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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye una enfermedad crénica resultante de
la alteracion del metabolismo de los carbohidratos, asi como de la resistencia a la insulina y el
deterioro a nivel de las células beta pancreaticas encargadas de producirla; una de sus
complicaciones mas relevantes es la nefropatia diabética, misma que con el paso del tiempo
evoluciona a una Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), principal causa de morbi —
mortalidad en pacientes diabéticos. Objetivo: Determinar la asociacion entre Diabetes Mellitus
tipo 2 y la Enfermedad Renal en pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba, periodo enero - agosto 2019. Material y
métodos: Se realizd un estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo y de corte
transversal. Se investigd a aquellos pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2,
obteniendo un universo de 133 diagnosticados, utilizando las historias clinicas que se encuentran
en estadistica, asi como los resultados de laboratorio. Se analizaron variables
sociodemogréficas, para determinar el grado de ERC se emple6 los resultados obtenidos por la
calculadora CKD — EPI. Resultados: Del total de 133 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
65 presentaron Enfermedad Renal Cronica, de ellos el 62% son adultos mayores; por otro lado,
el 66% son pacientes de sexo femenino; con respecto a la escolaridad el 31% poseen un nivel
primario; se podria identificar a la edad avanzada, el sexo femenino y un nivel bajo de
escolaridad como posibles factores de riesgo en los pacientes diabéticos para desarrollar
Enfermedad Renal Cronica. Conclusiones: El 48.87% de la poblacion diabética presenté ERC
en los diferentes estadios, mayormente presentada en el sexo femenino; se hallo relacién
estadisticamente significativa entre los valores de glucosa en ayunas y la tasa de filtrado
glomerular (TFG) para esta poblacion en estudio.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Enfermedad Renal Cronica, Nefropatia Diabética,

clearance de creatinina.

Vi



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease resulting from the alteration of
carbohydrate metabolism, as well as insulin resistance and deterioration at the level of
pancreatic beta cells which are responsible for producing it, one of its most relevant
complications is diabetic nephropathy, which over time, it evolves into Terminal Chronic
Kidney Disease (TCKD), which is the main cause of morbidity — mortality in diabetic patients.
Objective: To determine the association between Type 2 Diabetes Mellitus and Renal Disease
in patients attended in the Internal Medicine Service of the Teaching General Provincial
Hospital in Riobamba, January — August 2019 period. Material and methods: A descriptive,
nonexperimental, retrospective and cross-sectional study was carried out. Patients diagnosed
with Type 2 Diabetes Mellitus were investigated, a universe of 133 diagnosed patients was
obtained using the medical records found in statistics, as well as laboratory test results.
Sociodemographic variables were analyzed, for determining the CKD, the results obtained by
the CKD-EPI calculator were used. Results: Of the 133 patients with Type 2 Diabetes Mellitus,
65 of them had Chronic Renal Disease, 62% are older adults; on the other hand, 66% are female
patients; with regard to schooling, 31% have a primary level, it could be identified at an
advanced age, the female sex and a low level of schooling as possible risk factors in diabetic
patients for developing Chronic Renal Disease. Conclusions: 48.87% of the diabetic population
presented CKD in the different stages, mostly presented in females, a statistically significant
relationship was found between glucose values in fasting conditions and the glomerular
filtration rate (GFR) for this population under study.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Chronic Renal Disease, Diabetic Nephropathy,

Creatinine clearance.
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INTRODUCCION

La diabetes Mellitus como causa principal de enfermedades renales, depende de factores
asociados tales como los niveles de glucosa, tension arterial y componentes genéticos, en paises
en vias de desarrollo como Ecuador la mortalidad y morbilidad por esta patologia ha
incrementado, se considera que hasta el 40% de personas que padecen diabetes mellitus
presentan finalmente enfermedad renal. Segun datos reflejados por la Organizacion Mundial de
la Salud, se sabe que 422 millones de adultos a nivel mundial padecian Diabetes en 2014 en
comparacion con los 108 millones que existian en el afio de 1980 (Organizacion Mundial de la
Salud 2016a).

De acuerdo al reporte mundial de la Organizacion Mundial de la Salud, la Hipertension
Arterial Sistémica, diabetes y la Enfermedad Renal Crénica contribuyen al 60% de mortalidad
y se estima que para el afio 2020 seran la principal causa de mortalidad (Organizacion Mundial
de la Salud 2016b).

Aunque en Ecuador no se cuenta con datos exactos en cuanto a prevalencia de falla renal en
pacientes con diabetes tipo 2, se sabe que la nefropatia diabética causante de la enfermedad renal
cronica se presenta en el 25% de diabéticos (Lopez-Leal et al. 2017).

En este contexto, el presente trabajo proyecta describir la relacion existente en pacientes
diabéticos que a su vez presentan enfermedad renal, estableciendo asi a la Gltima mencionada
como consecuencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 y de esta manera buscar medidas de
prevencion tanto primaria como secundaria, teniendo como escenario el Hospital Provincial

General Docente Riobamba perteneciente a la Provincia de Chimborazo.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), patologia enddcrino metabdlica caracterizada por un
estado hiperglicémico crénico determinado por una resistencia insulinica periférica ocasiona
dafo severo a nivel micro y macrovascular, constituyendo un factor de riesgo para producir
enfermedad renal, enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, amputaciones no
traumaticas neuropatias, y ceguera (American Diabetes Association 2018).

La prevalencia de la Diabetes Mellitus sigue aumentando a nivel mundial, con el consecuente
aumento de mortalidad y morbilidad. Ecuador no escapa a esta situacion, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la DM2 fue la primera causa de mortalidad para el
afio 2013, correspondiendo a 4695 muertes, 7.44% del total anual (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos 2013).

Una de las posibles complicaciones de la diabetes mellitus es la enfermedad renal diabética
o nefropatia diabética; los principales factores de riesgo para su desarrollo son: el inadecuado
control de glicemias, la hipertension arterial, la presencia de microalbuminuria y activacion del
eje renina-angiotensina-aldosterona, que en definitiva causan falla renal (Carranza et al. 2015).

Es indudable el problema emergente que representa esta enfermedad cronica no transmisible
para la sociedad, ya que lleva a un costo considerable de atencion al paciente que para el pais
es elevado y va en aumento (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2013). Sobre las bases
de estas consideraciones surgio la iniciativa de realizar esta investigacion planteando la

siguiente interrogante.



¢Existe una relacion entre Diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba en el periodo

Enero- Agosto 2019?

1.1. Justificacion

El presente proyecto se elabora con el propdsito de establecer una relacion existente entre la
diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal, pues la primera constituye una patologia de
importancia, ya que consigo acarrea varios padecimientos asociados, uno de ellos, la
enfermedad renal cronica, mismas que en conjunto disminuyen la calidad de vida de los
pacientes que las padecen.

Es importante investigar la relacidn existente entre estas patologias para lograr determinar
factores de riesgo asociados a la edad, el sexo, e incluso la escolaridad de dichos pacientes, ya
gue nuestra poblacidn por sus caracteristicas tiene alto riesgo de desarrollar enfermedad renal
Cronica, asi también es importante que el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
conozca la prevalencia de asociacion entre éstas patologias, y asi este proyecto podria colaborar
a establecer un protocolo de prevencién en aquellos pacientes diabéticos que alun no presentan
patologia renal asociada.

Finalmente, cabe recalcar que la Enfermedad Renal Cronica puede detectarse en el Primer
Nivel de Atencion en personas de alto riesgo (de manera especial, pero no exclusivamente en
diabéticos), para asi consolidar estrategias de nefroproteccion las cuales sean encaminadas en
disminuir el progreso de la Enfermedad Renal Croénica; ya que juntas se consideran un problema
de salud publica, debido a los perjuicios que provocan a los pacientes afectados, todo esto

juntamente con un gran deterioro socioeconémico.



