con FG normal o
o >=90
hiperfiltracion
Dafo renal con FG levemente
[l S 60-89
disminuida
"l Disminuciéon moderada del FG 30-59
v Disminucion severa del FG 15-29
V Insuficiencia Renal <15

Clasificacion Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.
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FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR NEFROPATIA
DIABETICA

* Hiperglicemia

« HTA

* Microalbuminuria

* Tiempo de evolucion de diabetes mellitus
* Tabaquismo

» Hiperfiltracion glomerular

* Obesidad

* Predisposicion genética

. Raza'’

2.3. MARCO CONCEPTUAL

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

- Edad: Afios que ha vivido una persona desde el momento de su
nacimiento.

- Sexo: Género sexual de una persona.

- Raza: Raza étnica de una persona.

- Tiempo con el diagnéstico de Diabetes Mellitus: Tiempo de
enfermedad desde momento del diagnéstico.

- Afos de enfermedad al momento del diagnéstico de Nefropatia
Diabético: Tiempo de enfermedad al momento del diagnéstico de
Nefropatia Diabética.

- Nivel de Instruccion: Formacion educativa de una persona.

- Estado civil: Condicién civil de la persona.

- Ocupacioén: Trabajo adquirido por una persona.

- Seguro de Salud: Entidad que ayuda a cubrir los gastos médicos de una
persona.

- Lugar de procedencia: Ciudad de origen de una persona.
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- Historia familiar de Nefropatia Diabética: Antecedente familiar de
Nefropatia Diabética.
- Tabaquismo: Adiccién al tabaco producida por la nicotina.

- Alcoholismo: Adiccion al alcohol.

CARACTERISTICAS CLINICAS

- Hipertension Arterial: Enfermedad crénica caracterizada por el
aumento de la fuerza que ejerce presion contra las paredes de las
arterias.

- Dislipidemia: Aumento anémalo de los lipidos a nivel sanguineo.

- Indice de Masa Corporal: Medicién de masa corporal de una persona.

- Nivel de glucosa en ayunas: Examen bioquimico tomado en ayunas
para valorar los niveles de glucosa.

- Control de Hemoglobina Glicosilada: Prueba de sangre que mide el
control glicémico en los ultimos tres meses.

- Edema en miembros inferiores: Acumulacién de liquido a nivel
subcutaneo e intersticial.

- Anemia: Déficit de hierro en sangre que genera disminucion de los
niveles de hemoglobina.

- Nivel de creatinina sérica: Examen bioquimico que permite valorar los
niveles de creatinina en sangre y valorar la funcion renal.

- Microalbuminuria: Nivel de albumina en orina comprendida entre 30-
300 mg/min.

- Proteinuria: Nivel de albumina en orina mayor a 300 mg/min.

- Depuracion de creatinina: Analisis que monitoriza el funcionamiento de
los rifilones.

- Estadio de dafio renal: Clasificacion dada por K/DOQI (Kidney Disease

Outcomes Quality Iniciative)

NEFROPATIA DIABETICA: Enfermedad microangiopatica progresiva e

irreversible, que se caracteriza por microalbuminuria, proteinuria vy
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disminucién continua de la tasa de filtrado glomerular debido a la diabetes

mellitus.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

El presente trabajo por ser descriptivo no cuenta con Hipotesis General.
2.4.2. ESPECIFICOS

El presente trabajo por ser descriptivo no cuenta con Hip6tesis Especificas
2.5. VARIABLES

NEFROPATIA DIABETICA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: Edad, Sexo, Raza, Nivel de
Instruccién, Seguro de Salud, Lugar de Procedencia, Ocupacién, Estado
Civil, Historia Familiar de Nefropatia Diabética, Tiempo con el Diagnéstico de
Diabetes Mellitus, Afios de enfermedad al momento del diagnéstico de

Nefropatia Diabética, Tabaquismo, Alcoholismo.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Hipertension Arterial, Dislipidemia, indice
de masa corporal, Edema en miembros inferiores, Anemia, Nivel de Glucosa
en ayunas, Control de Hemoglobina Glicosilada, Nivel de creatinina sérica,

Microalbuminuria, Proteinuria, Depuracion de Creatinina.

INDICADORES:

+ Edad: 30-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 81-91

+ Sexo: Femenino, Masculino

* Raza: Blanca, Mestiza, Negra

* Nivel de Instruccién: Analfabeta, Primaria, Secundaria, Superior
» Seguro de Salud: SIS, Pagante

* Lugar de Procedencia: Costa, Sierra, Selva

* Ocupacion: Profesional, No profesional, No trabajo

+ Estado Civil: Soltero, Conviviente, Casado, Divorciado
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« Tiempo con el Diagndstico de Diabetes Mellitus: 1-10; 11-20; 21-30;
30-40 afios.

+ Afos de enfermedad al momento del diagnéstico de Nefropatia
Diabética: 1-10; 11-20; 21-30; 30-40 afios.

+ Hipertensién Arterial: Si-NO

+ Dislipidemia: SI-NO

« Tabaquismo: Si-NO

« Alcoholismo: Si-NO

+ Hipertensién Arterial: Si-NO

+ Dislipidemia: SI-NO

+ Historia Familiar de Nefropatia Diabética: Si-NO.

* Glucosa en ayunas: Adecuado-Inadecuado

*+ Hemoglobina Glicosilada: Mal control-Buen control

* Nivel de Creatinina Sérica: Bajo-Normal-Alto

* Microalbuminuria: SI-NO

* Proteinuria: SI-NO

+ Edema en miembros inferiores: SI-NO

* Anemia: SI-NO

* Depuracion de Creatinina: >90 mil/min, 60-89 mil/min, 30-59 mil/min,

15-29 mil/min, <15 mil/min.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

DIABETES MELLITUS: Enfermedad metabdlica que a su vez agrupa a
varios subtipos, caracterizada por hiperglicemia crénica, una secrecion o
accion inadecuada de la insulina que conllevara a la afectacion micro y

macroangiopatica del paciente.

NEFROPATIA DIABETICA: Complicacion microangiopatica cronica propia
de la Diabetes Mellitus, afectando asi a la microcirculacion renal,
ocasionando dafo estructural y funcional a nivel glomerular, pudiendo

afectar a los ttbulos®.
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HIPERGLUCEMIA: Incremento de las concentraciones de azlcar a nivel

sanguineo™®.

DISLIPIDEMIA: Condicién patolégica que se caracteriza por un aumento de
la concentracion de triglicéridos, descenso del colesterol HDL y la presencia

de particulas LDL pequefias y densas .
TABAQUISMO: Adiccién al tabaco producida por la nicotina.

HIPERTENSION ARTERIAL: Enfermedad cronica caracterizada por el

aumento de la fuerza que ejerce presion contra las paredes de las arterias.

HISTORIA FAMILIAR DE NEFROPATIA DIABETICA: Antecedentes

familiares de primer grado de haber presentado nefropatia diabética.

