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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores de riesgo relacionados a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Peru,
2022.

Materiales y métodos: El estudio es de tipo observacional, transversal,
retrospectivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 218
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mayores de 18 afios, que fueron
atendidos en el Centro de Investigacion en Diabetes, Obesidad y Nutricion, de
quienes se obtuvo la informacién de las historias clinicas mediante una ficha
de recoleccion de datos que contd con una validez de 96%.

Resultados: Se determino una frecuencia de 22% de insuficiencia renal en
los pacientes diabéticos, ademas se encontrd correlacion entre los factores
edad(p<0,001), tiempo de enfermedad(p<0,001), hipertension
arterial(p=0,006) e hiperuricemia(p<0,001), y el desarrollo de insuficiencia
renal en pacientes con diabetes tipo 2.

Conclusiones: La edad mayor de 60 afos, el tiempo de enfermedad mayor
a 10 afios, la hipertension arterial y la hiperuricemia son factores relacionados

a la insuficiencia renal en pacientes con diabetes tipo 2.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and risk factors related to kidney
disease in diabetic patients in the medical center CIDON Peru, 2022.
Materials and methods: The study is observational, cross-sectional,
retrospective and correlational. The sample consisted of 218 patients with type
2 diabetes mellitus, older than 18 years, who were treated at the Center for
Research in Diabetes, Obesity and Nutrition, from whom information was
obtained from the medical records through a data collection form.

Results: A 22% frequency of kidney disease was determined in diabetic
patients, in addition a correlation was found between the factors age
(p<0.001), time of illness (p<0.001), arterial hypertension (p=0.006) and
hyperuricemia (p< 0.001), and the development of kidney failure in patients
with type 2 diabetes.

Conclusions: Age over 60 years, disease time over 10 years, arterial
hypertension and hyperuricemia are factors related to kidney disease in

patients with type 2 diabetes.

Keywords: Kidney Disease, Diabetes Mellitus, Risk factors
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INTRODUCCION

La nefropatia diabética es una complicacion tardia en pacientes diabéticos, lo
que conlleva a una disminucion progresiva en la funcion renal llegando a la
insuficiencia renal, esta es un problema de salud importante por su impacto
en la calidad de vida y la economia del paciente, por lo que es importante
enfocarnos en la prevencion de su desarrollo. Debido a esto es importante
conocer los factores que influyen en su desarrollo. Por lo cual el objetivo de
este estudio fue determinar los factores relacionados a la insuficiencia renal
en pacientes con diabetes tipo 2 en el centro médico CIDON en el afio 2022.
Esta tesis consta de 5 capitulos. Los cuales se dividen de la siguiente forma:
Capitulo 1: Presenta el planteamiento y justificacion del problema, asi como
la delimitacion y finalmente los objetivos de la investigacion.

Capitulo 2: Comprende los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas de las variables del estudio, las hipotesis planteadas y la definicidén
de las variables.

Capitulo 3: Contiene el disefio metodoldgico de la investigacion, asi como la
poblacién y muestra, ademas de la técnica de recoleccion y procesamiento de
datos.

Capitulo 4: Comprende los resultados obtenidos y la discusion de estos
comparandolos con los antecedentes bibliograficos.

Capitulo 5: Se presentan las conclusiones del estudio y las recomendaciones

derivadas de estos.

VI
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una patologia metabdlica crénica que ocurre cuando
el pancreas no produce la cantidad necesaria de insulina o cuando el cuerpo
no usa la insulina de manera efectiva. La insulina regula los niveles de glucosa
en sangre, por lo que el déficit en su produccion o en su utilizacién produce
un estado de hiperglicemia lo que con el tiempo produce dafio en diversos
érganos, especialmente los nervios y los vasos sanguineos?.

La diabetes tipo 2 es la causa mas frecuente de complicaciones renales, el
40% de los pacientes con diabetes tipo 2 desarrolla nefropatia diabética. La
prevalencia de esta patologia aumenta en paises menos desarrollados®.

La OMS reporta que el numero de personas que padecen esta enfermedad
aumento de 108 millones en el afio 1980 a 422 millones en el afio 2014, lo
gue equivale a 8,5% de la poblacién adulta; de los cuales se registra 62
millones en América y se estima que alcanzara la cifra de 109 millones para
el aflo 2040. Ademas, la mortalidad prematura aumento un 5% del afio 2000
al afo 2016; y en 2019 se reportdé que esta enfermedad ocupo el noveno
puesto entre las causas mas importantes de muerte, registrando 1,5 millones
de defunciones'?,

Por este motivo la OMS en el afio 2021 implemento el Pacto Mundial contra
la Diabetes(PMD) que tiene como finalidad el abordaje de la diabetes como
parte de la cobertura universal de salud mediante tres pilares de actuacion
gue son, prevencion y deteccion temprana de la enfermedad, la calidad de
cuidados de salud al mejorar el control de niveles de glicemia y de los
principales factores de riesgo, ademas de pruebas de cribado para detectar
precozmente las complicaciones(nefropatia, neuropatia y retinopatia) y el
monitoreo mediante la recoleccion sistemética de informacion durante la

practica clinicas.



Para el afio 2020 la prevalencia de la diabetes en Pertu de 4,5% segun los
datos de ENDES. EI MINSA en un reporte epidemiol6gico de los afios 2018 al
2021 notificé que en lima se registraron 17610 casos lo que representa el
28.13% de los casos a nivel nacional, ademas la frecuencia de nefropatia
diabética fue de 12%. Mientras que en el 2018 la diabetes fue la sexta causa
de mortalidad a nivel nacional®.

A nivel local existe limitada informacion sobre la frecuencia de la enfermedad
renal crénica en pacientes diabéticos y ademéas diferente informacion sobre
los factores que se relacionan a la aparicién de esta patologia, por lo que en
este estudio para la poblacién del centro médico CIDON, se busco la relacién
entre los factores demogréfico, clinicos y bioquimicos con la enfermedad renal
cronica, con el fin de un mayor enfoque en el cambio del estilo de vida que
permita modificar estos factores y asi disminuir el desarrollo de la enfermedad

renal.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la frecuencia y los factores de riesgo relacionados a insuficiencia

renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Peru, 20227?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la frecuencia de insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el
centro médico CIDON Peru, 20227

¢Cuales son los factores de riesgo demograficos relacionados a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON
Peru, 20227



¢,Cuales son los factores de riesgo clinicos relacionados a insuficiencia

renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Peru, 20227?

¢Cuéles son los factores de riesgo bioquimicos relacionados a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON
Pera, 20227?

1.3. Justificacion del problema

Teodrica: Este estudio se enfocd en aportar conocimientos sobre la cantidad
de casos, asi como los factores demogréficos, clinicos y bioguimicos que se
asocian al desarrollo de insuficiencia renal en los pacientes diabéticos.
Practica: Los resultados obtenidos de esta investigacion sirven para la
formulacién de estrategias de salud enfocadas en la prevencién y el control
de los factores que se asocian al desarrollo de la insuficiencia renal, para asi
asegurar un mejor estilo de vida en la poblacion de este estudio.
Metodoldgica: En esta investigacion se realizé la obtencion de los datos
mediante una ficha de recoleccion de datos que se ajusté a la realidad
nacional, por lo que también servir4 para posteriores estudios que se realicen

en nuestro pais.

1.4. Delimitaciéon del area de estudio

Delimitacion espacial: Este estudio se realizé en el centro médico CIDON en
el distrito de Jesus Maria, departamento Lima, pais Pera.

Delimitacion temporal: Esta investigacion se realiz6 en el periodo de agosto

a noviembre del 2022.

Delimitacion social: El estudio esta dirigido a los pacientes con diagndéstico

de diabetes mellitus tipo 2.



Delimitacion conceptual: El estudio comprende la evaluacion de los factores
demograficos, clinicos y bioquimicos que podrian relacionarse al desarrollo de

enfermedad renal en estos pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Limitacion bibliogréafica: Falta de estudios de investigacion previos sobre el
tema a nivel nacional.

Limitacion personal: El investigador no cuenta con recursos humanos como
un digitador, por lo que el mismo estuvo a cargo de toda la investigacion.
Limitacion econdmica: El investigador no cuenta con una fuente de
financiamiento para la realizacién de la investigacion.

Limitacion digital: Conectividad(internet).