1.2. OBJETIVOS:
1.2.1. General:
e Determinar la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal en
pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General
Docente Riobamba, periodo enero - agosto 2019 de acuerdo a las variables edad, sexo

y escolaridad.

1.2.2. Especificos:
e Describir las caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio como: edad, sexo,
instruccion, lugar de residencia.
e Conocer la prevalencia de falla renal en pacientes diabéticos atendidos en la unidad de
salud referida, de acuerdo a la edad, sexo y escolaridad.
e ldentificar los factores de riesgo Modificables y No modificables que se asocian al

desarrollo de la enfermedad renal.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Diabetes Mellitus tipo 2.

2.1.1. Concepto.

La diabetes mellitus es una patologia enddcrina y metabolica, caracterizada por un estado de
hiperglicemia crénica, debida a una alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono,
proteinas y lipidos, sin embargo, también puede ser el resultante de defectos multiorganicos
tales como la resistencia a la insulina a nivel del tejido adiposo y muscular, esto anexado al
deterioro paulatino de las células pancreaticas beta, mismas que son las encargadas de la

segregacion de insulina (Ministerio de Salud .Publica 2017).

2.1.2. Epidemiologia.

Dentro de los datos epidemioldgicos, se sabe que en el afio 2014 a nivel mundial
aproximadamente el 14% de la poblacion presentd diabetes mellitus, de los cuales el 90% fue
diabetes mellitus tipo 2, en un estudio publicado en diciembre del afio 2018, se estima que en el
Ecuador la diabetes mellitus tipo 2 presenta un incremento revelador de mortalidad dentro de
los ultimos afios, dando asi un total de 4895 fallecimientos a causa de diabetes mellitus tipo 2
solo en el afio 2017, ademas se reveld en dicho estudio que se presenta una relacion directa del
aparecimiento de la enfermedad con el nivel socioeconémico de la poblacion (Alicia Zavala
2018).

Segun datos publicados en Update, se calcula una prevalencia para el afio 2035 de 592
millones de personas portadoras de diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial, lo que prevé un
incremento del 55%, y supone el 8.2 % de gasto a nivel de los sistemas sanitarios,

considerandola asi un verdadero problema de salud (Nazara Otero & Pose Reino 2016).



La Federacion Internacional de Diabetes valor6 que la prevalencia a nivel mundial de
diabetes mellitus es de 8.8% en una poblacién de 20 a 79 afos, a nivel de América Central y
Ameérica del Sur la prevalencia fue del 8 %, siendo este dato significativo tomando en cuenta
las caracteristicas de la poblacion, asi como los factores de riesgo que en ella se presenten
(Rodriguez 2019)

En Ecuador, la diabetes mellitus ocupo la segunda causa de mortalidad en el afio 2010, y su
prevalencia fue del 6%, con cifras mayores en aquellas provincias cercanas al Océano Pacifico

tales como Guayas, Los Rios y Manabi (Carranza et al. 2015).

2.1.3. Etiopatogenia.

Su desarrollo se produce en aquellas personas que presentan obesidad de distribucion central,
de igual manera se considera un factor de riesgo la obesidad y sobrepeso para el aparecimiento
de resistencia a insulina, la misma que es una de las principales causas de aparecimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 (Boronat Cortés & Wagner 2016).

La historia natural de la diabetes mellitus tipo 2 cursa en varias etapas, en la primera se
presenta una marcada resistencia a la insulina en un largo periodo preclinico, en la cual el
pancreas, a fin de compensar dicha alteracidon produce concentraciones altas de insulina, lo cual
permite, mantener un estado de normoglucemia en condiciones basales y posprandiales
(Ministerio de Salud Publica 2017).

En la segunda etapa (Fase clinica) se mantiene la resistencia a la insulina, sin embargo la
produccidn de insulina por parte de las células beta pancreéaticas disminuye, lo cual lleva a un
estado de hiperglucemia, misma que se manifiesta con niveles elevados de glucosa en ayunas,

en esta etapa se produce glucotoxicidad, la misma que hard que persista la resistencia a la



insulina, esto acompafiado de dafio insular y por consiguiente todo esto permitira que las
manifestaciones clinicas aparezcan (Ministerio de Salud Publica 2017).

En la tercera y ultima etapa persiste la resistencia a la insulina, esto acompafiado de niveles
bajos de secrecion de insulina, por lo cual es aqui en donde es necesario remplazarla mediante
terapia farmacologica; es necesario que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se encuentren
bajo vigilancia médica en cada una de las etapas de presentacion de la enfermedad, puesto que
esto ayudara a disminuir el desarrollo de complicaciones y mejorar la calidad de vida de dichos

pacientes (Ministerio de Salud Publica 2017).

2.1.4. Factores de riesgo.

Para hablar de factores de riesgo, se empezara definiendo qué es riesgo, sabiendo que éste se
considera como la posibilidad de ocurrencia de un suceso, y por ende un factor de riesgo es una
caracteristica o rasgo especial que hacen a un grupo de personas susceptibles de estar expuestos
a sufrir una enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud n.d.)

Segun un articulo publicado en el afio 2019 en la Revista Colombiana de Endocrinologia, se
concluye que existe una asociacién significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y su aparicién
en el sexo femenino, edad mayor a 45 afios, IMC que tenga relacion con sobrepeso y obesidad,
hipertension arterial, dislipidemia, actividad fisica deficiente, bajo nivel educativo y bajo nivel
econdmico; considerando todos estos como factores de riesgo para la aparicion de diabetes

mellitus tipo 2 (Rodriguez 2019).

2.1.5. Clasificacion de la diabetes mellitus tipo 2.
Su clasificacién se basa en la etiologia y sus particularidades fisiopatoldgicas, de esta manera:

e De predominio insulinorresistente con déficit relativa de insulina.



e Con un defecto secretor de insulina, con presencia o0 no de resistencia a la misma

(Ministerio de Salud Publica 2017).

2.1.6. Manifestaciones clinicas.

Los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, carecen de sintomas en la etapa
preclinica, sin embargo, suelen presentar algunas manifestaciones como resultado de la
resistencia a la insulina tales como polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida inexplicable de peso,
asi también hipertrigliceridemia, niveles de colesterol HDL bajos, hipertension arterial,
sindrome de ovario poliquistico en pacientes de sexo femenino (Boronat Cortés & Wégner

2016).

2.1.7. Diagnostico.

Segun la Guia de Préactica Clinica publicada en el afio 2017 por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, para el diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2, son necesarios los siguientes
pardmetros:

¢ Nivel de glucemia en ayuno con un valor igual o superior a 126 mg/dl, la cual se debe
confirmar con una segunda prueba.

¢ Nivel de glucemia posterior a una Prueba de tolerancia oral a la glucosa con una carga
de 75 mg, cuyo valor sea igual o mayor a 200 mg /dl.

e Presenciade sintomas y signos clinicos caracteristicos de la diabetes mellitus tales como
polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso, ademas un valor de glucosa mayor o
igual a 200 mg/dl tomada al azar.

e Hemoglobina glicosilada mayor a 6.5% (Ministerio de Salud Publica 2017).



e Una vez que se haya establecido el diagndstico de diabetes mellitus, de debe clasificar
a la enfermedad segun su entidad etioldgica y segin su forma de presentacion clinica

(Boronat Cortés & Wégner 2016).

2.1.8. Complicaciones.

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia de caracter progresivo, la cual esta intimamente
relacionada con la enfermedad cerebrovascular, el infarto agudo de miocardio, eventos
microvasculares y una alta tasa de mortalidad, por ello es importante dotar de los recursos
necesarios para establecer estrategias de educacion y prevencion para la salud (Ministerio de
Salud Publica 2017).