TASA de FILTRADO GLOMERULAR: Volumen de fluido que pasa a través

de los capilares glomerulares a la nefrona.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA: Es un examen de sangre que permite al
médico saber el control glicémico que ha tenido el paciente diabético en los

ultimo tres meses.

MICROALBUMINURIA: Pérdida de proteinas a través de la orina en
cantidades que oscilan entre 30-300 mg/24 horas.

PROTEINURIA: Pérdida de proteinas a través de la orina en cantidades

mayores a 300 mg/24 horas.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion realizado es de tipo Cuantitativo ya que los
resultados son expresados de forma numérica y el disefio es no
experimental.

El método de investigacion del estudio es de tipo Observacional porque no
hay intervencién por parte del investigador sobre las variables, transversal
debido a que se desarroll6 en un momento dado, retrospectivo porque los
datos obtenidos fueron en el pasado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo de tesis que se realiz6 de acuerdo a su naturaleza es de nivel

Descriptivo.
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
POBLACION

La poblacion de estudio del estudio realizado esta constituida por 145
pacientes diabéticos tipo Il con Nefropatia Diabética que acudieron a servicio
de nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo Enero-
Agosto del 2016.

INCLUSION

Pacientes adultos y adultos mayores diabéticos tipo dos con el diagnéstico
de nefropatia diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos

De Mayo en Enero-Agosto del 2016.
EXCLUSION

Historias Clinicas ausentes en el Departamento de Archivo.
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Historias Clinicas que no cuenten con la informacion necesaria para el

presente estudio.
MUESTRA

La muestra se encuentra comprendida por 116 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion y unos 29 pacientes fueron eliminados del
estudio porque sus historias clinicas estaban extraviadas o no contaban con

la informacién necesaria para el presente estudio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

- Se solicito el permiso del Departamento de Investigacion del Hospital Dos
de Mayo.

- Se solicitd el permiso del Departamento de Estadistica y se obtuvo el
namero de las historias clinicas de los pacientes que acudieron al servicio
de nefrologia en el periodo Enero-Agosto del 2016.

- Se solicité el permiso del Servicio de Archivo para poder acceder a las
Historias Clinicas.

- Se recolectaron los datos en el periodo de Enero-Agosto del 2016 en el
Hospital Nacional Dos De Mayo.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el estudio de la tesis se disefio un instrumento el cual engloba 25
items, los 13 primeros con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas
(Edad, sexo, raza, Historia Familiar de Nefropatia Diabética, Tiempo de
enfermedad con el diagndstico de diabetes mellitus tipo Il, Tiempo de
enfermedad de diabetes mellitus tipo Il al momento del Dx. De Nefropatia
diabética, Estado civil, Nivel de instruccion, Ocupacion, Seguro del paciente,
Lugar de Procedencia, Tabaquismo y Alcoholismo), los siguientes 11 con
respecto a las caracteristicas clinicas (Dislipidemia, Hipertension Arterial,
IMC, Nivel de glucosa en ayunas, Control de la Hemoglobina glicosilada,

Anemia, Edema en miembros inferiores, Microalbuminuria, Proteinuria, Nivel
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de creatinina sérica, Depuracion de Creatinina) y el Ultimo que representa el
estadio de dafio renal que presenta el paciente, el instrumento en mencion

fue validado por 3 expertos: un nefrélogo, un metoddlogo y un estadista.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion que se obtuvo en la hoja de recoleccion de datos, se trasladé
a una hoja de calculo del programa Excel para su posterior procedimiento y
estard exportada al programa estadistico SPSS. La informacion recolectada
se tabuld para el posterior analisis utilizando estadisticas descriptivas: para
variables cuantitativas media, mediana, moda y desviacion estandar; y para

las variables cualitativas moda.
3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio de la tesis realizada se encuentra aprobada por el comité de ética
del Hospital Nacional Dos de mayo, que autorizé la revision de las historias
clinicas para la obtencion de datos bajo caracter confidencial, asi mismo no

atenta contra la salud de los pacientes y se realiz6 con fines de estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: EDAD DEL PACIENTE POR RANGO

EDAD DEL Frecuencia Porcentaje

PACIENTE
30-40 3 3
41-50 23 20
51-60 30 26
61-70 35 30
71.80 15 13
81-91 10 9
Total 116 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°1: EDAD DEL PACIENTE POR RANGO
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INTERPRETACION: De la Tabla N°1 y Grafico N°1 se puede apreciar que
de los 116 pacientes estudiados la mayor parte tiene una edad comprendida
entre 61 a 70 aflos con un 30%, seguido por 26% una edad comprendida
entre 51 a 60 afios. Asi mismo se observa el promedio de edad de los
pacientes es de 61,46 afios.
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TABLA N°2: SEXO DEL PACIENTE

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 51 44%
Masculino 65 56%

Total 116 100 %

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°2: SEXO DEL PACIENTE
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INTERPRETACION: De la tabla N°2 y Gréafico N°2 se puede apreciar que el
56% de los pacientes con Nefropatia Diabética pertenecen al género
masculino y el 44% al género femenino.
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TABLA N°3: RAZA DEL PACIENTE

RAZA Frecuencia Porcentaje
Blanca 13 11.2%
Mestiza 90 77.6%
Negra 13 11.2%

Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°3: RAZA DEL PACIENTE
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INTERPRETACION: De la tabla N°4 y el grafico N°4 se puede apreciar que
el 77,6% de los pacientes con nefropatia diabética son de raza mestiza,
resultando asi ser esta la mas frecuente, y un 11,2% presenta raza blanca y

raza negra.
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TABLA N°4: HISTORIAL FAMILIAR DE NEFROPATIA DIABETICA

Historia Familiar de
Nefropatia Frecuencia Porcentaje
Diabética
Si 80 69%
No 36 31%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°4: HISTORIAL FAMILIAR DE NEFROPATIA DIABETICA
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INTERPRETACION: De la Tabla N° 4 Y Gréafico N°4 se puede apreciar que
el 69% de los pacientes con nefropatia diabética del servicio de nefrologia

del Hospital Nacional Dos de Mayo presenta historia familiar de nefropatia

diabética.
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TABLA N°5: TIEMPO CON EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

TIPO I
T‘e”.‘po con el Dx. Frecuencia Porcentaje
De Diabetes Mellitus
1-10 44 38%
11-20 45 39%
21-30 20 17%
31-40 7 6%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°5: TIEMPO CON EL DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO Il
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INTERPRETACION: De la Tabla N°5 y Grafico N°5 se puede apreciar que el
39% de los pacientes con nefropatia diabética presentan un tiempo de
enfermedad con el Dx. De Diabetes Mellitus entre 11 a 20 afios, seguido por
un 38% un tiempo de enfermedad comprendido entre 1 a 10 afos. Asi
mismo se observa que el tiempo con el diagndstico de diabetes mellitus

promedio es 14,95 afios.
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TABLA N°6: TIEMPO DE ENFERMEDAD DE DIABETES MELLITUS AL
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE LA NEFROPATIA DIABETICA