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia y los factores de riesgo relacionados a

insuficiencia renal en pacientes diabéticos en CIDON Peru, 2022.

1.6.2. Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de insuficiencia renal en pacientes diabéticos en
centro médico CIDON Peru,2022.

Determinar los factores de riesgo demograficos relacionados a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos en centro médico CIDON
Per,2022.



Determinar los factores de riesgo clinicos relacionados a insuficiencia renal

en pacientes diabéticos en centro médico CIDON Per(,2022.

Determinar los factores de riesgo bioquimicos relacionados a insuficiencia

renal en pacientes diabéticos en centro médico CIDON Per(,2022.

1.7. Propdsito

El proposito de esta investigacion es conocer la frecuencia de insuficiencia
renal en pacientes diabéticos, asi como también los factores asociados al
desarrollo de esta complicacién ya que a pesar de ser una complicaciéon
importante no se cuenta con estudios actuales a nivel nacional, por lo que se
busca brindar conocimiento enfocado a nuestra poblacién y asi poder
promover programas orientados a la prevencion y deteccion precoz de esta

complicacion.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos

INTERNACIONALES

Diaz en el afio 2021 en su estudio sobre prevalencia de nefropatia
diabética y factores de riesgo en una unidad de atencién primaria de
Mérida, Yucatdn. Realizo un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo y de corte transversal. Se tuvo una muestra de 284 pacientes
con diabetes, se encontré una prevalencia de nefropatia diabética del 30%,
mientras que se obtuvo una prevalencia de ERC del 46,3%. Al realizar la
comparacion de grupos de pacientes con o sin nefropatia se encontré que
el mayor descontrol glicémico(p=0.004), mientras que al correlacionar el
cociente albumina-creatinina con los factores de riesgo estudiados
mediante la prueba de Pearson se encontré una correlacion positiva entre
la albuminuria y la hemoglobina glicosilada (r=0,168; p= 0.004) y con los
triglicéridos (r:0.124; p=0.037).6

Jitraknatee, et al en el afio 2020 en su estudio sobre prevalencia y factores
de riesgo de enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes tipo 2,
fue un estudio de tipo transversal realizado en el norte de Tailandia, entre
octubre del 2016 a setiembre del 2017, contd con la participacion de 1096
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, en los que se
encontré una prevalencia de enfermedad renal crénica del 24,4% de.
Segun la regresién logistica multivariada fueron significativos los
siguientes factores de riesgo: edad mayor de 65 afios (ORc=5,41; IC95%:
2,97-9,88), retinopatia (ORc=2,08; 1C95%:2,18-5,34), albuminuria
(ORc=2,08; 1C95%:1,43-3,02), hemoglobina glicosilada>7% (OR=3,32;
IC95%:2,20-5,01), hemoglobina <12g/dL en mujeres o <13g/dL en



hombres (ORc=3,32; 1C95%:2,20-5,01), y acido durico >7.5mg/dL
(ORc=9,00; IC95% 5,82-13,92).”

Nazzal, et al en el afio 2018 en su estudio sobre prevalencia y factores de
riesgo de enfermedad renal cronica en pacientes palestinos con diabetes
tipo 2. Realizaron un estudio de corte transversal. Se uso una muestra de
385 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales se
encontré6 una prevalencia de ERC del 23,6%. Se realizo un modelo
logistico multivariado para evaluar los factores de riesgo de ERC,
encontrandose tres variables con asociacién significativa que son edad
mayor a 60 afios (OR = 3.2, IC95% = 1.8-5.9), hipertension (OR = 5.7,
IC95% 2.2-15.2), y tabaquismo (OR = 2.3, IC95% = 1.3-4.2).8

Castanieda, et al en el aifo 2017 en su estudio en Colombia sobre
prevalencia de la enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal. Se utiliz6 como instrumento la base de datos de una IPS en
Armenia, Colombia. Se usé una muestra de 232 pacientes, la prevalencia
de insuficiencia renal encontrada variaba entre 22,41% y 38,79%, segun
la ecuacion de filtracion glomerular utilizada. Se encontr6 que el 69,83%
presentaba normoalbuminuria, el 25% presento microalbuminuria y el
5,17% presenté macroalbuminuria. Realizaron un modelo de regresion
logistica lo que revelo que los factores con mayor probabilidad de producir
ERC en la poblacién fueron la edad (Cockcroft-Gault p<0,001), perimetro
abdominal (Cockroft-Gault p<0,001), nivel de creatinina (Cockroft-Gault,
MDRD, CKD-EPI p<0,001) y ausencia de ejercicio fisico (Cockcroft-Gault
p<0,046). Por lo que se concluye que la prevalencia de ERC, en la
poblacién estudiada vario entre 22,41% y 38,79%, dependiendo de la
ecuacion utilizada y ademas los factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedad renal cronica fueron la edad, el nivel de creatinina, el

perimetro abdominal y el sedentarismo.®



Lépez-Leal, et al en el afio 2017 en su investigacion sobre prevalencia de
enfermedad renal crénica y factores de riesgo en el programa de atencion
DiabetIMSS. Realizaron un estudio de tipo analitico y corte transversal. Se
estudio un total de 488 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en los que
se encontrd una prevalencia de ERC del 32%. Dentro de los factores de
riesgo estudiados se encontr6 como resultado que el descontrol de la
hipertension (OR = 4.256, I1C95% = 2.048-8.845), presencia de
enfermedad cardiovascular (OR = 4.575, 1C95% = 1.703-12.291), mal
control de diabetes mellitus tipo 2 (OR =1.902, IC95% = 1.261-2.866),
hiperuricemia (OR = 2.546, IC95% = 1.349-4.806) fueron los factores que
predijeron significativamente el desarrollo de ERC en pacientes

diabéticos.10

NACIONALES

Infante en su estudio en el afio 2022, tuvo como objetivo determinar si la
polifarmacia es un factor asociado a enfermedad renal cronica en
pacientes diabéticos del hospital Victor Lazarte Echegaray. Realizdé un
estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles. Tuvo una muestra de
98 pacientes con diabetes tipo 2, de los cuales fueron 49 casos y 49
controles y utilizo como instrumento una ficha de recoleccion de datos. En
los resultados se determiné que la polifarmacia es un factor de riesgo con
odds ratio de 2.81 y mediante la prueba de chi cuadrado determino
significancia estadistica (p<0,05). Ademéas, mediante el analisis
multivariado encontré que existe asociacion entre la enfermedad renal
cronica y las variables intervinientes: edad mayor a 60 afos, hipertension

arterial, obesidad y la hipercolesterolemia con un p valor menor a 0,05.%*

Villena en su estudio del afio 2022 tuvo como objetivo determinar la

asociacion de los factores sociodemograficos, clinico y epidemioldgicos de



la nefropatia diabética en pacientes con DM2 en el hospital Cayetano
Heredia. Es un estudio de disefio transversal analitico, se utilizé una
muestra de 165 pacientes con diagnostico de diabetes. Se utilizo como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Dentro de los resultados se
encontré mediante el andlisis multivariado que los factores con asociacion
significativa fueron: el tiempo de enfermedad de la diabetes, la escolaridad,
el diagnostico de retinopatia, el acido arico y los tratamientos con insulina,
atorvastatina y gabapentina.'?