Dentro de las complicaciones microvasculares se encuentra la nefropatia diabética, misma
que afecta aproximadamente al 35% de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 y que
posteriormente avanza a enfermedad renal cronica con necesidad de dialisis e incluso trasplante
renal, esto implica tasas elevadas de mortalidad dentro de la diabetes mellitus tipo 2 (Gonzélez-

Robledo, Jaramillo Jaramillo, & Comin-Colet 2020).

2.2. Nefropatia diabética.

2.2.1. Concepto.

La nefropatia diabética, sinonimo de la enfermedad renal crénica pero producida en pacientes
diabéticos se puede definir como aquella patologia secundaria a modificaciones a nivel de la
anatomia y fisiologia del rifién a consecuencia de un estado de hiperglicemia provocado por la
diabetes mellitus, dichos cambios incluyen un engrosamiento a nivel de la membrana basal, la

esclerosis glomerular y la expansion del mesangio (Velasco 2017).



2.2.2. Epidemiologia.

En un estudio publicado en la Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, se estima que,
en el Ecuador, principalmente en las provincias localizadas cerca del Océano Pacifico la diabetes
mellitus tipo 2 y la enfermedad renal cronica constituyen las principales causas de mortalidad,
estas dos patologias estan intimamente relacionadas, por lo tanto considerar la epidemiologia

de las mismas es importante (Carranza et al. 2015).

2.2.3. Fisiopatologia.

La fisiopatologia de la nefropatia diabética la mayoria de las veces es idiopatica, sin embargo
se conoce que es una enfermedad adquirida, es asi que se menciona que presenta cierta
susceptibilidad genética en algunos pacientes que la desarrollan, en este grupo se encuentran
aquellas personas con antecedentes patoldgicos y familiares de hipertension arterial, por este
motivo se han estudiado varios marcadores genéticos tales como el gen que codifica la enzima
de conversion, el gen gque codifica la conversion de angiotensina Il (Velasco 2017).

Se conoce que para el desarrollo de la nefropatia diabética es importante que el organismo
permanezca en un estado de hiperglucemia, ya que las concentraciones elevadas de glucosa
producen alteraciones en la estructura de las matrices protéicas, lo que a su vez favorece
procesos como la inflamacién y la oxidacién, de esta manera provocando cambios a nivel
anatomico del 6rgano renal, lo que posteriormente conllevara a cambios fisiologicos (Velasco
2017).

El estado de hiperglicemia favorece el desarrollo de alteraciones metabdlicas, las cuales
posteriormente colaboran con el aparecimiento de complicaciones microvasculares, todo ocurre
a nivel intrarrenal cuando existe una alteracién a nivel de la sintesis y degradacion de la matriz

mesangial, con produccion de citosinas como el TNF-B y factores de crecimiento que inducen
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a la apoptosis y provocando asi fibrosis tubuloinstersticial y esclerosis glomerular (Barrio et al.,
2019).

A nivel renal en un paciente diabético, la demasia de glucosa se metaboliza a sorbitol, gracias
a la enzima aldolasa reductasa, sin embargo, el acimulo de sorbitol incrementa la osmolaridad
a nivel intracelular, lo que provoca alteraciones a nivel del glomerular, endotelial y tubular; asi

mediante este mecanismo se producen procesos de fibrosis y esclerosis (Barrio et al., 2019).

2.2.4. Factores de riesgo.

Los factores de riesgo que se han documentado para el desarrollo de nefropatia diabética son:
edad mayor a 65 afios, sexo masculino, etnia afrodescendiente e hispana, hiperglicemia,
dislipidemia, hipertension arterial, tabaquismo y antecedentes familiares de nefropatia diabética

(Carranza et al. 2015).

2.2.5. Manifestaciones clinicas.

La nefropatia diabética cursa con una etapa inicial (preclinica), misma que es asintomatica y
su diagndstico se basa en la deteccion de diabetes juntamente con microalbuminuria, la cual es
indicativa de injuria renal, posteriormente progresa a macroalbuminuria y es aqui en donde la
nefropatia diabética ya se ha establecido, y paulatinamente lleva a un deterioro de la funcion

renal (Barrio et al. 2019).

2.2.6. Diagnostico.
El diagnostico de la nefropatia diabética es netamente clinico, y se va a basar en los afios de
evolucion de la enfermedad, niveles de proteinuria no nefrotica, presencia o no de sindrome

nefrético y con o sin alteracién en el filtrado glomerular, para este altimo es necesario calcular
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la tasa de filtrado glomerular a través de distintos métodos que evaluaran la progresion de la
nefropatia diabética, entre ellos se encuentran, CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration) (National Kidney Fundation, KDIGO 2012), MDRD o Cokroft
(Barrio et al. 2019).

La progresion de la nefropatia diabética en la diabetes mellitus tipo 2, suele ser impredecible,
pues en ocasiones se ha detectado la nefropatia incluso antes de establecer un diagnostico de
diabetes, es por ello que la historia natural de la enfermedad vendra dada por el incremento
gradual de proteinuria y creatinina sérica, asi como el descenso del filtrado glomerular, se estima
que aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 aproximadamente en un periodo de 10 afios

desarrollaran Enfermedad Renal Crénica (Barrio et al. 2019).

2.3. Enfermedad renal cronica.

2.3.1. Concepto.

La enfermedad renal cronica es una entidad patoldgica producida por la pérdida paulatina de
la funcion renal acompafiada de lesiones a nivel del sistema renal, misma que se ve evidenciada
por una disminucion de la tasa de filtrado glomerular por mas de 3 meses de evolucion, la
enfermedad renal crénica presenta 5 estadios de acuerdo a la progresion de la patologia (Boffa

& Cartery 2015).

2.3.2. Epidemiologia.
Al tratarse de una enfermedad crénica, la prevalencia incrementard con la edad, segun
estudios publicados por de la cohorte francesa CKD-Réseau Epidémiologigue et Information en

Néphrologie (REIN), estimaron que a nivel mundial existen alrededor de 3 millones de pacientes
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que presentan Enfermedad Renal Cronica distribuidos entre los estadios 1 a 4, en aquellos con
Enfermedad Renal Cronica estadio terminal aproximadamente el 41% presenta diabetes mellitus
tipo 2 (Boffa & Cartery 2015).

La Enfermedad Renal Cronica es una patologia no transmisible con alta prevalencia a nivel
mundial (11 % al 13%), se estima que 1 de cada 10 personas la padece y en los tltimos afios ha
incrementado considerablemente, sin embargo, lo realmente preocupante es que el 50% de los
pacientes con enfermedad renal cronica son poblacion en riesgo (Ministerio de Salud Publica
2018).

En Ecuador, La Enfermedad Renal Cronica ocupa la cuarta causa de mortalidad, y la quinta
de mortalidad prematura, alcanzando niveles de 6% y 7%, por otro lado, se aprecia que existen
aproximadamente 10.000 personas gque cursan tratamiento con dialisis peritoneal y hemodialisis,
lo cual representa un gasto para la salud publica; en Ecuador, coexisten alrededor de 30.000

personas en estadio 5 (Ministerio de Salud Pablica 2018).

2.3.3. Fisiopatologia.

Con el paso del tiempo el érgano renal se vuelve mas susceptible de sufrir cualquier tipo de
lesiones, independientemente de su etiologia, éste envejecimiento renal se ve atribuible a
cambios a nivel de la anatomia y fisiologia provocando una disminucion paulatina de la funcién
renal a partir de los 30 afios, por lo tanto se estima que en una persona de 60 afios su capacidad
renal serd del 50%, todo esto debido a la pérdida de glomérulos renales, disminucién en la
actividad enzimatica y menor capacidad de transporte a nivel tubular (Ministerio de Salud
Publica 2018).