ANOS DE
ENFERMEDAD AL Frecuencia Porcentaie
MOMENTO DEL )
DIAGNOSTICO DE ND.
1-10 68 59%
11-20 35 30%
21-30 11 9%
31-40 2 2%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°6: TIEMPO DE ENFERMEDAD DE DIABETES MELLITUS AL
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE LA NEFROPATIA DIABETICA
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INTERPRETACION: De la Tabla N°7 y Grafico N°7 se puede apreciar que el
39% de los pacientes con nefropatia diabética presentaron un tiempo de
enfermedad con el Dx. De Diabetes entre 11 a 20 afios, seguido por el 30%
con un tiempo de enfermedad comprendido entre los 1 a 10 afios. Asi mismo
de aprecia que el tiempo promedio de enfermedad con diabetes mellitus al

momento del diagndstico de nefropatia es 10,87 afios.
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TABLA N°7: ESTADO CIVIL DEL PACIENTE

Est%do .CiV” del Frecuencia Porcentaje
aciente
Soltero 15 13%
Conviviente 27 23%
Casado 56 48%
Divorciado 7 6%
Viuda 11 9%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°7: ESTADO CIVIL DEL PACIENTE

m Soltero ® Conviviente ® Casado Divorciado ™ Viuda

INTERPRETACION: De la Tabla N°7 y Grafico N°7 se puede apreciar que el
48% de los pacientes con Nefropatia Diabética son casados y seguida con
un 23% convivientes, 13% solteros; 10% viudos y el 6% son divorciados.
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TABLA N°8: NIVEL DE INSTRUCCION DEL PACIENTE

NIVEL DE
INSTRUCCION DEL Frecuencia Porcentaje
PACIENTE
Analfabeto 10 9%
Educacién primaria 41 35%
Educacion secundaria 54 47%
Educacién superior 11 9%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°8: NIVEL DE INSTRUCCION DEL PACIENTE
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INTERPRETACION: De la Tabla N°8 y el Gréafico N°8 se puede apreciar que
el 47% de los pacientes con Nefropatia Diabética presentan educacién

secundaria, el 35% posee educacion primaria, el 9% son analfabetos y 9%

poseen educacion superior.
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TABLA N°9:

OCUPACION DEL PACIENTE

OCUPACION DEL Frecuencia Porcentaje
PACIENTE
Profesional 15 13%
No profesional 58 50%
No trabaja 43 37%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°9: OCUPACION DE PACIENTE

60

50

40

30

20

10

Profesional

No profesional

No trabaja

13

50

37

INTERPRETACION: De la Tabla N°9 y el grafico N°9 se puede apreciar que
el 50% de los pacientes con nefropatia diabética tiene un trabajo no
profesional, el 37% no trabaja y el 13% posee un trabajo profesional.
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TABLA N°10: SEGURO DE SALUD DEL PACIENTE

Sggsireon?f Frecuencia Porcentaje
SIS 91 78.4

PAGANTE 25 21.6
Total 116 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°10: SEGURO DE SALUD DEL PACIENTE

SIS M Pagante

INTERPRETACION: De la Tabla N° 10 y el grafico N°10 se puede apreciar
que el 78% de la muestra de los pacientes con Nefropatia diabética cuenta

el Seguro Integral de Salud y el 22% son pagantes es decir cuentan con otro

tipo de seguro.

44



TABLA N°11: LUGAR DE PROCEDENCIA

Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje
Costa 73 63%
Sierra 36 31%
Selva 7 6%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°11: LUGAR DE PROCEDENCIA
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INTERPRETACION: De la Tabla N°11 y Gréfico N°11 se puede apreciar que
el 63% de los pacientes con nefropatia diabética son de la costa y el 6% de

la selva.
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TABLA N°12: TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO

TABAQUISMO Frecuencia Porcentaje
ALCOH\C()LISMO

Si 52 44,8%

Tabaquismo NG ol 55.2%
Total 100 100%

Si 49 42,2%

Alcoholismo NG 57 57.8%
Total 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°12: TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO
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INTERPRETACION: En la tabla N°12 y el grafico N°12 se puede apreciar
qgue del total de pacientes con Nefropatia Diabética, el 44,8% presentaron

antecedentes de tabaquismo; y el 42,2% presentan consumo de alcohol.
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TABLA N°13: HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PACIENTE

HIPERTENSION ARTERIAL Frecuencia Porcentaje
Si 93 80.2%
No 23 19.8%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°13: HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PACIENTE
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INTERPRETACION: De la Tabla N°13 y Gréfico N°13 se puede apreciar que
de la muestra de los pacientes con Nefropatia Diabética el 80,2% presentan
Hipertension Arterial
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TABLA N°14

: DISLIPIDEMIA EN EL PACIENTE

DISLIPIDEMIA Frecuencia Porcentaje
Si 89 76.7%
No 27 23.3%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°14: DISLIPIDEMIA EN EL PACIENTE
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INTERPRETACION: De la Tabla N°14 y Gréfico N°14 se puede apreciar que

de la muestra de los pacientes con Nefropatia Diabética del Hospital

Nacional Dos de Mayo el 76,7% presenta Dislipidemia.
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TABLA N°15: INDICE DE MASA CORPORAL DEL PACIENTE

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 24 20.7%
Sobrepeso 57 49.1%
Obesidad | 23 19.8%
Obesidad Il 4 3.4%
Obesidad I 8 6.9%
Total 116 100.%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°15: INDICE DE MASA CORPORAL DEL PACIENTE
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INTERPRETACION: De la tabla N° 15 y Grafico N°15 se puede apreciar que
la mayor parte de los pacientes con nefropatia diabética presenta sobrepeso
con un 49,1%, asi mismo se logra observar que el 20,7% tiene un peso
normal.
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TABLA N°16: NIVEL DE LA GLUCOSA EN AYUNAS

GLUCOSA EN AYUNAS Frecuencia | Porcentaje

Adecuado 41 35.3%

GLUCOSA EN AYUNAS
Inadecuado 75 64.7%

TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°16: NIVEL DE LA GLUCOSA EN AYUNAS
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INTERPRETACION: De la Tabla N°16 Y Gréafico N°16 se puede apreciar
que el 64,7% de los pacientes presentan un inadecuado glucosa en ayunas.
Asi mismo se aprecia que el promedio de glucosa en ayunas es de 159,42
mg/dl.
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TABLA N°17: CONTROL DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGLOBINA Frecuencia Porcentaje
GLICOSILADA J
Buen control 30 25.9%
Mal control 86 74.1%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°17: CONTROL DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
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INTERPRETACION: De la Tabla N°17 y Gréfico N°17 se puede apreciar que
el 74,1% de los pacientes presentan un mal control de Hemoglobina
glicosilada. Asi mismo se aprecia que el promedio de la hemoglobina
glicosilada es de 7,47%.
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TABLA N°18: EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES

EDEMA Frecuencia Porcentaje

Positivo 69 59,5%

Negativo 47 40,5%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°18: EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES
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INTERPRETACION: De la Tabla N°18 y gréafico N°18 se puede apreciar que
el 59,5% de los pacientes con Nefropatia Diabética del Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo presenta edema en miembros

inferiores.
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TABLA N°19: ANEMIA EN EL PACIENTE

ANEMIA Frecuencia Porcentaje
Sl 70 60.3%
NO 46 39.7%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°19: ANEMIA EN EL PACIENTE
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INTERPRETACION: De la Tabla N°19 y Gréafico N°19 se puede apreciar que
de la muestra de pacientes con nefropatia diabética del Hospital Nacional
Dos de Mayo el 60,3% presenta anemia el 39,7 no la presenta.
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TABLA N°20: NIVEL DE CREATININA SERICA

NIVEL DE Frecuencia Porcentaje
CREATININA
BAJO 0 0
NORMAL 56 48.3%
ALTO 60 51.7%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°20: NIVEL DE CREATININA SERICA
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INTERPRETACION: De la Tabla N°20 Y Grafico N°20 se puede apreciar
que el 51,7% de los pacientes con Nefropatia diabética presentan niveles de
creatinina sérica altos y el 48,3% rangos normales.
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TABLA N°21: MICROALBUMINURIA Y PROTEINURIA

ORINA DE 24 HORAS Frecuencia Porcentaje
Microalbuminuria 55 47%
Proteiunuria 61 53%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°21: MICROALBUMINURIA Y PROTEINURIA
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INTERPRETACION: De la Tabla N°21 y Gréafico N°21 se puede apreciar que
el 53% de los pacientes con Nefropatia diabética presentan proteinuria y el

47% presenta microalbuminuria.
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TABLA N°22: DEPURACION DE CREATININA

DEPURACION DE Frecuencia Porcentaje
CREATININA
>90ml/min 21 18%
60-89ml/min 44 38%
30-59ml/min 37 32%
15-29ml/min 10 19%
<15 mil/min 4 3%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°22: DEPURACION DE CREATININA
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INTERPRETACION: De la Tabla N° 22 y Gréafico N°22 se puede apreciar
gue 38% de los pacientes con nefropatia diabética presenta depuracion de
creatinina comprendida ente 60-90 mil/min, asi mismo se observa que el

promedio del filtrado glomerulares 62,74.
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TABLA N°23: GRADO DE DANO RENAL SEGUN KDOQI

GRADO DE DANO RENAL Frecuencia Porcentaje
| 21 18%
I 44 38%
1l 37 32%
v 10 19%
\% 4 3%
Total 116 100%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

GRAFICO N°23: GRADO DE DANO RENAL SEGUN KDOQI
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INTERPRETACION: De la Tabla N°23 Y Gréafico N°23 se puede apreciar
que el grado de dafio renal mas frecuente de los pacientes con nefropatia

diabética es el Il con un 38% seguido del grado 11l con un 32%.
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TABLA N°24: ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS Y EL ESTADIO DE DANO RENAL

ESTADIO DE DANO RENAL

CHI-
CUADRADO
) I 1 v v DE PEARSON
CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS F F F )
F % F % % % % X P
30-40 0 0% 2 2% 1 1% | 0 0% 0| 0%
41-50 3 3% | 12 | 10% | 6 5% | 0 0% 2| 2%
EDAD 51-60 7% 11 | 10% | 10 9% 1 1% 0 0% 10,92 | 0,65
61-70 6% | 11 | 10% | 9 8% 6 5% 2| 2% 9 9
71-80 1 1% | 5 5% | 8 7% 1 1% 0| 0%
81-91 2 2% | 3 | 13% | 3 3% 2 2% 0| 3%
Femenino 10 9% | 16 | 14% | 16 | 14% | 7 6% |2 | 2% 0.41
SEXO 3,964 ’
Masculino 11 11% | 28 | 24% | 21 | 18% | 3 3% 2 | 2% 1
Blanca 3 3% | 6 | 52% | 2 2% 2 2% 0 | 0%
RAZA Mestiza 15 | 13% | 32 | 28% | 31 | 27% | 8 | 7% | 4 | 3% | 5328 0'272
Negra 3 3% | 6 5% | 4 3% | 0 0% 0| 0%
HIST.F 3 13 11% | 31 | 27% | 25 | 22% | 8 7% 3 | 3% 0.87
1,205 |
ND NO 8 7% | 13 | 11% | 12 | 10% | 2 2% 1| 1% 7
1-10 10 9% | 21 | 18% | 11 | 10% | 1 1% 1| 1%

T.Dx.D 11-20 8 7% | 15 | 13% | 16 | 14% | 4 3% 2 | 2% | 14,17 | 0,29
M2 21-30 3 3% 5 | 4% 8 7% | 4 3% 0 | 0% 2 0
31-40 0 0% 3 3% 2 2% 1 1% | 4 | 3%

1-10 14 | 12% | 27 | 23% | 22 | 19% | 3 3% 2 | 2%

T.E.Dx. 11-20 6 5% | 12 | 10% | 11 | 10% | 4 3% 2 | 2% | 11,70 | 0,46
ND 21-30 1 1% | 3 3% | 4 3% | 3 3% 0 | 0% 8 9
31-40 0 0% 2 2% 0 0% | 0 0% 0 | 0%

Soltero 2 2% 4% 8 7% 0 0% 0 0%

Conviviente 5 4% 13 11% 6 5% 1 1% 2 2%

ESTAD Casado 11 | 10% | 22 | 19% | 17 | 15% | 4 | 3% | 2 | 2% 20;’7 0'119

OCIVIL "piorciado | 0 | 0% 3% | 2 | 2% | 2 | 2% | o | o%
Viuda 3 3% 1 1% 4 3% | 3 3% 0 | 0%
Analfabeto 2% 2 2% | 4 3% 2 2% 0 | 0%
Primaria 5% | 10 | 9% | 18 | 16% | 6 5% 1| 1% | 19,20 | 0,08
N.INST Secundaria 12 10% 24 21% 13 11% 2 2% 3 3% 5 4
Superior 1 1% 8 7% 2 2% 0 0% 0 0%
Profesional 4 3% 8 7% 3% 0 0% 0 0%
OCUPA
. No 11 10% | 25 | 22% | 16 | 14% | 4 2% 2 | 29 | 1006 026
CION profesional 8 0
No trabajo 6 5% | 11 | 10% | 18 | 16% | 6 5% 2 | 2%
SEGUR SIS 16 | 14% | 29 | 25% | 34 | 29% | 8 7% | 4 | 3% | 1122 | 000
(o] Pagante 5 4% 15 13% 3 3% 2 2% 0 0% 4 6
LUG Costa 13 11% | 29 | 25% | 20 | 17% | 8 7% 3 | 3%
: Sierra 6% | 12 | 10% | 14 | 12% | 2 2% 1| 1% | 3,521 |0,898
PROCE. Selva 1% 3 3% 3 3% | 0 0% | 0 | 0%
TABA 3 8% | 22 | 19% | 16 | 14% | 3 3% 2 | 2%
Q 1,479 | 0,830
UISMO NO 12 10% | 22 | 19% | 21 | 18% | 7 6% 2 | %
ALCOH S| 10 9% | 17 | 15% | 17 | 15% | 3 3% 2 | 2%
1,404 | 0,843
OLISMO NO 11 10% | 27 | 23% | 20 | 17% | 7 6% 2 | 2%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