Arana-Calderon, et al en el afio 2020. Factores asociados a la enfermedad
renal cronica en diabéticos tipo 2 atendidos de forma regular en un hospital
I. Realizaron un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal,
con el objetivo de determinar los factores asociados a la enfermedad renal
cronica en pacientes diabéticos, se incluyeron 218 pacientes con el
diagnostico de DM2, de los cuales 104 presentaron diagnostico de ERC y
114 no contaban con el diagnostico de ERC. Se utilizo una ficha de
recoleccion de datos, para recopilar los datos de las historias clinicas de
los pacientes. Del analisis multivariado se determin6é que los siguientes
factores fueron estadisticamente significativos como factores de riesgo:
edad mayor a 60 afios (OR=2,01) y hemoglobina glicosilada mayor o igual
a 7%(OR=1,87). Mientras que se determinaron como factores protectores
las cifras menores de 100mg/dl de colesterol LDL(OR=0,53) y el uso de
nefroproteccion(OR=0,52).13

Falconi en su estudio del afio 2020, que tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a nefropatia diabética en pacientes del
programa de Diabetes e Hipertension, es un estudio de casos y controles,
en el que se us6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se
utilizo como muestra de 100 pacientes para el grupo de casos y 100
pacientes para el grupo de controles. En los resultados se determiné que

los factores estadisticamente significativos fueron el tiempo de



enfermedad mayor a 10 afios(p=0.34), hipertension arterial(p=0.042), y el

mal control de la glicemia(p=0.031).%*

Villacorta, et al, realizaron un estudio en el afio 2017 cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que
acuden a un hospital general del seguro social. Es un estudio transversal
analitico, se emple6 como instrumento la historia clinica. La muestra fue
de 240 pacientes. Los resultados muestran que el 56,1% fue el sexo
femenino, el 71,6% fueron mayores de 60 afos, las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial 52,4% y obesidad 43.7%. La
complicacion cronica méas frecuente fue la nefropatia diabética en un
48,8%. Concluyendo que del total de la poblacion el 38,7% presentd
alguna complicacion, las complicaciones por diabetes mellitus tipo 2 esta
relacionada al control glicémico y atenciones médicas lo que puede ser

una respuesta tardia a los efectos de la enfermedad.*®

2.2. Bases tedricas

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CONCEPTO

La enfermedad renal cronica es una patologia con diversos procesos
fisiopatologicos, asociados a una funcion renal anormal y la disminucion
progresiva de la tasa de filtrado glomerular.1®

Segun las guias KDIGO la enfermedad renal crénica se define como la
alteracion de la estructura o funcién renal, que se presenta por mas de tres
meses, y con implicaciones en la salud del paciente.'’

Los criterios para ERC (que deben presentar por mas de 3 meses) son los

siguientes:
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Marcadores de dafio renal:
e Albuminuria (proteinuria>30mg/24h; cociente albumina-
creatinina>30mg/g).
e Anomalias en el sedimento urinario.
e Alteracion electrolitica debido a dafio tubular.
e Anomalias detectadas por histologia.
e Anomalias estructurales detectadas por estudio de imagen.

e Antecedente de trasplante renal.

Disminucion de la tasa de filtrado glomerular:
e Tasa de filtrado glomerular <60ml/min/1.73m?(categorias G3a-
G5).17

EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

Segun datos poblacionales 6% de la poblacion adulta en Estados Unidos
presenta enfermedad renal crénica en las etapas 1 y 2 mientras que un
4,5% lo presenta en las etapas 3 y 4. La causa mas frecuente encontrada
en estos estudios fue la nefropatia diabética, secundaria en la mayoria de
los casos a diabetes mellitus tipo 2'; ademas en Espaia también fue la
principal causa de enfermedad renal crénica (24,9%).18

Y en Peru la frecuencia descrita de nefropatia diabética fue de 12% para
el afio 2021.°

CLASIFICACION

La clasificacion de la enfermedad renal segun las guias clinicas KDIGO se

realiza en dos categorias:

1. Categorias por Filtrado Glomerular

e G1: FG>= 90 ml/min/1.73m?, denominado Normal o alto
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e G2: FG= 60-89 ml/min/1.73m?, denominado Disminucion leve

e G3: FG= 30-59 ml/min/1.73m?, denominado Disminucién leve a
moderada

e G4: FG=15-29 ml/min/1.73m?, denominado Disminucién moderada
a severa

e G5: FG<15 ml/min/1.73m?, denominado Falla Renal

2. Categorias por Albuminuria

e Al: Proteinuria<30mg/24h o CAC<30mg/g, denominado Normal a
leve aumento

e A2: Proteinuria=30-300mg/24h o CAC=30-300mg/g, denominado
Aumento moderado

e Al: Proteinuria>300mg/24h o CAC>300mg/g, denominado

Aumento severo.l’

ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y DIABETES

Para el afio 2015, se estimo que 415 millones de personas padecian diabetes,
y se estima que para el afio 2040, esta cifra aumente a 642 millones, con un
mayor aumento en paises con bajos a medianos ingresos.?!

La nefropatia diabética es una complicacion tardia de la diabetes, esta se
produce en el 40% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.2021 es la
primera causa de enfermedad renal crénica, y se estima que su prevalencia
va en aumento, sobre todo en paises menos desarrollados.*®?°

Los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo de progresion de la
enfermedad renal, por lo que se debe abordar con un enfoque en el cambio
en los estilos de vida, el conocimiento y manejo de los factores de riesgo, asi

como una adecuada terapia farmacolégica.®
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NEFROPATIA DIABETICA

La definicién de nefropatia diabética es la elevacion progresiva de proteinuria

en el paciente con diagnéstico de diabetes de larga data, con posterior

disminucién en la funcién renal que puede llevar al estadio final de la

enfermedad renal. 23

DIAGNOSTICO

La nefropatia diabética se diagnostica mediante la medicion de la progresion

de la albuminuria y el filtrado glomerular. Existen diferentes métodos para la

medicién dentro de los que encontramos:

Prueba de albumina en orina de 24 horas: prueba en la que se mide la
presencia de albumina en orina durante 24 horas, tiene como beneficio
el ofrecer una medicidon mas precisa.

Cociente albumina-creatinina: se realiza en una muestra de orina
aleatoria, en la que se mide la proporcion de la albumina con respecto
a la creatinina excretada. Es la prueba de cribado con mayor facilidad
de ser aplicada.

Tira reactiva sensible a albimina: es una prueba que se puede realizar
en los casos que no se pueda medir la creatinina urinaria. Es una
prueba econémica, pero como desventaja tiene mayor posibilidad de
resultados falsos negativos y falsos positivos.

Filtracion glomerular estimada: es una medicién que se realiza a partir
de la creatinina sérica, mediante el uso de una formula validada
(Cockcroft-Gault, MDRD, CKD-EPI).24

ESTADIOS

Existen cinco estadios para la clasificacion de la nefropatia diabética, con

caracteristicas especificas para cada uno:
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Estadio 1
e Caracteristicas: Hiperfiltracion glomerular
e Tiempo de diagndstico: Se presenta al diagnostico de la DM
e Filtrado glomerular: Elevado
e Albuminuria: Puede presentarse de forma episddica.
e Presion arterial: Normal o elevada
Estadio 2
e Caracteristicas: Aumento del espesor de la membrana basal
glomerular y expansién mesangial
e Tiempo de diagnostico: En los primeros 5 afios
e Filtrado glomerular: Normal
e Albuminuria: Puede presentarse de forma episédica.
e Presion arterial: Normal o elevada
Estadio 3
e Caracteristicas: Microalbuminuria
e Tiempo de diagnéstico: Entre 6 y 15 afios
e Filtrado glomerular: Normal o Disminuido
e Albuminuria: 30-300mg/24h
e Presion arterial: Normal o elevada
Estadio 4
e Caracteristicas: Macroalbuminuria
e Tiempo de diagnéstico: Entre 15y 25 afios
e Filtrado glomerular: Normal o disminuido, con descenso progresivo
e Albuminuria: >300mg/24h
e Presion arterial: Hipertension
Estadio 5
e Caracteristicas: Insuficiencia renal etapa terminal
e Tiempo de diagnostico: Entre 25 y 30 afios
e Filtrado glomerular: <10ml/min

e Albuminuria: Disminuyendo
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e Presion arterial: Hipertension?>:26

FACTORES DE RIESGO

Existen diversos factores de riesgo asociados a el desarrollo de la
insuficiencia renal, entre ellos podemos clasificarlos entre los no modificables,
como la edad, el sexo, la etnia, los antecedentes familiares, el tiempo de
diagnéstico de la diabetes; y los que pueden ser modificados, como el control
de la glicemia, hipertension, tabaquismo, obesidad, dislipidemias e
hiperuricemia. Estos factores pueden ser prevenidos mediante el cambio de

estilo de vida, asi como una correcta terapia farmacoldgica.'®?!