Los cambios de los cuales se ha hablado incluyen reduccién del flujo sanguineo renal, por

ende, una disminucién de la tasa de filtrado glomerular, ademas se ha evidenciado que las
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sustancias vasoconstrictoras se encuentran incrementadas y la respuesta vasodilatadora no es la
correcta, asi como la funcion del sistema renina — angiotensina — aldosterona esta disminuida,
de manera concomitante la efectividad de los vasodilatadores renales se encuentra disminuida,
llevando a un estado de retencidn de sodio, vasoconstriccion y fibrosis (Ministerio de Salud

Publica 2018).

2.3.4. Factores de riesgo.
Los factores de riesgo para provocar la enfermedad renal cronica se especifican a
continuacion:
e Hipertension Arterial
e Diabetes
e Edad mayor a 60 afios
e Pacientes con enfermedad cardiovascular
e Antecedentes patoldgicos familiares de diélisis o que han recibido trasplante renal
e Dislipidemia
De igual forma se encuentran dentro de los factores de riesgo ciertos habitos dafiinos para la
salud tales como el sedentarismo, tabaquismo, el obesidad y el sobrepeso (Gonzélez-Robledo et

al. 2020).

2.3.5. Diagnostico.

Segun la Guia de Practica Clinica publicada en el afio 2018 por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador para el establecer el diagnostico de Enfermedad Renal Cronica se puede realizar de
dos formas: la primera es valorar los marcadores de injuria renal que se indican en la Tabla 1, y

la segunda es calcular la tasa de filtrado glomerular, misma que debe ser inferior a 60
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ml/min/1.73 m2 en un periodo de tiempo de 3 meses, por al menos 2 ocasiones; la guia
recomienda la utilizacion de la formula CKD-EPI, misma que hace diferencia entre el sexo y la

etnia de los pacientes (Ministerio de Salud Publica 2018).

Tabla 1.

Marcadores de dafio renal

Marcadores de dafio renal
Albuminuria (=30 mg/24 horas / IAC =30 mg/g)

Anormalidades en el sedimento urinario (hematuria persistente, piuria)

Anormalidades en electrolitos u otras ocasionadas por desérdenes tubulares
Anormalidades detectadas por histologia

Anormalidades estructurales detectadas por estudios de imagen (rifidén poliquistico
autosémico dominante, rifién en herradura, rifion multiquistico)

Receptor de trasplante renal

Nota: Uno o més marcadores de dafio renal representa uno de los criterios diagnosticos para enfermedad renal cronica. IAC: indice

albimina/creatinina. Fuente: (Ministerio de Salud Pablica 2018).

2.3.6. Estadios de la enfermedad renal crénica.
Se han establecido 5 estadios de la Enfermedad Renal Crénica en relacion con la disminucién

de la tasa de filtrado glomerular, mismos que se expresan a continuacion:

Tabla 2.

Definicién de enfermedad renal crénica

Estadio TFG (ml/min/1,73 m2) Definicion

1 >90 Enfermedad renal crénica con TFG

normal o aumentada

2 Entre 60 y 89 Enfermedad renal crénica con TFG
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levemente disminuida
3 Estadio 3A: entre 45y 59 Insuficiencia renal cronica moderada
Estadio 3B: entre 30 y 44

4 Entre 15y 29 Insuficiencia renal cronica grave

5 <15 Insuficiencia renal crénica terminal

Nota: TFG: tasa de filtracién glomerular. Fuente: (Boffa & Cartery 2015)

Después de realizar una revision bibliografica a cerca de los temas tratados, es importante
mencionar un estudio publicado en la Revista de la Sociedad de Nefrologia Espafiola en el cual
se concluye que, la Enfermedad Renal Cronica se presenta frecuentemente en pacientes de edad
avanzada que padecen diabetes mellitus, asi como en aquellos que de manera concomitante
padezcan alguna enfermedad crénica, de igual manera recomiendan el ajuste o la suspension de
sulfonilureas y metformina en pacientes con Insuficiencia renal en estadios avanzados debido a

que es inadecuado (Martinez Candela et al. 2018).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

En el presente trabajo se realizara un estudio de tipo descriptivo, no experimental,
retrospectivo y de corte transversal, con el objetivo de plantear una asociacion existente entre la

diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal cronica.

3.2. Poblacion.
La poblacién de estudio estard conformada por los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente de

Riobamba.

3.3. Muestra.
Entre los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, seran seleccionados aquellos

gue de manera concomitante presenten enfermedad renal crénica.

3.4. Variables de estudio.
3.4.1. Variable independiente.

e Enfermedad renal crénica.

3.4.2. Variable dependiente.
e Caracteristicas demograficas: edad, sexo
e Caracteristicas Sociodemogréficas: escolaridad, lugar de residencia
e Examenes de laboratorio: glucosa en ayunas, creatinina

e Factores de riesgo: Tabaquismo e Hipertension arterial.
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3.5. Operacionalizacién de variables.

3.5.1. Caracteristicas demograficas.

Variable

dependiente

Tipo

Escala

Definicion Operacional

Indicadores

Edad Cuantitativa discreta Adulto Joven (20 a 39 afios) Afos cumplidos Distribucion de pacientes
Adulto maduro (40 a 64 afios) por grupos de edad.
Adulto mayor (maés 65 afios)
N° de pacientes con edad X
total de pacientes  ~ 100
Sexo Cualitativa nominal Masculino Sexo bioldgico de Distribucion de pacientes
dicotomica Femenino pertenencia

por sexo

N° de pacientes con sexo X

- x 100
total de pacientes
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3.5.2. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable

dependiente

Tipo

Escala

Definicion Operacional

Indicadores

Escolaridad Cualitativa nominal Ninguna Ultimo grado escolar Distribucion de pacientes
politdmica Basica aprobado segun la escolaridad.
Primaria
Secundaria Pacientes con escolaridad X 100
total de pacientes x
Superior
Lugar de Cualitativa nominal Urbana Ubicaciéon geografica en Distribucion de pacientes
residencia dicotémica Rural donde una persona habita. segun el lugar de residencia.

Pacientes conresidencia X

- x 100
total de pacientes
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3.5.3. Examenes de laboratorio.

Variable

dependiente

Tipo

Escala

Definicion

Operacional

Indicadores

Glucosa en

Cuantitativa

Deseable: 70 - 130 mg /dl

La glucemia es la

Porcentaje de pacientes diabéticos con

Continua i .. | resultado de glucosa en ayunas
ayunas Alto: > 130 mg/dI medida de concentracion g y
de g|UCOS& libre en la N.de pacientes segin nivel de glucosa 100
total de pacientes con examen de glucosa
sangre, suero o plasma
sanguineo.
Creatinina Cuantitativa Sexo Femenino La creatinina es un | Porcentaje de pacientes diabéticos con
- Continua - - resultado de creatinina sérica.
serica Deficiente: <0.6 mg/dl compuesta organico,
Deseable: 0.6 - 1.1 mg/dI
g resultado del

Elevado: > 1.1 mg/dl

Sexo Masculino

Deficiente: <0.7 mg/dl
Deseable: 0.7 — 1.2 mg/di

Elevado: >1.2 mg/dl

metabolismo muscular y
que es filtrada a nivel

renal.