58




INTERPRETACION: De la Tabla N° 24 se puede apreciar que con un
indicador de confianza de 95%, y una significancia mayor de 0,05 se
establece que las caracteristicas epidemiolégicas no estan asociadas al
estadio de dafio renal porque no son estadisticamente significativos para el

presente estudio.
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TABLA N°25: ASOCIACION DE LAS CABACTERISTICAS CLINICAS Y EL
ESTADIO DE DANO RENAL

ESTADIO DE DANO RENAL

CHI-
CUADRADO DE
) I " v PEARSON
CARACTERISTICAS
CLINICAS F F F
Fl % F % % % % X P
sl 18 | 16% | 30 | 26% | 31 27% 10 9% 4 | 3% 008
HTA 8,151 ’6
NO 3| 3% | 14 | 12% 6 5% 0 0% 0| 0%
DISLIPIDE si 13 | 11% | 36 | 31% | 31 27% 8 7% 1| 1%
0,03
10,307 |
’ 6
MIA NO 8| 7% | 8 7% 6 5% 2 2% 3 | 3%
Normal 2| 2% | 8 7% 10 9% 1 1% 3 | 3%
Sobrepeso | 8 7% 24 21% 17 15% 7 6% 1 1%
Obesidad ! | 4 | 3% | 8 7% 9 8% 2 2% 0| 0% 0.00
IMC Obesidad 32,721 ’
I 1 2% 3 3% 0 0% 0 0% 0 0% 8
Obesidad
" 6 | 5% | 1 1% 1 1% 0 0% 0| 0%
EDEMA Sl 9 | 8% | 21 | 18% | 26 22% 9 8% 4 | 3% 001
13,307 |
MMII NO 12 | 10% | 23 | 20% | 11 10% 1 1% 0 | 0% 0
ANEMIA sl 7| 6% | 25 | 22% | 26 22% 9 8% 3| 3% 0.01
12,189 |
NO 14 | 12% | 19 | 16% | 11 10% 1 1% 1| 1% 6
MICROAL sl 16 | 14% | 30 | 26% 7 6% 1 1% 0| 0% 0.00
BUMINUR 3589 | )
1A NO 5 | 4% | 14| 12% | 30 26% 9 8% 4 | 3%
PROTEIN sl 5 | 4% | 14| 12% | 30 26% 9 8% 4 | 3% 0.00
35,896 |
URIA NO 16 | 14% | 30 | 26% 7 6% 1 1% 0 0% 0
NIVELDE | NormAL | 18 | 20% | 36 | 31% 2 2% 0 0% 0| 0% 0.00
CREATINI 71,912 '0
NA ALTO 3| 3% | 8 7% 35 30% 10 | 86% | 4 | 3%
GLUCOSA | ADECUADO | 11 | 10% | 14 | 12% 11 10% 3 3% 2 | 2% 041
EN 3,918 ’
AYUNAS 'NADEICUAD 10 | 9% | 30 | 26% | 26 22% 7 6% 2 | 2% 7
HEMOGL c gﬁf:‘m 6 | 5% | 9 8% | 10 9% 4 3% | 1| 1%
OBINA Layy | 076
GLICOSIL c O':\IA'?IIR_OL 15 | 13% | 35 | 30% | 27 8% 6 5% 3 | 3% 9
ADA

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
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INTERPRETACION: De la tabla N° 25 se puede apreciar que con un
indicador de confianza de 95%, y una significancia menor de 0,05 se
establece que las caracteristicas clinicas asociadas al estadio de dafio renal
de los pacientes con nefropatia diabética son: Dislipidemia, Edema en
miembros inferiores, Anemia, Microalbuminuria, Proteinuria, nivel de

creatinina y el IMC por ser estadisticamente significativas para el estudio.
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GRAFICO N° 24: CARACTERISTICAS CLINICAS
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

INTERPRETACION: Del Gréafico N°24 se puede apreciar que el 47% de los

pacientes con nefropatia diabética del Hospital Nacional Dos de Mayo

cuentan con todas las caracteristicas clinicas
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TABLA N°26: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Estadisticos descriptivos
Desviaciéon
N Minimo Maximo Media estandar
EDAD DEL
PACIENTE 116 38 91 61.46 12.234
TIEMPO CON EL
DIAGNOSTICO
DE DIABETES 116 2 40 14.95 8.695
MELLITUS TIPOS
1
ANOS DE
ENFERMEDAD
AL MOMENTO 116 2 38 10.87 7.212
DEL DIAGNO
GLUCOSA EN
AYUNAS 116 84 1040 159.42 98.040
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA 116 51 86.0 8.139 7.4130
CREATININA
SERICA 116 0.5 12.0 1.618 1.6594
DEPURACION DE
CREATININA 116 4.69 118.45 62.7440 24.95080
N valido 116

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

INTERPRETACION: De la tabla N°26 se puede apreciar que el promedio de
edad de 61,46 afos, El tiempo con el Dx. de DM tipo Il es de 8,695 afos,
Anos de enfermedad al momento del Dx. de Nefropatia Diabética es de
7,212 afnos, Glucosa en ayunas es de 159,42 mg/dl; Hemoglobina glicosilada
es de 7,413%; Creatinina sérica es de 1,65; Depuracién de creatinina es de
1,61 mil/min.
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4.2. DISCUSION

En presente estudio se obtuvieron los siguientes datos:

En las caracteristicas epidemiolégicas del estudio tenemos las siguiente, la
edad promedio de los pacientes con Nefropatia Diabética en nuestro estudio
fue de 61,46 afnos, siendo similar al estudio de Edgar Ortega “Prevalencia y
Caracteristicas de la Nefropatia Diabética” (2013) donde la edad promedio
fue 61+/-11 afios; al estudio de Percy Herrrera y colaboradores
“Caraceristicas clinicas de los pacientes diabéticos que acuden por primera
vez a una consulta nefrologica en hospitales publicos de Lima” donde la
edad promedio fue de 60,30 afios y al estudio de Cesar Loza y
colaboradores “Llegan oportunamente los pacientes con nefropatia diabética
al servicio de nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia” donde la
edad media fue 62+/- 18 afos. El 56% de los pacientes con nefropatia
diabética pertenecen al sexo masculino, resultando diferente en
comparacion con los siguientes estudios realizad por: Cesar Loza Munarriz y
colaboradores “Llegan oportunamente los pacientes con nefropatia diabética
al servicio de nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia” (2013)
donde el 60,27% son mujeres y 39,73% son varones, por Rocio Marcheto y
colaboradores “Prevalencia de Nefropatia en paciente diabéticos tipo 2”
(2012) donde el 50,9% son mujeres y 49,1% varones, en comparacion, por
Edgar Augusto Ortega “Prevalencia y Caracteristicas de la Nefropatia
Diabética” (2013) donde el 52% son mujeres y 48% masculino. El tiempo de
enfermedad con el Dx. de Diabetes Mellitus en el estudio fue de 14,97 afios
siendo asi un resultado similar en comparacion al estudio realizado por
Cesar Loza Munarriz “Llegan oportunamente los pacientes con nefropatia
diabética al servicio de nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia”
(2012) cuyo siendo asi un resultado similar al promedio del tiempo de
enfermedad fue de 13,2 afos. El rango mas frecuente del tiempo con el
Diagnostico de Diabetes Mellitus en el presente estudio fue de 11 a 20 afios,
a diferencia del estudio realizado por Rocio Marchetto y colaboradores
“Prevalencia de Nefropatia en paciente diabéticos tipo 2" (2012) donde el
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54,5% presentaba un rango menor 8 afos. En nuestro estudio el 45% de los
pacientes presentaba tabaquismo y un 42% alcoholismo; presentaba un cifra
similar al estudio de Edgar Ortega “Prevalencia y Caracteristicas de la
Nefropatia Diabética” (2013) donde el 41% presentaba tabaquismo; A
diferencia del estudio de Rocio Marchetto “Prevalencia de Nefropatia en
paciente diabéticos tipo 2” (2012) donde el 54,4% presentaba tabaquismo; la
cifra obtenida en nuestro estudio es superiores al estudio de Melisa Alarcon
“Factores de riesgo asociados a Nefropatia Diabética ingresados a
hemodialisis del Hospital Viedma” (2012) donde 26% presentaba tabaquismo

y una cifra mayor de alcoholismo con un 69%.

En las caracteristicas clinicas del estudio tenemos las siguiente, el indice de
masa corporal con mayor porcentaje fue el Sobrepeso con un 49,1% vy
control inadecuado de HbAlc con 65%, en comparacién con el estudio
realizo por Rocio Marcheto y colaboradores “Prevalencia de Nefropatia en
paciente diabéticos tipo 2” (2012) en donde 64,3% presentaba obesidad,
asi mismo se aprecian cifras similares con un control inadecuado de
hemoglobina glicosilada en un 64,3%. A diferencia del estudio realizado por
Percy Herrera Afiazco “Caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos
que acuden por primera vez a una consulta nefroléogica en hospitales
publicos de Lima” (2014) donde el 36,5% eran Obesos y el 70% presentaba
inadecuado control HbAlc. El promedio de la Hemoglobina glicosilada en
nuestro estudio es de 7,47% a diferencia del trabajo realizado por Edgar
Ortega (2013) donde obtuvieron un HbAlc promedio de 10,4%. El estudio
obtuvo como resultado que el 80,2% presenta Hipertension Arterial y 76,7%
Dislipidemia a diferencia del estudio realizado por Melisa Alarcon y
colaboradores “Factores de riesgo asociados a Nefropatia Diabética
ingresados a hemodialisis del Hospital Viedma” donde la cifras de pacientes
con hipertension es menor con un 19% vy Dislipidemia con un 15% vy
obteniendo cifras similares al estudio realizado por Percy Herrera Afasco

“Caraceristicas clinicas de los pacientes diabéticos que acuden por primera
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vez a una consulta nefrolégica en hospitales publicos de Lima” (2014)
donde el 70% era hipertenso y 52,8% Dislipidemia. Esta cifra es inferior a lo
obtenido por Edgar Ortega “Prevalencia y Caracteristicas de la Nefropatia
Diabética (2013) donde el 53% de sus pacientes presentaba Hipertension
Arterial. Se obtuvo que el 53% de los pacientes Proteinuria, el 47%
microalbuminuria y el 54% presenta un grado dafio renal entre II- V siendo
diferente al estudio de Rocio Marcheto “Prevalencia de Nefropatia en
paciente diabéticos tipo 2” donde el 3,5% presenta un dafio renal grado
entre 11-V, el 40,5% presentaba microalbuminuria; 12,5% macroalbuminuria.
La depuracién de creatinina promedio en nuestro estudio fue 62,74 mil/min a
diferencia del estudio de Edgar Ortega “Prevalencia y Caracteristicas de la
Nefropatia Diabética” (2013) donde el promedio de la depuracion de
creatinina fue de 74 mil/min +/-48 mil/min; y similar al estudio de realizado
por Cesar Loza Munarriz “Llegan oportunamente los pacientes con
nefropatia diabética al servicio de nefrologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia” (2012) donde el promedio de la depuracion de creatinina fue
59,24+/- 43 mil/min.

El grado de dafio renal mas frecuente en este estudio fue el grado Il con un
38% a diferencia el estudio realizado por Rafael Cruz Vasquez “Nefropatia
Diabética en pacientes diabéticos tipo 2” (2011) donde los pacientes con

nefropatia diabética presentaron un dafio renal mas frecuente grado |I.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES
5.1 CONCLUSIONES:

Las Caracteristicas Epidemioldgicas de los pacientes con nefropatia
diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos De Mayo
fueron las siguientes: La edad promedio de los pacientes fue de 61,46 afios,
el rango de edad con mayor porcentaje con 30% fue de 61 a 70 afios, el
tiempo de enfermedad con el diagndstico de diabetes mellitus tipo |l
promedio fue de 14,95 afios, el rango con mayor porcentaje con un 39% fue
de 11 a 20 afios, El tiempo de enfermedad de diabetes mellitus al momento
del diagnostico de Nefropatia diabética promedio fue de 10,87 afos, el
rango con mayor porcentaje con un 59% fue de 1 a 10 afios, predominé el
sexo masculino con un 56%, la raza mestiza con un 77,6%, La existencia de
historia familiar de nefropatia diabética con un 69%, el 48% son casados, el
59% tiene educacion secundaria, el 50% presentaba una ocupacion no
profesional, el 78% tiene SIS, el 63% son de la costa, el 45% presenta

tabaquismo y el 42% son alcohdlicos.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con nefropatia diabética del
Hospital Nacional Dos de Mayo con mayor predominio fueron las siguientes:
La hipertension arterial con un 80,2%; la dislipidemia con un 76,7%; el
sobrepeso con un 49,1%; Niveles inadecuados de glucosa en ayunas con un
64,7%, Control inadecuado de HbAlc con un 74,1%; edemas en miembros
inferiores con un 59,5%; La anemia con un 60,3%; Nivel de creatinina sérico
alto con un 51,7%; Microalbuminuria con un 47%; Proteinuria con un 53%,
un rango de depuracion de creatinina entre 60 a 89 mil/min con un 38%; El
promedio de: glucosa en ayuna fue de 159,42 mg/dl;, hemoglobina
glicosilada fue de 7,47%; creatinina sérica fue de 1,61 mg/dl y depuracion de

creatinina fue de 62,74 mil/min.
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El estadio de dafio renal mas frecuente de los pacientes con nefropatia
diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo fue el

grado Il con un 38%.