EDAD

La edad cronoldgica es un factor de riesgo asociado al desarrollo de nefropatia
diabética, por varios mecanismos, dentro de los cuales encontramos la
disminucién del filtrado glomerular de 1ml/min por afio, desde los 40 afios.®
Ademas de otros mecanismos como el incremento de los AGEs(Advanced
glycation end-product), la hipertension arterial, el estrés oxidativo y la
inflamacion que aumentan con el aumento de los afios y que producen un

desarrollo méas acelerado de la nefropatia diabética.?°

SEXO

Este factor de riesgo es de los que presenta mayor inconsistencia con
respecto a resultados encontrados, ya que diversos estudios han presentado
conclusiones diferentes. Sin embargo, acorde a ciertos resultados se ha
encontrado que el sexo masculino es un factor de riesgo para el desarrollo de
la nefropatia diabética. Ha sido descrito también que los estrégenos ejercerian

un rol protector de dafio renal, asi como también disminuyen el dafio
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glomerular e intersticial a nivel tubular, lo que evidenciaria al sexo femenino

como un factor protector.2°

TABAQUISMO

El tabaquismo se asocia al desarrollo de nefropatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. Se ha descrito que los fumadores continuos
tienen el doble de riesgo de desarrollar nefropatia diabética que aquellos que
no fuman?°. También se ha descrito que el aumento en la dosis de consumo
se asocia a un aumento del riesgo. Los mecanismos en los que influye el
tabaquismo para el desarrollo de nefropatia diabética son: el estrés oxidativo,
la produccién de AGEs(Advanced glycation end-product), aumento y

acumulacién de lipidos, y la glomeruloesclerosis.?’?8

OBESIDAD

La obesidad ha sido estudiada ampliamente, y es considerada un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de nefropatia diabética. Se ha descrito
que el aumento de cada unidad de IMC por encima de 25kg/m? produce un
aumento del riesgo en 4%. Por lo que el indice de masa corporal es un
predictor de dafio renal en pacientes con DM2 y que la pérdida de peso es un
enfoque importante para disminuir el riesgo y conseguir la nefroprotecciéon en
los pacientes. Los mecanismos mediadores del dafio renal producidos por
obesidad son el estrés oxidativo, el incremento de las citoquinas, disminucién
de adiponectina lo que conlleva a dafio e hipertrofia glomerular y

proteinuria.?°28

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es uno de los dos factores mas importantes en el

desarrollo de enfermedad renal en pacientes diabéticos. Esta descrito que el
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aumento de la presion arterial por encima de 140 mmHg de presion sistolica
es un factor de riesgo mientras que un buen control de esta disminuye
aproximadamente un 15% por cada 10 mmHg el riesgo de complicaciones
debidas al dafio microvascular. Existe una doble relacion en el desarrollo de
dafio renal debido a hipertension arterial, ya que la enfermedad renal crénica
produce el aumento de la presién arterial y esta a su vez produce el aumento
de la injuria renal. La Asociacion de Diabetes Americana recomienda
mantener niveles menores a 140/90 mmHg en pacientes diabéticos. Mientras
que KDOQUI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) recomienda
mantener la presion arterial menor o igual a 140/90 mmHg en pacientes
diabéticos sin albuminuria, y menor o igual a 130/90 mmHg en pacientes
diabéticos con albuminuria.?t:22:27

Las guias KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) indican que
para el control de la presién arterial se recomienda el uso de farmacos que
inhiban el sistema renina-angiotensina-aldosterona, como los IECA(Inhibidor
de la enzima convertidora de angiotensina) y los ARA IlI(Antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il), ya que se tiene evidencia que es la terapia
mas efectiva para disminuir la progresion de nefropatia diabética a la fase

terminar de la enfermedad renal cronica.??

CONTROL GLICEMICO

La hiperglicemia es la principal causa de desarrollo de nefropatia diabética,
ha sido estudiada ampliamente y se ha encontrado que un control intensivo
de los niveles séricos de glucosa y teniendo como objetivo mantener la
HbAc1(Hemoglobina glicosilada) en 7% produce una reduccion de 24% en el
desarrollo de complicaciones microvasculares en los pacientes.?! Mientras
que cada 1% de aumento en las cifras de HbAcl est4 asociado a un 40%

mayor riesgo de complicaciones microvasculares.??
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También se describe que 12 afios de un control glicémico intensivo, resulta
en una disminucion del 33% de riesgo de proteinuria, asi como la disminucién

a la mitad, de casos con niveles de creatinina sérica elevada.?!

HIPERURICEMIA

Se ha encontrado que las cifras elevadas de acido Urico en sangre también
son un factor de riesgo para el desarrollo de nefropatia diabética. En pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 la hiperuricemia produce a los 5 afios una
disminucién en el filtrado glomerular. También se identific6 que disminuir los
niveles de forma sostenida reduce el riesgo de aumento de la creatinina
sérica, asi como del desarrollo de la etapa terminal de la enfermedad renal.
Se ha propuesto que la alteracién que produce el aumento de acido urico es
mediante la via del 6xido nitrico, o que conlleva al aumento de citoquinas

proinflamatorias y la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona.?®

TIEMPO DE ENFERMEDAD

El tiempo desde el diagndéstico de la diabetes es un factor importante, ha sido
descrito que un tiempo de enfermedad mayor a 8 afios aumenta el riesgo de
desarrollo de enfermedad renal. Sin embargo, existen ciertos estudios que no
encontraron asociacion entre este factor y el desarrollo, en los que mencionan
gue este resultado es debido a que esta enfermedad se desarrolla afios antes

del momento en que se diagnostica.?®
DISLIPIDEMIA
La disminucion de HDL (high density lipoprotein) asi como el aumento de

LDL(low density lipoprotein), VLDL(very low density lipoprotein) y triglicéridos

estan relacionados al desarrollo de la enfermedad renal en pacientes
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diabéticos. Mediante la apoptosis de podocitos, asi como el dafio vascular y
mesangial.

Se ha encontrado asociacién directa entre dislipidemia y desarrollo de
nefropatia diabética, asi como una correlacion entre el aumento de
triglicéridos y el cociente albumina-creatinina.

Se ha demostrado que el fenofibrato evita la disminucion del filtrado
glomerular en pacientes con hipertrigliceridemia y el uso de estatinas

disminuye el progreso de albuminuria y la variacion del filtrado glomerular.2%-22
2.3. Marco conceptual

Cociente albumina-creatinina: Es el cociente que compara la cantidad de

albumina encontrada en una muestra de orina, con la cantidad de creatinina

en la misma muestra.?*

Diabetes: Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la disminucion o

ausencia en la produccién de insulina, o por la deficiencia en su accién.16

Enfermedad renal crénica: Enfermedad crénica que produce la disminucion

de la funcién renal .’

Hiperglicemia: Es el aumento por encima de los niveles normales de glucosa

en sangre.*®
Hiperuricemia: Aumento de niveles de &cido Urico en sangre.?°
Nefropatia diabética: Es una complicacion microvascular tardia de la diabetes

en la que se altera la funcién del rifién por los niveles elevados de glucosa en

sangre.??
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Obesidad: Es considerada la acumulacion excesiva o anormal de grasa que
puede afectar a la salud. Esta puede ser determinada mediante un IMC (indice

de masa corporal) mayor a 30.2°

Proteinuria: Es la presencia de proteinas, comunmente albumina, en la orina,
ya sea por causas fisioldégicas especiales o patoldgicas.1®
Tabaquismo: Se define como el consumo de productos derivados del tabaco,

de entre los cuales, fumar cigarros es la forma mas comun.3°

Tasa de filtrado glomerular: Es la medida que estima la funcién del rifién, que

puede ser determinada mediante la aplicacion de diferentes formulas.t’

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe moderada frecuencia y factores de riesgo relacionados a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Perq,
2022.
HO: No existe moderada frecuencia y factores de riesgo relacionados a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Perd,
2022.

2.4.2. Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1
Hai: Existe moderada frecuencia de insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en el centro médico CIDON Peru, 2022.

HO1: No existe moderada frecuencia de insuficiencia renal en pacientes

diabéticos en el centro médico CIDON Peru, 2022.
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Hipotesis especifica 2

Haz: Existe relacion entre factores de riesgo demograficos e insuficiencia renal
en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Peru, 2022.
HO2: No existe relacion entre factores de riesgo demograficos e insuficiencia

renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Peru, 2022.

Hipotesis especifica 3

Has: Existe relacion entre factores de riesgo clinicos e insuficiencia renal en
pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Peru, 2022.
HOs: No existe relacion entre factores de riesgo clinicos e insuficiencia renal

en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Peru, 2022.