N.de pacientes segun nivel de creatinina

- —X
total de pacientes con examen de creatinina
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Variables Tipo Escala Definicion Operacional Indicadores
Grado de | Cuantitativa >90 Gradol Valor resultante  del | Porcentaje de pacientes con enfermedad renal
Enfermedad Renal Continua 60 -89 Grado 2 Clearance de creatinina | <TOMca

45 —59 Grado 3a

Cronica 30 —44 Grado 3b (Tasa de filtrado glomerUIar) N.de pacientes con enfermedad renal crénica grado X 100
total de pacientes x
15-29 Grado 4
<15 Grado 5
Tabaquismo Cualitativa nominal | Si Habito de fumar Porcentaje de pacientes segin tabaquismo
dicotémica No . . e o . .
cigarrillos durante el ltimo N° de pacientes con tabaquismo X~
Pacientes de 15 aiios y mas
mes.
Hipertension Cualitativa nominal | Si La hipertension arterial se | Porcentaje de pacientes con hipertension
. icotomi N fin mo | resion | arterial.
arterial dicotémica 0 define como la presion | arteria
arterial  sistdlica  >130

mmHg y presion arterial

diastélica >80 mmHg.

N° de pacientes con tension arterial X
Total de pacientes

x 100
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3.6. Métodos de estudio.

Metodo empirico: Observacion de historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo
2, para obtener la informacion requerida.

Metodo teodrico: andlisis y sintesis de la informacion obtenida para la expresion de
resultados.

Meétodo estadistico: andlisis de los datos obtenidos mediante empleo de técnicas estadisticas

que garanticen un resultado fiable.

3.7. Técnicas y procedimientos.

Para la obtencion de informacién se realiz6 matrices que ayudaron a recopilar datos
estadisticos basados en las variables cuali-cuantitativas de edad, sexo, escolaridad, asi como la
presencia o ausencia de enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi para el
analisis de los datos sociodemogréaficos se tomd en cuenta la clasificacion etaria del Modelo de
Atencion de Salud (MAIS), la misma que los clasifica en adultos jévenes, adultos maduros y
adultos mayores.

Para la valoracion del control de glucosa en ayunas en pacientes diabéticos, se tomd en cuenta
los rangos propuestos por la Fundacion para la Diabetes de Madrid, en la cual consideran como
un estado de normoglucemia para pacientes diabéticos un valor igual o inferior a 130 mg/dl.

En relacién con los datos tomados para establecer el diagnostico de enfermedad renal crénica,
fueron utilizados aquellos exdmenes de laboratorio de inicio en la estancia hospitalaria de los
pacientes diabéticos, de igual manera para el diagnostico de la enfermedad renal se utilizé la
formula de CKD — EPI que ayud6 a medir la tasa de filtrado glomerular, se adapta mas a la
realidad de nuestra poblacion es estudio ya que todos son diabéticos y de acuerdo a la evidencia

es la que ofrece un resultado mas asertivo. (Ver anexo 2.)
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La tasa de filtrado glomerular ser4 normal con valores > 90 ml/min, y de acuerdo a ello se

realizara el estadiage de la ERC.

3.8. Procesamiento estadistico.

Se analiz6 y proceso la informacion obtenida mediante el programa estadistico Excel, Epiinfo
version 7.2.2.6 y SPSS IBM 23, en los cuales se tabulé aquella informacion procedente de las
variables estudiadas, de este modo se emple6 el calculo de nimero y porcentaje para aquellas
variables cualitativas como sexo y presencia o no de enfermedad renal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, y en las variables cuantitativas se utilizé medidas de tendencia central.

Para la presentacion de resultados se utilizaran tablas y graficos que de manera didactica

ayudaran a representar los datos obtenidos por medio del estudio realizado.

3.9. Consideraciones éticas.

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se solicitd el permiso respectivo a la
Unidad de Docencia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, mediante la
declaracion de confidencialidad y la carta de compromiso por parte de los investigadores y de
esta manera se obtuvo la autorizacion de manejo de las historias clinicas mismas que sirvieron

como objeto de estudio. (Ver anexo 3)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

Tabla 3

Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, segun edad durante enero - agosto 2019

Edad NUmero de pacientes Porcentaje total
Adulto joven (20 - 39 afios) 15 11.12%
Adulto maduro (40 - 64 afios) 59 44.44%
Adulto mayor (= 65 aiios) 59 44.44%
Total 133 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba periodo enero - agosto 2019

Elaborado por: Autores
Analisis y Discusion

Se estudid pacientes por rangos de edad con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba,
demostrando que ingresaron 59 personas con edades entre 40 a 64 afios y mayores de 65 afos
que corresponde al 44.44% para ambos grupos etarios, la edad menos frecuente es la 20 a 39
afios que corresponde a 15 personas y representan el 11.12% de la poblacion estudiada.
Mediante este estudio se determina que la poblacion afectada con mayor frecuencia es la de

adultos maduros y mayores. (Ver anexos en grafico 1)

Segln un estudio realizado la ciudad de Chone - Ecuador en donde investigaron los
factores de riesgo que inciden en pacientes diabéticos asistidos en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de aquella ciudad, demostraron que la poblacion afiosa se

vio mayormente afectada (Quijije Castro et al., 2017), en otro estudio se observa que 2 de
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cada 10 pacientes con diabetes pertenecen al grupo etario de 40 a 49 afios (Altamirano

Cordero et al. 2017) coincidiendo con los resultados de nuestro estudio.

Tabla 4
Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, seglin sexo durante enero - agosto 2019

Sexo NuUmero de pacientes Porcentaje total
Femenino 78 59%
Masculino 55 41%
Total 133 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba periodo enero- agosto 2019
Elaborado por: Autores

Analisis y Discusion

De los 133 pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Provincial
General Docente Riobamba durante enero - agosto 2019, se evidencia un mayor porcentaje
de pacientes diabéticos femeninos con el 59 % que corresponde a 78 personas, de manera
que el 41% restante corresponde a 55 pacientes masculinos. Lo que demuestra que el sexo

afectado con mayor frecuencia es el femenino (Ver anexo gréfico 2)

Nuestro estudio concuerda con el de Leiva y colaboradores denominado Factores
asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en Chile que incluyo a 4.700 participantes
(538 diabéticos) demostrando que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es menor en el
sexo masculino. (Leiva et al. 2018) Es importante mencionar que el sexo es un factor de

riesgo no modificable que influyen en la aparicion de la enfermedad.

25



Tabla 5
Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, segun escolaridad durante enero - agosto 2019

Escolaridad NuUmero de pacientes Porcentaje total
Basica 22 16.5%
Ninguna 26 19.6%
Primaria 44 33.1%
Secundaria 28 21.1%
Superior 13 9.8%
Total 133 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba periodo enero- agosto 2019
Elaborado por: Autores

Analisis y Discusion

Podemos evidenciar que de 133 pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del
Hospital Provincial General Docente Riobamba en el periodo enero — agosto 2019 el 33.1%
y 21.1% tienen un nivel de educacion primario y secundario que corresponde a 44 y 28
pacientes respectivamente, en tercer lugar pacientes sin ninguna instruccion con el 19.6%
que corresponde a 26 pacientes, seguido del 16.5% que corresponde a 22 pacientes con
educacién béasica y por ultimo el 9.8% que corresponde a 13 pacientes con nivel de educacién
superior; lo que demuestra que hay predominio de una poblacion con educacion primaria.
(Ver anexo gréfico 3)

Un estudio realizado en Ceara - Brasil, evalué el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y
factores asociados, demostrando que, de 4 de cada 10 pacientes tienen educacion primaria.