6.2 RECOMENDACIONES:

Se recomienda al personal de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo
afianzar las campafias de promocion y prevencion a los pacientes con
nefropatia diabética con la finalidad de concientizar a la poblacion a fin de
evitar o retardar la aparicion de la enfermedad renal cronica terminal en

ellos.

Realizar controles y seguimiento en el peso de los pacientes, y
establecerles una dieta balanceada con la finalidad de evitar el sobrepeso y
la obesidad asi mismo verificar exhaustivamente control de la glicemia,
presencia de la Hipertensién arterial, Dislipidemia, Microalbuminuria que son
caracteristicas que van a conllevar a la progresion de la Nefropatia

diabética.

Se sugiere estimar estadio de dafio renal con un mayor seguimiento de la
funcion renal en los pacientes Diabéticos ya que dicha patologia se
desarrolla dentro de los 15 a 20 afios luego de realizarse el diagnostico de

diabetes mellitus.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ALUMNO: GILES LAZARO, ROSSEMARY DEL PILAR
ASESOR: DRA. BRAVO LUNA, LENY
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO-AGOSTO 2016.

VARIABLE DEPENDIENTE: NEFROPATIA DIABETICA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
DIAGNOSTICO DE ND PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON FICHA DE RECOLECCION DE
REGISTRADG EN LA NEFROPATIA DIABETICA NOMINAL DATOS

HISTORIA CLINICA

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

30-40
41-50 .
EDAD 51-60 ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE

61-70 DATOS
71-80

81-91




v,

FEMENINO

FICHA DE RECOLECCION DE

SEXO MASCULINO NOMINAL DATOS
BANCA B
RAZA NEGRA NOMINAL FICHA DE 'T‘DEA%%LSECC'ON DE
MESTIZA
1-10
TIEMPO CON EL DX. DE 11-20 ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE
DIABETES MELLITUS 21-30 DATOS
31-40
ANOS DE ENFERMEDAD 1-10 .
AL MOMENTO DEL DX. DE ;i:gg ORDINAL FICHA DE Féi%%"sECC'ON DE
NEFROPATIA DIABETICO 3140
ANALFABETO )
. PRIMARIA FICHA DE RECOLECCION DE
NIVEL DEL INSTRUCCION SECUNDARIA ORDINAL DATOS
EDUCACION SUPERIOR
SOLTERO
CONVIVIENTE .
ESTADO CIVIL CASADO NOMINAL FICHA DE RDEACT%LSECC'ON DE
DIVORCIADO
VIUDO
PROFESIONAL B
OCUPACION NO PROFESIONAL NOMINAL FICHA DE RD';CT%LSECC'ON DE
NO TRABAJA
SIS FICHA DE RECOLECCION DE
SEGURO DE SALUD PAGANTE NOMINAL DATOS
COSTA B
LUGAR DE PROCEDENCIA SIERRA NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
SELVA
HISTORIA FAMILIAR DE Sl NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
NEFROPATIA DIABETICA NO DATOS
TABAQUISMO S NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE




=7A

NO

DATOS

Sl FICHA DE RECOLECCION DE
ALCOHOLISMO NO NOMINAL DATOS
VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS CLINICAS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
- Sl FICHA DE RECOLECCION DE
HIPERTENSION ARTERIAL NO NOMINAL DATOS
Sl FICHA DE RECOLECCION DE
DISLIPIDEMIA NO NOMINAL DATOS
BAJO PESO
NORMAL
INDICE DE MASA SOBREPESO ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE
CORPORAL OBESIDAD | DATOS
OBESIDAD i
OBESIDAD Il
NIVEL DE GLUCOSA EN ADECUADO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
AYUNAS INADECUADO DATOS
CONTROL DE BUEN CONTROL FICHA DE RECOLECCION DE
HEMOGLOBINA MAL CONTROL NOMINAL DATOS
GLICOSILADA
EDEMA EN MIEMBROS SI NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
INFERIORES NO DATOS
SI FICHA DE RECOLECCION DE
ANEMIA NO NOMINAL DATOS
NIVEL DE CREATININA BAJO FICHA DE RECOLECCION DE
NORMAL ORDINAL

SERICA

ALTO

DATOS




9.

Sl

FICHA DE RECOLECCION DE

MICROALBUMINURIA NO NOMINAL DATOS
SI FICHA DE RECOLECCION DE
PROTEINURIA NO NOMINAL DATOS
> 90 ML/MIN
DEPURACION DE 60-89 ML/MIN FICHA DE RECOLECCION DE
CREATININA 30-59 ML/MIN ORDINAL DATOS
15-29 ML/MIN
<15 ML/MIN
[
Il .
ESTADIO DE DANO RENAL n ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE
IV DATOS
\Y;
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ANEXO N°2A: INSTRUMENTO

Ay
N

\\\\
N
o

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS
PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA DEL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO-
AGOSTO 2016

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

> CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
EDAD:

30-40:
41-50:
51-60:
61-70:
71-80:
81-91:

ANANENENENAN

SEXO

v Femenino:__
v' Masculino:__

RAZA

v' Blanca:__
v' Mestiza:__
v Negra:

HISTORIA FAMILIAR DE NEFROPATIA DIABETICA
v Sii__
v No:__
TIEMPO CON EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO II:

v 1-10:
v 11-20;__
v 21-30;__
v 31-40;
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ANOS DE ENFERMEDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE
NEFROPATIA DIABETICA:

v 1-10:_
v 11-20;__
v 21-30:__
v 31-40;

ESTADO CIVIL:

<

Soltero:__
Conviviente:__
Casado:___
Divorciado:___
Viuda:___

ANANRN

NIVEL DE INSTRUCCION:

v' Analfabeto:

v' Educacion Primaria;__
v' Educacion Secundaria:__
v Educacién Superior :__

OCUPACION:

v Profesional:__
v" No profesional:___
v" No trabaja;__

SEGURO DE SALUD

v SIS
v’ Pagante:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

v’ Costa:__
v’ Sierra;__
v Selva:

TABAQUISMO

v Fuma:__
v No fuma:__
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ALCOHOLISMO

v Si.
v No:

» CARACTERISTICAS CLINICAS
HIPERTENSION ARTERIAL

v Sii_
v No:.__

DISLIPIDEMIA

v Si.
v No:__

INDICE DE MASA CORPORAL

v PesoBajo (<18,5) _
v" Normal (18,5-24,99) :
v' Sobrepeso (25 - 29,99)
v" Obesidad | (30 - 34,99)
v' Obesidad Il (35-35,99) :
v' Obesidad Ill (>=40) .
ANEMIA
v Si.
v No:__
EDEMA EN MMII
v Sii__
v No:__

NIVEL DE GLUCOSA EN AYUNAS

v" Adecuado (<126mg/dl):
v Inadecuado (>=126mg/dl);