Hipotesis especifica 4

Has: Existe relacion entre factores de riesgo bioquimicos asociados e
insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Perd,
2022.
HO4: No existe relacion entre factores de riesgo bioquimicos asociados e
insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Perd,
2022.

2.5. Variables

Variable 1

Factores de riesgo

e Demograficos:
- Edad
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- Sexo

- Tabaquismo

e Clinicos
- Tiempo de enfermedad
- Obesidad
- Hipertensién arterial

e Bioquimicos
- Control de glucosa
- Control de HbAlc
- Hiperuricemia

- Dislipidemia
Variable 2
¢ Insuficiencia renal

2.6. Definicién de conceptos operacionales
INSUFICIENCIA RENAL: Alteracién de la funcién renal, determinada por una
filtracion glomerular <60ml/min/1.73m?, que serd determinada mediante la
férmula de CKD-EPI, que utiliza como datos, la edad, el sexo y creatinina
sérica. Con los indicadores: Con insuficiencia renal y Sin insuficiencia renal.
EDAD: Edad cronoldgica del paciente medida en afios, con punto de corte de
mas de 60 afios. Con los indicadores: Mayor o igual a 60 afios y Menos de 60

anos.

SEXO: Definicién organica que distingue la mujer y al hombre, se determina

como femenino y masculino. Con los indicadores: Femenino y Masculino.
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TABAQUISMO: Se define como el consumo de productos derivados del

tabaco. Con los indicadores: Siy No.

TIEMPO DE ENFERMEDAD: Es el tiempo en afios desde el diagnéstico de la

diabetes. Con los indicadores: menor a 10 afios y mayor a 10 afos.

HIPERTENSION ARTERIAL: Diagnostico clinico caracterizado por la
elevacion cronica de la presion arterial. Con los indicadores: Con hipertension

y Sin hipertension.

OBESIDAD: Alteracion metabdlica determinada por un indice de masa
corporal mayor o igual a 30kg/m?. Con los indicadores: Con obesidad y Sin

obesidad.

CONTROL DE GLUCOSA: Medida de la glucosa sérica en ayuno,
determinado como mal control las medidas >=126mg/dl. Con los indicadores:

Mal control de glucosa y Buen control de glucosa.

CONTROL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA: Medida de la HbAlc sérica,
determinada como mal control de HbAlc las medidas >=7%. Con los
indicadores: Mal control de HbAlc y Buen control de HbAlc.

HIPERURICEMIA: Definido como el hallazgo de niveles séricos de Acido

arico>7mg/dl. Con los indicadores: Con hiperuricemia y Sin hiperuricemia.

DISLIPIDEMIA: Niveles anormales de colesterol y/o triglicéridos séricos. Con
los indicadores para Colesterol total: menor a 200mg/dl y mayor a 200mg/dl.
Para LDL: menor a 100mg/dl y mayor a 100mg/dl. Para HDL: menor a 50mg/dl
en mujeres o 40mg/dl en hombres y mayor a 50mg/dl en mujeres o 40mg/dI

en hombres. Para Triglicéridos: menor a 150 mg/dl y mayor a 150 mg/dl.
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3. CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

e Observacional: Ya que el estudio se limité en observar, medir la variable,
pero sin ejercer un control de la intervencién.

e Transversal: La medicion se realizd en un solo momento, mas no alo largo
de los afios.

e Retrospectivo: Porque en el presente estudio se tomaron datos de historia
clinica de los pacientes diabéticos atendidos en centro médico CIDON
Per(.3!

3.1.2. Nivel de investigacion

e Descriptivo: Porque busca describir una variable.

e Correlacional: Porque se busc6 determinar la relacion entre las variables
factor de riesgo y la insuficiencia renal.3!
3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por los N=500

pacientes diabéticos tipo 2 que son atendidos en el centro médico CIDON

Peru.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios que acuden al centro médico CIDON.
e Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al centro
médico CIDON.

e Pacientes que cuenten con los datos requeridos para la investigacion

e Pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Renal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 18 afios que acuden al centro médico CIDON.
e Pacientes sin diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al centro
médico CIDON.

e Pacientes que no cuenten con los datos requeridos para la investigacion.

MUESTRA

El tamafio de muestra para la investigacion se determiné mediante la formula
de poblacién finita. Teniendo como muestra un total de 218 pacientes, se

estimo para el calculo un intervalo de confianza del 95% con un margen de

error del 5%.

= Z"Npg
EX(N-1)+Z’pq

n=

(3.8416) (500) (0.5) (0.5)

(0.0025) (500-1) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n= 480.2 =218

2.2079
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Donde:

n= Tamafio de la poblacién (500).

Z= Nivel de confianza al 95%, representa un valor de 1,96. 25

E = Margen de error (0,05).

p = Probabilidad de que se presente la variable (para un tamafio maximo de
muestra se usa 0.5).

g = Probabilidad de que no ocurra la variable (para un tamafio maximo de

muestra se usa 0.5).

MUESTREO

El muestreo fue de tipo probabilistico y la técnica de muestreo fue aleatorio

simple.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El investigador elaboro una Ficha de recoleccion de datos conformada por 15
items, la cual fue validada por el experto endocrinélogo Dr. Helard Manrique
Hurtado, la metoddloga Dra. Julia Morén Valenzuela y el estadistico Mg. Aldo
Fernando Rejas de la Pefia.

Mediante el uso de la ficha, se recolectaron los datos de las historias clinicas
de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 del centro médico
CIDON Pera.

3.4. Disefio de recoleccidon de datos
La informacién obtenida en la ficha de recoleccién de datos se trasladado a
una hoja de calculo de Excel, como base de datos, la que posteriormente fue

exportado al programa estadistico SPSS version 27 para la aplicacion del

analisis estadistico de las variables.
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3.5. Procesamiento y analisis de datos

Para la estadistica descriptiva se trabajé con tablas de frecuencia y para el
andlisis de los factores de riesgo relacionados se utilizo la prueba de Chi-
cuadrado para determinar la relacion entre las variables del estudio y para la

significancia se considerd un p<0.05.

3.6. Aspectos éticos

El siguiente proyecto conté con la aprobacion del comité de ética e
investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB).
No se realizé ningun procedimiento que no fuera necesario para la
investigacion y se desarrolld teniendo en cuentas las siguientes leyes
establecidas por el estado peruano; Ley N° 29733, Ley de proteccion de
datos personales: Ley N° 30220, Ley universitarias: Ley sobre el derecho
de autor del decreto legislativo N° 822. Ademas, se cumplié con los
principios bioéticos establecidos en los cdédigos de Nuremberg y la
declaracién de Helsinki.3?

Este estudio no afecta la integridad de los participantes, se mantendra la
privacidad y confidencialidad de la informacién proporcionada, dejando
claro que en la ficha de recoleccion de datos no se solicita nombre,
manteniendo asi el anonimato total de los participantes.

El principio de no maleficencia fue cumplido al no tener contacto con los
pacientes mas que con sus historias clinicas por lo que no se presentd
dafios a la salud fisica ni mental de los participantes, por lo tanto, no
necesitd de consentimiento informado. El principio ético de beneficencia fue
cumplido en el sentido de que el estudio esta disefiado y tiene el propdsito
de conocer la frecuencia de insuficiencia renal en pacientes diabéticos, asi
como también los factores asociados y asi poder promover programas
orientados a la prevencion y deteccidn precoz de esta complicacion. El

principio ético de justicia fue cumplido al identificar cada historia clinica con
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un numero lo que garantiza el trato igualitario para cada a participante. Se
detallar4 que la informacion recolectada es utilizada exclusivamente con

fines de investigacion. Los resultados del estudio son exclusivamente de

uso académico y de interés para la ciencia.??
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla N°1: Frecuencia de insuficiencia renal en pacientes diabéticos en
centro médico CIDON PERU 2022

INSUFICIENCIA RENAL

Frecuencia Porcentaje
NO 170 78.0
Sl 48 22.0
Total 218 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1 respecto a la frecuencia de insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en el centro médico CIDON se muestra que de 218 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, 170 no presentaron insuficiencia renal lo que
corresponde al 78%, mientras que 48 pacientes presentaron insuficiencia

renal correspondiendo al 22% del total de pacientes.
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Tabla N°2: Factores demogréficos relacionados a insuficiencia renal en
pacientes diabéticos en centro médico CIDON PERU 2022