(Marinho et al. 2013) Concordando con lo reflejado en nuestro estudio.
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Tabla 6
Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, segun residencia durante enero - agosto 2019

Residencia NuUmero de pacientes Porcentaje total
Rural 18 14%
Urbana 115 86%
Total 133 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba periodo enero- agosto 2019
Elaborado por: Autores

Andlisis y Discusion

De los 133 pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Provincial
General Docente Riobamba durante enero - agosto 2019, segln la residencia se denota que
el 86% vive en zonas urbanas correspondiendo a 115 personas, frente al 14% que reside en
zonas rurales y que corresponde a 18 personas. Se evidencia que existe diferencia estadistica
significativa. (Ver anexos en gréfico 4)

En el articulo sobre Epidemiologia de la diabetes mellitus en Sudamérica, se habla de un
alto indice de urbanizacion en la poblacién sudamericana, de modo que 5 de cada 10 personas
de 11 paises que viven en zonas no rurales, uno de ellos Ecuador cursaran con tasas de
crecimiento de hasta el 2,5% anual; al mismo tiempo las proyecciones esperan un mayor
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en particular la diabetes, (Vargas
Uricoechea et al. 2016) estudio que concuerda con los resultados obtenidos en la presente

investigacion.
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4.1.2. Exdmenes de laboratorio.
Tabla 7
Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, seguin glucosa en ayunas durante enero - agosto 2019

Glucosa en ayunas NuUmero de pacientes Porcentaje total
Alto (130 mg/dl) 99 74%
Deseable (70 - 130 mg/dl) 34 26%
Total 133 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba periodo enero- agosto 2019
Elaborado por: Autores

Analisis y Discusion

En la presente tabla se valora el grado de control glicémico de los pacientes los 133
pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Provincial General
Docente Riobamba durante enero - agosto 2019, para lo cual se tomé en cuenta la glucosa en
ayunas, considerado que un estado de normo glucemia para un paciente diabético es de 70-
130 mg/dl, solo el 26% de la poblacién que corresponde a 34 pacientes tiene la glucosa en el
valor deseado y por consiguiente el 74% que corresponde a 99 pacientes se encuentran con
un mal control de su diabetes. (Ver anexos en grafico 5)

Un estudio cientifico realizado en Monterrey - México donde investigaron el control
glucémico, autocuidado y estrés en pacientes que acuden a un centro especializado en
Diabetes Mellitus, demostraron que la mayoria de los participantes tuvo un buen control de
glucosa en ayunas. (Arias-Gonzalez et al. 2015) Lo que difiere de los resultados obtenidos
en nuestro estudio., que atribuimos a que nuestra poblacion acudid descompensada y

ameritaba de hospitalizacion.
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4.1.3. Poblacion con diagnostico de ERC.

Tabla 8

Pacientes diabéticos segun creatinina séricay estadios de filtrado glomerular ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, durante enero - agosto 2019

Creatinina Grado de enfermedad renal cronica
serica Grado 1 Grado 2 Grado 3A Grado 3B Grado 4 Grado 5 Total
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Deseable 0 0 3 17,64 10 58,82 4 2352 0 0 0 0 17 39,53
5 (0.6-1.1
g mg/dl)
gEIevado 0 0 0 0 5 19,23 6 23,08 7 30,43 8 30,77 26 60,47
L (11

mg/dl)

Deseable 1 3333 0 0 2 66,66 O 0 0 0 0 0 3 13,64
o (0.7-1.2
£ mg/dl)

§Elevado 0 0 1 5,26 3 15,79 4 21,05 3 15,79 8 42,11 19 86,26
S (L2

mg/dl)
Total 1 1,53 4 6,15 20 30,77 14 2153 10 15,38 16 2461 65 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba periodo enero- agosto 2019.

Elaborado por: Autores
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Anélisis y Discusion

En la presente tabla se valora la creatinina sérica de los pacientes estudiados con funcién
renal comprometida, en la cual denotamos que tanto hombres como mujeres tienen mayor
prevalencia de personas con creatinina sérica elevada conforme avanza el grado, sin
embargo, mas afectado se encuentra en funcion porcentual el género masculino frente al
femenino ya que a pesar de ser pocos hombres el 86.26% tiene la creatinina elevada, y de las
mujeres aunque en mayor numero, el 60.47% tiene valores elevados, la mayoria de la
poblacion tiene grado 3A hasta el grado 5, aproximadamente el 8% de la poblacién tiene
grado 1y 2 del dafio renal, el 31% de su poblacion tiene grado 3A, el 22% grado 3B, seguido
del grado 4 con un 15% y un significativo 24% esta en grado terminal.

En cuanto a la creatinina sérica deseable se observa que hay un porcentaje de mujeres
significativo, pues el 58.82% estan en grado 3A, el 23.52% en grado 3B, seguido de un
17.64% en grado 2, por el lado los hombres el mayor porcentaje de creatinina esté en el grado
3A con el 66.66%, seguido del grupo 1 con el 33.33%. Pese a existir valores de creatinina
sérica deseable hay pacientes con enfermedad renal avanzada que atribuimos a otros factores
adversos como edad y peso, mas evidentes en mujeres que en hombres (Ver anexos en grafico
6).

En un estudio mexicano efectuado en 236 pacientes diabéticos tipo 2 determinaron el
estadio de la enfermedad renal cronica mediante la formula de Cockcroft-Gault, el analisis
realizado incluyo promedios, porcentajes e intervalos de confianza, demostrando que el 26%
de la poblacion estaba en estadio 3 y un igual porcentaje en el estadio 1, a diferencia de

nuestro estudio, el estadio 5 ocupo el dltimo lugar. (Padilla - Anaya Rosaura et al. 2015)
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Tabla 9
Pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica ingresados al servicio de Medicina
Interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba, segun edad, sexo y escolaridad

durante enero- agosto 2019

NuUmero de pacientes Porcentaje total
Edad Adulto joven 2 3%
Adulto maduro 23 35%
Adulto mayor 40 62%
Total 65 100%
Sexo Femenino 43 66%
Masculino 22 34%
Total 65 100%
Escolaridad Bésica 15 23%
Ninguna 15 23%
Primaria 20 31%
Secundaria 12 18%
Superior 3 5%
Total 65 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba periodo enero- agosto 2019
Elaborado por: Autores

Analisis y Discusion

La tabla 9 hace referencia a la edad, sexo, y escolaridad de los pacientes diabéticos con
compromiso de su funcidn renal se demuestra un predominio del grupo de edad adulto mayor
con el 62%, del sexo femenino con el 66%, asi como la escolaridad primaria 31%, que
corresponde a 40, 43 y 20 pacientes respectivamente. (Ver anexos en grafico 7)

En un estudio realizado en Frutillar, Chile estudiaron caracteristicas sociodemograficas

como la edad, género y nivel educacional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
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enfermedad renal cronica, determinando una mayor proporcion de pacientes en edad entre
45 — 74 afios, asi mismo que el sexo masculino con el 24% es el menormente afectado y que
prevalece un bajo nivel educacional; de ahi que estas variables nos permitan conocer la real

dimension de estas patologias. (Villarroel Ruiz et al. 2012)

Tabla 10
Pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica ingresados al servicio de Medicina
Interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba, segin factores de riesgo

durante enero - agosto 2019

Factores de riesgo NuUmero de pacientes Porcentaje total
Tabaquismo No 57 88%
Si 8 12%
Total 65 100%
Hipertension No 28 43%
arterial S 37 57%
Total 65 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba periodo enero- agosto 2019
Elaborado por: Autores

Analisis y Discusion

En la tabla 8, se describen factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad
renal cronica, como resultado, el 57% presenta HTA que corresponde a 37 pacientes, y el
43% que corresponde a 28 pacientes no padecen de esta patologia. A su vez, apenas el 12%
presentaron antecedente de tabaquismo que corresponde a 8 paciente, los restantes 57
pacientes no lo presentan. Con esto se logra demostrar que la mayoria de los casos expuestos

presentan hipertension arterial. (Ver anexos en grafico 8)
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Un estudio realizado en Barcelona, Espafia, presenta los datos obtenidos tras la
comprobacion de los factores asociados a ERC en pacientes con diabetes tipo 2 demostrando
que el 7 de cada 10 diabéticos eran hipertensos, y el 17,6% presentd antecedentes de
tabaquismo, sin embargo, al analizar los datos segun los grados de ERC, la relacion con el
tabaquismo disminuye. (Mur Marti et al. 2013) En definitiva, la hipertension arterial aumenta

el riesgo de padecer ERC como se ve reflejado en nuestro estudio.