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

v' Buen control < 6,5%:___
v' Mal control >=6,5%:
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NIVEL DE CREATININA SERICA

v’ Bajo:__
v" Normal:__
v Alto:

MICROALBUMINURIA

v Si._
v No:__

PROTEINURIA

v Sii_
v No:__

DEPURACION DE CREATININA

>90 ml/min:_
60-89 ml/min:__
30-59 ml/min:__
15-29 ml/min;__
<15 ml/min:_

ANANENENRN

ESTADIO DE DANO RENAL
I:

.
m:_
v:
V:

NANENENRN
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ANEXO N°2B: FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

NIVERSIDAD PRIVADA i

CARACTERI?STICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA DEL

SERV

ICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO-AGOSTO 2016

TOTAL DE
PACIENTES

CON ND. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CARACTERISTICAS CLINICAS
MESES PR
R OB B R e
2 L T AC. ub D MO L i 1A u. c ER. LB. ": CREATININA
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLio

AGOSTO
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S ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS- CONSULTA DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO-AGOSTO 2016

\\\\\ \

e Z

UNIVERSIDAD PRIVADA

78

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA
NEFROPATIA DIABETICA sl | NO S | NO | SI | NO
¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS "
EPIDEMIOLOGICAS DE  LOS PACIENTES CON| 7~ w
NEFROPATIA DIABETICA?
¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS 7 e -
PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA?
¢CUAL ES EL ESTADIO DE DANO RENAL MAS s o o
FRECUENTE
¢CUALES LA EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES CON | 7 5
NEFROPATIA DIABETICA?
¢CUALES ES EL TIEMPO DE ENFEMERDAD PROMEDIO |~ s 7
DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA?
(CUAL ES LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR y P e
PROMEDIO DE LOS PACIENTES?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (/% Aplicable después de corregir ( )

No aplicable { )

Utlees 1.

tima, 24 de Emero del20L9

DNI: (P rec/ s

Apellidos y nombres del juez evaluador:

/&0hcua

faltea

Especialidad del evaluador: /—;’,}/ ﬁedl{u’m_ (Fknléy

2 ALUD"

VICIO MEDICO "MI S
%AEDRICINA FAMILIAR Y. MU(’?E’:S(I)%
DR. EN SALUD P “DR. Ef

/\
............... R
; . OA. wmswim91

FIRMA



ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS- CONSULTA DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLQGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO-AGOSTO 2016.

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA

98

NEFROPATIA DIABETICA SI NO Sl NO | SI | NO

(CUALES SON LAS CARACTERISTICAS !
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS  PACIENTES  CON
NEFROPATIA DIABETICA?

N

¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA?

~

(CUAL ES EL ESTADIO DE DANO RENAL MAS
FRECUENTE

¢CUALES LA EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES CON
NEFROPATIA DIABETICA?

¢CUALES ES EL TIEMPO DE ENFEMERDAD PROMEDIO
DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA?

¢CUAL ES LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR
PROMEDIO DE LOS PACIENTES?

NEN
ANAVAVAVANERN
S EYENENEN AN
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

del 2044

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Lima, A+ de Of/ubrc
Apellidos y nombres del juez evaluador: Cjb;’//em’w \/O.(O[g/ ;7‘61‘&5/ pNI:_O9 8% 2422

Especialidad del evaluador: //UQI( V\é(ﬁg{’f
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st ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS- CONSULTA DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLQGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO-AGOSTO 2016
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UNIVERSIDAD PRIVADA pm»

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA

88

NEFROPATIA DIABETICA SI | NO s | NO | SI | NO

(CUALES SON LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS  PACIENTES CON
NEFROPATIA DIABETICA?

¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA?

SRR

¢CUAL ES EL ESTADIO DE DANO RENAL MAS
FRECUENTE

¢CUALES LA EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES CON
NEFROPATIA DIABETICA?

¢CUALES ES EL TIEMPO DE ENFEMERDAD PROMEDIO
DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA?

dCUAL ES LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR
PROMEDIO DE LOS PACIENTES? [

Sl B A TS N S
sl Sl S S

= b
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ((/)/Aplicable después de corregir { ) No aplicable { )

DNI:

04  del2049

> L, i .
Apellidos y nombres del juez evaluador: %o %aéa/m %d IDDS) (,Kﬂﬁ

Especialidad del evaluador:
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UNIVERSIDAD PRIVADA
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ALUMNO: GILES LAZARO, ROSSEMARY DEL PILAR
ASESOR: DRA. BRAVO LUNA, LENNY

LOCAL: CHORRILLOS

e ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TEMA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA DEL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO-AGOSTO 2016.

caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de los pacientes con
Nefropatia Diabética del
servicio de nefrologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo
de Enero-Agosto 20167

Especificos

PE1 ¢Cudles son las
caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con
Nefropatia Diabética del
servicio de nefrologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo
de Enero-Agosto 20167

caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los pacientes con
Nefropatia Diabética del servicio
de nefrologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo de Enero-
Agosto 2016

Especificos

OE1 Identificar las
caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con Nefropatia
Diabética del servicio de
nefrologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo de Enero-Agosto
2016

descriptivo no cuenta con

hipotesis

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General General General Variable Independiente
PG ¢Cudles son las | OG Determinar las | HG EI presente trabajo por ser | Caracteristicas Epidemioldgicas

Indicadores
Edad
Sexo
Raza
IMC
Tiempo con Diabetes Mellitus
Afos de enfermedad al momentos
del diagnéstico de nefropatia
diabética
Estado Civil
Ocupacion
Lugar de Procedencia
Seguro de Salud
Nivel de Instruccién
Tabaquismo
Alcoholismo
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PE2 ¢ Cuales son las | OE2

caracteristicas clinicas de los | caracteristicas clinicas de los

Nefropatia | pacientes
servicio de | Diabética
nefrologia del Hospital Nacional | nefrologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo de Enero-Agosto | Dos de Mayo de Enero-Agosto

pacientes con
Diabética  del

20167 2016

PE3 ¢Cudles son las
caracteristicas clinicas de los
pacientes con Nefropatia
Diabética del servicio de
nefrologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo de Enero-Agosto
20167

Identificar las

con Nefropatia
del servicio de

Caracteristicas Clinicas
Indicadores
IMC
HTA
Dislipidemia
Nivel de Glucosa en Ayunas
Control de Hemoglobina Glicosilada
Creatinina Sérica
Microalbuminuria
Proteinuria
Depuracion de Creatinina

Variable Dependiente

Nefropatia Diabética

Indicadores Diagndstico registrado en
la historia clinica

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

Nivel
Descriptivo

Tipo de Investigacion
Observacional, Transversal, Retrospectivo

Poblacién

La poblacion de estudio del presente
proyecto de investigacién esta constituida
por 145 pacientes con nefropatia diabética
del servicio de nefrologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo.

Muestra
La muestra del presente Trabajo de
investigacion se encuentra comprendida
por 116 pacientes con Nefropatia
Diabética.

Técnica
Analisis Documental

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos




6