INSUFICIENCIA
FACTORES ]
RENAL Chi2 P Valor
DEMOGRAFICOS
NO Sl Total
SEXO FEMENINO Recuento 78 26 104
Porcentaje 45.9% 54.2% 47.7%
1,030 0,310
MASCULINO Recuento 92 22 114
Porcentaje 54.1% 45.8% 52.3%
EDAD MENOR DE Recuento 82 10 92
60ANOS  porcentaje  48.2%  20.8%  42.2%
11,523 <0,001
MAYOR DE Recuento 88 38 126
60ANOS  porcentaje  51.8% 79.2%  57.8%
TABAQUISMO NO Recuento 144 43 187
Porcentaje 84.7% 89.6% 85.8%
0,730 0,393
Sl Recuento 26 5 31
Porcentaje 15.3% 10.4% 14.2%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla n°2 se muestran los factores demograficos. En cuanto al sexo se

encontré que el 52.3% de los pacientes fueron masculinos y el 47.7%

femeninos. Se determiné que el 14.2% de los pacientes consumian tabaco,

se encontrd un p=0,393 por lo que no se encontro relacion significativa. Con

respecto a la edad, el 57.8% de los pacientes tenian una edad mayor de 60

afos, se obtuvo un p<0,05, por lo que se demuestra que la edad esta

relacionada con el desarrollo de insuficiencia renal en pacientes diabéticos.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis, concluyendo que existe relacién entre

los factores demogréficos y la insuficiencia renal en pacientes con diabetes

tipo 2.
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Tabla N°3: Factores clinicos relacionados a insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON PERU 2022

INSUFICIENCIA
FACTORES CLINICOS RENAL Chi2 P valor
NO SI Total
TIEMPO DE MENOR DE Recuento 95 11 106
ENFERMEDAD 10ANOS  pgrcentaje 55.9%  22.9% 48.6%
MAYOR DE Recuento 75 37 112 10,263 <0.001
10ANOS  porcentaje  44.1%  77.1% 51.4%
OBESIDAD NO Recuento 124 37 161
Porcentaje 729% 77.1% 73.9%
sl Recuento 46 11 57 0333 0,564
Porcentaje 27.1% 22.9% 26.1%
HIPERTENSIONNO Recuento 124 25 149
Porcentaje 72.9% 52.1% 68.3%
SI Recuento 46 23 69 7.527 0,006
Porcentaje 27.1% 47.9% 31.7%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla n°3 se presentan los factores clinicos estudiados de los cuales el
51.4% tuvo un tiempo de enfermedad mayor a 10 afios, se determin6 que un
tiempo de enfermedad mayor de 10 afios se correlaciona con la insuficiencia
renal con un p<0,001. En cuanto a la obesidad el 26.1% presento el
diagnostico, y se hallé un p=0,564 por lo que no existe relacién entre obesidad
e insuficiencia renal. También se obtuvo que el 31.7% presento hipertensién
arterial y se obtuvo un p=0,006 por lo que se relaciona con el desarrollo de
insuficiencia renal. Por lo tanto, se confirma la hipotesis, concluyendo que
existe relacion entre los factores clinicos y la insuficiencia renal en pacientes

con diabetes tipo 2.
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Tabla N°4: Factores bioquimicos relacionados a insuficiencia renal en
pacientes diabéticos en centro médico CIDON PERU 2022

INSUFICIENCIA
FACTORES BIOQUIMICOS RENAL Chi2 P Valor
NO Sl Total
GLUCOSA EN BUEN Recuento 55 13 68
AYUNAS CONTROL pgrcentaje 32.4% 27.1%  31.2%
0,484 0,486
MAL  Recuento 115 35 150
CONTROL pgrcentaje 67.6% 72.9%  68.8%
HEMOGLOBINA BUEN Recuento 42 7 49
GLICOSILADA  CONTROL pgcentaje 24.7% 14.6%  22.5%
2,201 0,138
MAL  Recuento 128 41 169
CONTROL pgrcentaje 75.3% 85.4%  77.5%
HIPERURICEMIA NO Recuento 165 30 195
Porcentaje 97.1% 62.5% 89.4%
47,370 <0,001
Sl Recuento 5 18 23
Porcentaje 2.9% 37.5% 10.6%
DISLIPIDEMIA NO Recuento 45 15 60
Porcentaje 26.5% 31.3% 27.5%
0,429 0,513
Sl Recuento 125 33 158
Porcentaje 73.5% 68.8% 72.5%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla n°4 se presentan los factores bioquimicos de los que se obtuvo
que el 68.8% tenia mal control de los niveles de glucosa sérica, presentando
un p=0,486 por lo que no existe relacion estadistica. Ademas, se encontré que
el 77.5% de los pacientes tenian un mal control de la hemoglobina glicosilada,
y se determin6 un p=0,138 por lo que no existe relacion con la insuficiencia
renal. Con respecto a la dislipidemia el 72.5% de los pacientes presentaron
un diagndstico positivo, y se determin6 un p=0,513, por lo que no se encontré
relacion significativa. En cuanto a la hiperuricemia se encontré que 10.6%

presento niveles elevados de &cido Urico, y se determind que si es un factor
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gue se relaciona con la aparicion de insuficiencia renal al tener un p<0,001.
Por lo tanto, se confirma la hipétesis, concluyendo que existe relacion entre
los factores bioquimicos y la insuficiencia renal en pacientes con diabetes tipo
2.

4.2. Discusion

Mediante la recoleccidén de datos se encontrd que la frecuencia de pacientes
diabéticos que presentaron insuficiencia renal fue de 22% lo que fue mayor a
lo reportado por el MINSA(12%) en Lima®, esto es atribuible a que el estudio
fue realizado en un centro médico de investigacion de diabetes por lo que se
lleva un estricto seguimiento de los pacientes atendidos, lo que facilita el
diagnostico de complicaciones tardias, mientras que a nivel local la
accesibilidad a los servicios de salud varia entre cada distrito, por lo que esto
podria dificultar el seguimiento de los pacientes con el diagnostico de
diabetes, lo que conlleva a un menor numero de casos reportados de
complicaciones tardias de esta enfermedad, como la insuficiencia renal. A
nivel nacional no se encontré estudios actuales sobre la frecuencia de la
insuficiencia renal, que contrasten con los datos encontrados en este estudio
por lo que solo se tomaron datos oficiales del MINSA.

Al evaluar los factores demogréaficos se encontré6 que el 79.2% de los
pacientes con insuficiencia renal tenian una edad mayor a 60 afios, se
demostré que existe correlacion directa entre este factor de riesgo y la
insuficiencia renal en pacientes diabéticos(p<0,001), esto se explica ya que a
partir de los 40 afios de edad existe una disminucion del filtrado glomerular de
aproximadamente 1ml/min por afo, ademas mientras mayor edad presenta
un paciente aumenta la probabilidad de padecer otras comorbilidades que se
asocian a la alteracion de la funcion renal. Asi lo demuestra Infante en su
estudio del afio 2022, donde determina que la edad mayor a 60 afios es un
factor asociado a la enfermedad renal crénica(p<0.38).1* Asimismo, Arana-

Calderon en su estudio del afio 2020 demostro que la edad mayor a 60 afios
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es un factor de riesgo para insuficiencia renal con un OR de 2,1.:3 Ademas en
su estudio del afio 2020 Jitraknatee demostrd que la edad mayor a 55 afios
es un factor de riesgo individual asociado a enfermedad renal crénica con un
OR de 2.8.7

En la evaluacion de los factores clinicos se encontré que el 77.1% de los
pacientes con insuficiencia renal tenian un tiempo de enfermedad diabética
mayor a 10 afios, y se demostré que es un factor relacionado a la insuficiencia
renal crénica(p<0,001). Esto debido a que un mayor tiempo desde el
diagnéstico de la diabetes somete al cuerpo a una mayor exposicion a niveles
altos de glicemia lo que finalmente es la causa fisiopatolégica de las
complicaciones tardias. Esto concuerda con lo demostrado en el estudio
realizado por Villena en el afio 2022 en el que se encontré que un tiempo de
enfermedad de diabetes mayor a 8 afios se asocia al desarrollo de
insuficiencia renal con un OR de 2.94, lo que corresponderia al rango de edad
mostrado en este estudio.*? Asimismo, Falconi en el afio 2020, determino que
el tiempo de enfermedad mayor a 10 afios(p=0.034) es un factor de riesgo
relacionado a la enfermedad renal crénica4.