Tabla 11

Asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica

Descriptivos Correlacion
Variables MEDIA + DE Spearman Significancia
MIN - MAX
234,12 + 132,68
Glucosa DE mg/dl
70 — 640 mg/dI
67,45+ 41,73 DE 0,301 0,005 **
ml/min
506 - 207,78
ml/min
Fuente: Andlisis estadistico tomado de la base de datos

TFG

Elaborado por: Autores

Analisis y Discusion

El 48.87% de la poblacion diabética presentd Enfermedad Renal Cronica en los diferentes
estadios, mayormente presentada en el sexo femenino; se hallé relacion estadisticamente
significativa entre los valores de glucosa en ayunas y la tasa de filtrado glomerular (TFG)
para esta poblacion en estudio.

La hiperglucemia y niveles elevados de HbA1 que caracteriza a la diabetes mellitus se han
asociado al desarrollo y a la progresion de ERC en el paciente diabético, constituyendo la

principal causa de Enfermedad Renal Cronica terminal (Bilo et al. 2015).
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CONCLUSIONES

Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el valor de glucosa en

ayunas y la tasa de filtrado glomerular.

De los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que fueron atendidos
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, se demostré que, la mayoria de pacientes son de edad avanzada, sexo
femenino, nivel bajo de escolaridad y habitan en zonas urbanas, deduciendo éstos

como posibles factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Se encontrd una prevalencia de casi la mitad de pacientes diabéticos con algun grado
de Enfermedad Renal Cronica, 6 de cada 10 de quienes presentaron ERC son adultos
mayores; asi mismo casi 7 de cada 10 son mujeres, la mayoria tienen nivel primario
de escolaridad, por lo que en el presente estudio se podria identificar a la edad
avanzada, el sexo femenino y un nivel bajo de escolaridad como posibles factores de

riesgo en los pacientes diabéticos para desarrollar Enfermedad Renal Cronica.

En el presente estudio se logro determinar que la hipertension arterial considerada
como un factor de riesgo no modificable guarda estrecha relacién con el desarrollo
de la Enfermedad Renal Cronica, ya que mas de la mitad de los pacientes la padecian
de forma concomitante, sin embargo, el tabaquismo el cual constituye un factor de
riesgo modificable presenta un porcentaje bajo, sin embargo, esto no implica que no
represente un riesgo potencial produciendo a largo plazo injuria renal, misma que

puede ser prevenible.
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RECOMENDACIONES

Promover programas de promocion de salud y prevencion de complicaciones
relacionadas a la diabetes, con la educacién como pilar fundamental abordando la
patologia de base, tratamiento y la adopcion de conductas saludables que ayuden a

mejorar la calidad de vida y disminuir el riesgo de complicaciones.

Vigilar y tratar estrictamente a pacientes con diabetes mellitus mediante chequeos
médicos regulares que incluya un adecuado control glucémico, pruebas de funcion
renal, estimacion del filtrado glomerular, contribuyendo a una mejor atencién y

evitando el progreso a enfermedad renal cronica.

Difundir informacidn sobre patologias asociadas como la hipertension arterial y el

beneficio del abandono del habito tabaquico en todos los pacientes diabéticos.

Brindar valoracion por nefrologia en todo diabético con compromiso de su funcion

renal como parte de un enfoque interdisciplinario.

Continuar esta linea de investigacion sobre el paciente diabético con enfermedad

renal cronica, esperando que el presente proyecto investigativo contribuya como base

de datos para futuros estudios.

35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Alicia Zavala, Erick Fernandez. 2018. “Diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador:
Revision Epidemioldgica.” Revista Universitaria Con Proyeccion Cientifica,
Académica y Social 2:3-9.

2. Altamirano Cordero, Luisa Cecilia, Maria A. Vasquez C, Gabriela Cordero, Robert
Alvares, Roberto J. Afiez, Joselyn Rojas, & Valmore Bermtdez. 2017. “Prevalencia
de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos adultos de la
ciudad de Cuenca- Ecuador.” Avances En Biomedicina 6(1):10-21.

3. American Diabetes Association. 2018. “Standards of medical care in diabetes.”
Diabetes Care 63.

4. Arias-Gonzélez, Abraham, Milton Carlos Guevara Valtier, Maria de los Angeles
Paz-Morales, Sandra Valenzuela-Suazo, & Valentina Rivas-Acufia. 2015. “Control
glucémico, autocuidado y estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 residentes
de Monterrey, México.” Revista Enfermeria Herediana 8(1):24-28.

5. Barrio, F. Moreno, C. Castillo Torres, & J. K. Pefi. Esparragoza. 2019. “Renal
mmpairment in diabetes mellitus.” Medicine (Spain) 12(80):4735-44.

6. Bilo, Henk, Luis Coentrdo, Cécile Couchoud, Adrian Covic, Johan De Sultter,
Christiane Drechsler, Luigi Gnudi, David Goldsmith, James Heaf, Olof Heimburger,
Kitty J. Jager, Hakan Nacak, Maria José Soler, Liesbeth Van Huffel, Charlie
Tomson, Steven Van Laecke, Laurent Weekers, Andrzej Wiegek, Davide Bolignano,
Maria Haller, Evi Nagler, lonut Nistor, Sabine VVan Der Veer, & Wim Van Biesen.
2015. “Clinical practice guideline on management of patients with diabetes and
chronic kidney disease stage 3b or higher (EGFR <45 ML/Min).” Nephrology

Dialysis Transplantation 30: 1i1-142.

36



10.

11.

12.

13.

14.

Boffa, J. J., & C. Cartery. 2015. “Insuficiencia renal cronica o enfermedad renal
cronica.” EMC - Tratado de Medicina 19(3):1-8.

Boronat Cortés, M., & A. M. Wigner. 2016. “Protocolo diagnéstico etioldgico de la
diabetes.” Medicine (Spain) 12(17):982-86.

Carranza, Katherine, Dolores Veron, Alicia Cercado, Noemi Bautista, Wilson Pozo,
Alda Tufro, & Delma Veron. 2015. “Aspectos celulares y moleculares de la
nefropatia diabética, rol del VEGF-A.” Nefrologia 35(2):131-38.
Gonzélez-Robledo, Gina, Ménica Jaramillo Jaramillo, & Josep Comin-Colet. 2020.
“Diabetes mellitus, heart failure and chronic kidney disease.” Revista Colombiana
de Cardiologia 27:3-6.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. 2013. “Anuario de estadisticas vitales
nacimientos y defunciones.”

Leiva, Ana Maria, Maria Adela Martinez, Fanny Petermann Rocha, Alex Garrido
Méndez, Felipe Poblete Valderrama, Ximena Diaz Martinez, & Carlos Celis
Morales. 2018. “Factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en
Chile.” Nutricién Hospitalaria 35(2):400-407.

Lépez-Leal, Jorge, Alfonso Martin Cueto-Manzano, Jorge Martinez-Torres, Daniel
de la O-Pefia, Edgar U. Téllez-Agraz, & Laura Cortés-Sanabria. 2017. “Prevalence
and risk factors of chronic kidney disease in the comprehensive care program diabet
IMSS.” Revista Medica Del Instituto Mexicano Del Seguro Social 55(Suppl. 2):
S210-8.

Marinho, Niciane Bandeira Pessoa, Hérica Cristina Alves De Vasconcelos, Ana
Maria Parente Garcia Alencar, Paulo César De Almeida, & Marta Maria Coelho

Damasceno. 2013. “risco para diabetes mellitus tipo 2 e fatores associados.” ACTA

37



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Paulista de Enfermagem 26(6):569—74.