Otro de los factores clinicos estudiados fue la hipertension arterial, se
encontré que el 47.9% de los pacientes con insuficiencia renal también
padecian de hipertension arterial, se determin6 que es un factor relacionado
a la insuficiencia renal (p=0,006), este factor se ha descrito como uno de los
mas importantes en el desarrollo de la enfermedad renal, esto debido al dafio
vascular causado a nivel de los vasos sanguineos del glomérulo, lo que
conlleva posteriormente a la esclerosis glomerular. De igual forma Infante en
su estudio del afio 2022 demostrd que la hipertension es un factor de riesgo
de la insuficiencia renal en pacientes diabéticos(p=0.032).%! Igualmente
Falconi en el afio 2020 encontré que la hipertensién es un factor relacionado
a enfermedad renal(p=0.042).# Mientras que Nazzal en el afio 2018 reporto
la hipertensién arterial como factor de riesgo con un OR de 5,7.8

Con respecto a los factores bioquimicos estudiados, se encontré que el 37.5%

de los pacientes con insuficiencia renal presentaron hiperuricemia, ademas se
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demostré que la hiperuricemia con valores mayores a 7mg/dl esta relacionada
con el desarrollo de insuficiencia renal en pacientes diabéticos(p<0,001), esto
debido a que niveles séricos elevados de acido Urico alteran la via del 6xido
nitrico, lo que conlleva a un aumento de citoquinas proinflamatorias, activando
asi el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Villena en su estudio del afio
2022 determind que existia un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia renal
mientras mayor fuera el nivel de &cido Urico en sangre'?. Ademas, Jitraknatee
en su estudio del afio 2020 determind que la hiperuricemia, con niveles en
sangre de acido urico por encima de 7,5 mg/dl, es un factor de riesgo con un
OR de 9.” También asi Loépez-Leal en el afio 2017, demostré que la

hiperuricemia es un factor de riesgo con un OR de 2.546.%°
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Lo pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que desarrollaron insuficiencia
renal presentan una alta frecuencia (22%) lo que supera las

estadisticas reportadas por el MINSA(12%).

e Se determind que la edad mayor a 60 afios es un factor demografico
qgue se relaciond con el desarrollo de insuficiencia renal en pacientes

diabéticos tipo 2.
e Los factores clinicos relacionados a la insuficiencia renal en pacientes
diabéticos fueron el tiempo de enfermedad mayor de 10 afios y el

diagnostico de hipertension arterial.

e El factor bioquimico relacionado a insuficiencia renal en pacientes

diabéticos fue la hiperuricemia.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda al director del centro médico, promover la evaluacion
de la tasa de filtrado glomerular en pacientes con diabetes tipo 2 por
parte del personal médico encargado de la atencion, mediante la

formula CKD-EPI recomendada en las guias KDIGO.

¢ Implementar un programa que realice evaluacion y seguimiento estricto
enfocado en pacientes mayores de 60 afios para reducir la progresiéon

de la enfermedad renal crénica.

e Realizar controles estrictos de funcién renal en pacientes con un tiempo
de enfermedad mayor a 10 afios y en aquellos con el diagnostico
concomitante de hipertension arterial, asi como educacion en la

adherencia al tratamiento.

e Recomendar la medida rutinaria de niveles séricos de acido Urico, en

cada consulta a la que acuda el paciente diabético.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Javier Alonso Ramos lIzquierdo
ASESOR: Julia Cecilia Moréon Valenzuela

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Frecuenciay factores de riesgo relacionados a insuficiencia renal en pacientes diabéticos en centro médico CIDON

Peru, 2022.

VARIABLE 1: Factores de riesgo — demogréficos, clinicos y bioquimicos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Demogréficos

Edad - Mayor o igual a 60 | Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos

anos

- Menos de 60 afios

Sexo - Femenino Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos
- Masculino

Tabaquismo - Si Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos
- No

Clinicos

Tiempo de enfermedad

1. <10 afos

2. >10 afos

Cuantitativo / Discreta

Ficha de recoleccion de datos
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Obesidad

Con obesidad
Sin obesidad

Cualitativa / nominal

Ficha de recoleccion de datos

Hipertension arterial

Con hipertension

Sin hipertension

Cualitativa / nominal

Ficha de recoleccion de datos

Bioquimicos

Control de la glucosa

Mal control de glucosa
Buen control de

glucosa

Cualitativa /nominal

Ficha de recoleccion de datos

Control de HbAlc

Mal control de HbAlc
Buen control de
HbA1lc

Cualitativa /nominal

Ficha de recoleccion de datos

Hiperuricemia

Con hiperuricemia

Sin hiperuricemia

Cualitativa / nominal

Ficha de recoleccion de datos

LDL

1. > 100 mg/dl
2. <100 mg/dl

Cualitativa / nominal

Ficha de recolecciéon de datos
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HDL

1. Hombre < 40 mg/dl o
Mujer < 50 mg/dl

2. Hombre > 40 mg/dl o
Mujer > 50 mg/dl

Cualitativa / nominal

Ficha de recoleccion de datos

Colesterol total 1. >200 mg/di Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos
2. <200 mg/di

Triglicéridos 1. > 150 mg/dl Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos
2. <150 mg/dl

VARIABLE 2: Insuficiencia renal

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Insuficiencia renal 1. Con insuficiencia renal Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos

2. Sin insuficiencia renal

Historia clinica

ASESOR

# Universidad Privada
“San Juan Bautista”

ESTADISTICO

)

2,
W/ ejas de la Pefia
ONI. #3246299

Magisterfen Psicologia Educativa
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ANEXO N° 2 —= INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES DIABETICOS EN CENTRO MEDICO

CIDON PERU 2022.

Autor: RAMOS IZQUIERDO, JAVIER ALONSO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N°

INSUFICIENCIA RENAL

Creatinina

Peso

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Sexo

Masculino Femenino
Edad
>60 afios () <60 afos ()
Tabaquismo

SI() NO( )

N° H.C:

45



CARACTERISTICAS CLINICAS

Tiempo de enfermedad

Obesidad(IMC>=30Kg/m?)

SI() NO( )

Diagnoéstico De Hipertensién
SI() NO( )

CARATERISTICAS BIOQUIMICAS

Glucosa en ayunas
Mal control(>126mg/dl) Buen control(<126mg/dl)

Hemoglobina Glicosilada (HbAlc)

Mal control (>7%) Buen control(<7%)

Acido Urico

Con Hiperuricemia(>=7mg/dl) Sin Hiperuricemia(<7mg/dI)
Perfil Lipidico

Colesterol Total
>200mg/dl () <200mg/dl ( )

LDL

>100mg/dI () <100mg/dl ( )

HDL

> 50mg/di(M) o 40mg/di(H) <50mg/di(M) o 40mg/di(H)

TRIGLICERIDOS
> 150 mg/dI( ) <150mg/dl ( )



ANEXO N.° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MORON VALENZUELA, JULIA CECILIA
1.2 Cargo e institucién donde labora: UPSJB

13 Tipo de Experto:

1.5 Autor (a) del instrumento: RAMOS IZQUIERDO, JAVIER ALONSO

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo Il Especialista [ | Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
DO—20% [21-40% [41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 95%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria 95%
sobre frecuencia y factores de riesgo
relacionados a insuficiencia renal en
pacientes diabéticos
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y coherente 95%
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la frecuencia y 95%
la relacion entre los factores de riesgo a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 95%

investigacion correlacional, observacional,
transversal, retrospectivo

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APTO (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

95%

Lugar y Fecha: Lima, 25 Agosto de 2022

Firma del Experto

Teléfono 963047754

el ) Moren }(/
g udin ¢ Movin Vielmeuels
F Docente
! Universidad Privada
“San Juan Bautista”
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ANEXO N.° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Aldo Fernando Rejas de la Pefia

1.2 Cargo e institucién donde labora: UPSJB

13 Tipo de Experto:

1.5 Autor (a) del instrumento: RAMOS IZQUIERDO, JAVIER ALONSO

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo [ ] Especialista [ | Estadistico Il
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
DO—20% [21-40% [41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 95%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria 95%
sobre frecuencia y factores de riesgo
relacionados a insuficiencia renal en
pacientes diabéticos
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y coherente 95%
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la frecuencia y 95%
la relacion entre los factores de riesgo a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 95%
investigacion correlacional, observacional,
transversal, retrospectivo
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APTO (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95%