Martinez Candela, Juan, Javier Sangrés Gonzalez, Francisco Javier Garcia Soidan,
José Manuel Millaruelo Trillo, Javier Diez Espino, Daniel Bordonaba Bosque, &
Luis Avila Lachica. 2018. “Enfermedad renal cronica en Espafia: prevalencia y
factores relacionados en personas con diabetes mellitus mayores de 64 afios.”
Nefrologia : Publicacion Oficial de La Sociedad Espanola Nefrologia 38(4):401-13.
Ministerio de Salud Publica. 2017. “Guia de préactica clinica (GPC) de diabetes
mellitus tipo 2.” 87.

Ministerio de Salud Publica. 2018. “Prevencion, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad renal crdnica. guia de practica clinica.” 111.

Mur Marti, Teresa, Mercé Villar6 Gabarros, Nuria Porta Martinez, & Angels Jaén
Manzanera. 2013. “Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con
diabetes tipo 2 mediante determinacion del filtrado glomerular y su relacién con el
riesgo cardiovascular.” Medicina Clinica (Barcelona) 140(9):395-400.

Nézara Otero, C. A., & A. Pose Reino. 2016. “Diagrama de diagnostico y manejo de
la diabetes mellitus tipo 2. Update.” Hipertension y Riesgo Vascular 33(1):38-40.
Organizacion Mundial de la Salud. 2016a. “10 datos sobre la diabetes.” Retrieved
(http://www.who.int/features/factfiles/diabetes/es/index.html).

Organizacion Mundial de la Salud. 2016b. “Informe mundial sobre la diabetes.”
Organizacion Mundial de la Salud. n.d. “Factores de riesgo.” Retrieved
(https://www.who.int/topics/risk_factors/es/).

Padilla - Anaya Rosaura, Enrique Villareal- Rios, Emma Rosa Vargas- Daza, Lidia
Martinez- Gonzalez, Liliana Galicia- Rodriguez, & Miguel Angel Villatoro- Padilla.

2015. “Enfermedad renal cronica por estadio secundaria a diabetes.” Medicina

38



Interna De México 31(4):389-394.

24. Quijije - Castro, Martha, Rosa Tutasi - Benitez, & Glenda Vaca - Coronel. 2017.
“Prevalencia de diabetes mellitus y sus principales factores de riesgo.” Dominio de
Las Ciencias 3(2):570-82.

25. Rodriguez, Mylene. 2019. “Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
poblacion adulta.” Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y
Metabolismo 6(2):86-91.

26. Vargas Uricoechea, Hernando, & Luz Angela Casas Figueroa. 2016. “Epidemiologia
de la diabetes mellitus en Sudamérica: La experiencia de Colombia.” Clinica de
Investigacion En Arteriosclerosis 28(5):245-56.

27. Velasco, Pablos. 2017. Tratado de Diabetes Mellitus. 2 da edicion.

28. Villarroel Ruiz, Pablo Camilo, Ximena Parra L, & Leopoldo Ardiles A. 2012.
“Prevalencia Yy clasificacion de enfermedad renal crdnica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el centro comunitario de salud familiar Pantanosa, Frutillar.”

Revista Médica de Chile 140(3):287-94.

39



Anexo 1. Gréficos.

M Adulto joven (20 - 39 afios)
W Adulto maduro (40 - 64 afios)

m Adulto mayor (= 65 afios)

Graéfico 1. Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital

Provincial General Docente Riobamba, seguin edad durante enero - agosto 2019.
Fuente: Tabla 3

W Femenino

W Masculino

Gréfico 2. Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital

Provincial General Docente Riobamba, seglin sexo durante enero - agosto 2019.

Fuente: Tabla 4
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M Bésica

H Ninguna

M Primaria

M Secundaria

M Superior

Graéfico 3. Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital

Provincial General Docente Riobamba, segun escolaridad durante enero - agosto 2019.

Fuente: Tabla 5

W Rural

m Urbana

Gréfico 4. Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital

Provincial General Docente Riobamba, segun residencia durante enero - agosto 2019.

Fuente: Tabla 6
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m Alto (2130 mg/dl)
m Deseable (70 - 130 mg/dl)

Grafico 5. Pacientes diabéticos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital
Provincial General Docente Riobamba, segun glucosa en ayunas durante enero - agosto

20109.

Fuente: Tabla 7
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Gréfico 6. Pacientes diabéticos segun creatinina sérica y estadios de filtrado
glomerular ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General

Docente Riobamba, durante enero - agosto 2019.

Fuente: Tabla 8
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Gréfico 7. Pacientes diabéticos con enfermedad renal crénica ingresados al servicio de
Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba, segln edad, sexo y

escolaridad durante enero- agosto 2019.

Fuente: Tabla 9
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H Porcentaje total 88% 12% 100% 43% 57% 100%
B Numero de pacientes 57 8 65 28 37 65
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Graéfico 8. Pacientes diabéticos con enfermedad renal crénica ingresados al servicio de
Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba, segun factores de

riesgo durante enero - agosto 2019.

Fuente: Tabla 10
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Anexo 2. Calculadora electrénica CKD -EPI.

ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR
MDR / CKD-EPI

Creatinina (mg/dL)
0

Edad (anos)
0

Sexo:

Hombre

Metodologia

CKD-EPI

CALCULAR RESETEAR

Fuente: (Martinez Candela et al. 2018)



Anexo 3. Autorizacién Unidad de Docencia del Hospital Provincial General Docente

de Riobamba.

MMISTINO DE SALUD PUBLICA

Courdinacidn Zonal 3 - Salud
nnuuwecmmmuumam.mw

Memarunids Nro, MSP-CZLHPGDR-DE-2020-0173-M
Rinbambia, 09 de junio de 2020

PARA: Sra. Dra, Zully Maym Romero Orellana
Directura Asistencial Médica (E)

ASUNTO: AUTORIZACION PROYECTO INVESTIGACION SRTAS, URRUTIA
CAMPOS WENDY BELEN Y VELA JIMENEZ TANIA JAQUELINE

De mi consaderacidn;

Acuso recibo del Oficio N* 0453.CM-FCS-2020, enviado por el Dr. Patricio Visconez.
Directar de Carrera de Medicina de 1o Universidod Naciosal de Chimborazo, quien
solicita  aulerizacidn para realizar un trabajo de investigscide respecto al tepm
“DIABETES MELLITUS 2 Y ENFERMEDAD RENAL . HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA, 2019, presentado por las Srtas. URRUTIA
CAMPOS WENDY BELEN, VELA IIMENEZ TANIA JAQUELINE. 1a Unilad de
Docencia e Investigacidn APRUEBA, |n (ES ha designodo Asesce ol Dr. Frasciaco
Robalimo, uma vez que sc presentan fos documentos habifitantes de ncuendo o las
dasposiciuncs del MSP, y se brinde Loy Facilidades de s secolecciin de datos en ls Unidad
e Adenisiones

I~ Farmulario para la presentacitn de protocolol de imvestigaciones obseevncioniles en
saled,

2.- Declaracion final con frmas de responsabilidad.

3.~ Acuerdo de confidenciatidad por accesn o infarmacidn en temas relaciosados a salud
can firmas de responsabifidad.

4 . Carta de compeomine con firmas de rexponsahiTidod

Con sentimrientos de distinguids
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¥ (IEOORDINADORA DE LA UNIDAD DE

Deeccidn M Jumn Fikke Priafo SN y Cihie 1 A
COfigo Postal  Fistamise - Exudor o g f:"&nm:o
Tesdivos: 590 §09) 29057 | 084 -~ DE IODOS
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