Lugar y Fecha: Lima, 25 Agosto de 2022

Firma del Experto
D.N.I N@

Magister en Psicologia Educativa
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ANEXO N.° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: FRECUENCIA'Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES
DIABETICOS EN CENTRO MEDICO CIDON PERU 2022

ANEXO. VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MANRIQUE HURTADO, HELARD
1.2 Cargo e institucion donde labora: CIDON PERU

1.3 Tipo de Experto:

Metodélogo | Especialista Il Estadistico ||
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.5 Autor (a) del instrumento: RAMOS IZQUIERDO, JAVIER ALONSO
Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% |61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas X
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria X
sobre frecuencia y factores de riesgo
relacionados a insuficiencia renal en
pacientes diabéticos
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y coherente X
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la frecuencia y X
la relacién entre los factores de riesgo a
insuficiencia renal en pacientes diabéticos
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la X
investigacion correlacional, observacional,
transversal, retrospectivo

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APTO (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

100%

Lugar y Fecha: Lima, 25 Agosto de 2022

V)

Dr. Helard Manrique Hurtado

#édico Endacrindlogo
RNE: 17532 - CMP: 30627
Firma def Experto

D.N.I N2:29517822
Teléfono: 997927925
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ANEXO N.°4 MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: Javier Alonso Ramos lzquierdo
ASESOR: Dra. Julia Cecilia Morén Valenzuela

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Frecuencia y factores de riesgo relacionados a insuficiencia renal en pacientes diabéticos en el centro médico CIDON Perq,

2022.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable 1:
PG: ¢Cudl es la frecuencia y | OG: Determinar la frecuencia y los | HG: Factores de riesgo

los factores de riesgo

relacionados a insuficiencia
renal en pacientes diabéticos
en el centro médico CIDON
Peru, 2022?

Especificos:

PE 1. ¢ Cual es la frecuencia de
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en el centro médico
CIDON Peru, 20227

factores de riesgo relacionados a
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en el centro médico
CIDON Perq, 2022.

Especificos:

OEZ1: Determinar la frecuencia de
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en el centro médico
CIDON Peru,2022.

Ha: Existe frecuencia y los factores
de riesgo relacionados a

insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON
Per, 2022.

HO: No existe frecuencia y los
factores de riesgo relacionados a
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON

Pert, 2022.

Especificas:

Demogréficos
Edad
Indicadores:
- Mayor o igual a 60 afios
- Menos de 60 afios
Sexo
Indicadores:
- Femenino
- Masculino
Tabaquismo
Indicadores:

- Si
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PE 2: ¢ Cuales son los factores
de riesgo demograficos
relacionados a insuficiencia
renal en pacientes diabéticos
en el centro médico CIDON

Pera, 2022?

PE 3: ¢ Cuales son los factores
de riesgo clinicos relacionados
a insuficiencia renal en
pacientes diabéticos en el
centro médico CIDON Perq,
20227

PE 4: ¢ Cuales son los factores
de riesgo bioquimicos
relacionados a insuficiencia
renal en pacientes diabéticos
en el centro médico CIDON

Pert, 20227

OE 2: Determinar los factores de
riesgo demogréficos relacionados
a insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en el centro médico
CIDON Peru,2022.

OE 3: Determinar los factores de
riesgo clinicos relacionados a
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en el centro médico
CIDON Peru,2022.

OE 4: Determinar los factores de
riesgo bioquimicos relacionados a
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en el centro médico
CIDON Peru,2022.

HE1:

Hai: Existe moderada frecuencia de
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON
Per, 2022.

HO1: No existe moderada frecuencia
de insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON
Peru, 2022,

HEZ2:

Ha.: Existe relacion entre factores
de riesgo  demograficos e
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON
Peru, 2022,

HO2: No existe relacion entre
factores de riesgo demogréficos e
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON

Perd, 2022.

HES:

- No
Clinicos
Tiempo de enfermedad
Indicadores:

1. <10 afios
2.>10 afios

Obesidad
Indicadores:

- Con obesidad

- Sin obesidad
Hipertensién arterial
Indicadores:

- Con hipertension

- Sin hipertension
Bioquimicos
Control de glucosa
Indicadores:

- Mal control de glucosa

- Buen control de glucosa
Control de HbAlc
Indicadores:

- Mal control de HbAlc

- Buen control de HbAlc
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Has Existe relacion entre factores de
riesgo clinicos e insuficiencia renal
en pacientes diabéticos en centro
médico CIDON Peru, 2022.

HOs No existe relacion entre factores
de riesgo clinicos e insuficiencia
renal en pacientes diabéticos en
centro médico CIDON Peru, 2022,

HEA4:

Haas Existe relacion entre factores de
riesgo bioquimicos asociados e
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON
Peru, 2022,

HO4 No existe relacion entre factores
de riesgo bioquimicos asociados e
insuficiencia renal en pacientes
diabéticos en centro médico CIDON
Peru, 2022.

Hiperuricemia
Indicadores:
- Con hiperuricemia
- Sin hiperuricemia
Colesterol total:
Indicadores:
1. > 200 mg/dI
2. <200 mg/dl

LDL
Indicadores:
1.> 100 mg/dI
2. <100 mg/dl

HDL

Indicadores:

1. Hombre < 40 mg/dl
2. Mujer < 50 mg/dl

Triglicéridos:
Indicadores:
1. > 150 mg/dI
2. <150 mg/dl
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Variable 2:
Insuficiencia renal

Indicadores:

Con insuficiencia renal

Sin insuficiencia renal

Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Correlacional:

Porque se busca determinar la relacién entre

las variables factor de riesgo y la insuficiencia

renal.

Descriptivo:

Porque busca describir una variable.

Tipo de Investigacion:

- Observacional: ya que el estudio se
limité en observar, medir la variable,

pero sin ejercer un control de la

intervencion.

Poblacion:

N = 500

La poblacién de la presente investigacién estara conformada
por los N=500 pacientes diabéticos que son atendidos en el

centro médico CIDON Per0.

Criterios de Inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afios que acuden al centro
médico CIDON.
- Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

gue acuden al centro médico CIDON.

Técnica:

La informacion obtenida en la
ficha de recoleccion de datos sera
trasladada a una hoja de calculo
de Excel, que posteriormente sera
exportado al programa estadistico
SPSS version 27.

Instrumentos:

El investigador elaborara una
Ficha de recoleccién de datos
conformada por 15 items para la
recoleccion de los datos de las

historias clinicas de los pacientes
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Transversal: La medicién se realizara
en un solo momento, mas no a lo largo

de los afos.

Retrospectivo: Porque en el presente
estudio se tomaran datos de historia
clinica de los pacientes diabéticos
atendidos en centro médico CIDON

Peru

- Pacientes que cuenten con los datos requeridos para la
investigacion

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios que acuden al centro
médico CIDON.
- Pacientes sin diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2
gue acuden al centro médico CIDON.
- Pacientes que no cuenten con los datos requeridos
para la investigacion.
Tamafio de muestra:
El tamafio de muestra para la siguiente investigacion se
determiné la férmula de poblacién finita. Teniendo como
muestra un total de n = 218 pacientes, se estima para el calculo
un intervalo de confianza del 95% con un margen de error del
5%.

Muestreo:

El muestreo serd de tipo no probabilistico y la técnica de

muestreo sera por conveniencia.

del centro médico CIDON, la cual
serd validad por un experto, un

metoddlogo y un estadistico.
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ANEXO N.° 5: CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVA

CONSTANCIA N° 1420-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro:  N° 1420-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: "FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES DIABETICOS EN CENTRO
MEDICO CIDON PERU 2022"

Investigador (a) Principal: RAMOS IZQUIERDO JAVIER ALONSO

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (1)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afno hasta el 19/09/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (1a) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 19 de septiembre de 2022.
Mg Juan F]ores Tumba

jesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www.upsjb.edu pe

CHORRILLOS SAN BORJA CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle N Av. San Luis 1923 - slle Albilla
Ex Hacienda Villa)

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO N.° 6: FOTOS
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