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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la nefropatia
diabética en las personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital Vicente Corral

Moscoso durante el periodo de noviembre 2017-junio 2018.

Metodologia: Se realizd un estudio analitico retrospectivo, observacional de

corte transversal.

Resultados: El 40,9% de pacientes se encuentran en una edad entre 60-65
afos, el 57,6% son de sexo femenino. Se establecio que de los 198 pacientes el
97,5% son mestizos. La prevalencia de nefropatia diabética fue 7,18%. Segun la
clasificacion de nefropatia diabética de acuerdo al tiempo, se encontré
predominante la fase Il con el 32,8%, tiempo de evolucién de 6 a 10 afios
correspondiente al 13,6%. Al asociar los factores de riesgo con la nefropatia
diabética se identificd que el 64.1% no cumplia con el tratamiento, el 75.3%
presentaron antecedentes familiares, y el 37.9% obesidad grado | (30 — 34,9).Al
relacionar los factores de riesgo con la nefropatia diabética se identifico que no
existe relacion con respecto a los antecedentes familiares con OR de 0,734,(p:
0,357), cumplimiento del tratamiento se obtuvo OR de 1,051 (p: 0,868) y el indice
de masa corporal se obtuvo un OR de 1,180 (p: 0,566)

Conclusiones: Se observo que existe una prevalencia de nefropatia diabética
7,18%, esta enfermedad prevalecio en el sexo femenino, no se encontrd
significancia estadistica con los factores como antecedentes familiares, falta de

cumplimiento del tratamiento, indice de masa corporal.

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO,
NEFROPATIA DIABETICA.



SUMMARY

Objective: To determine the prevalence and risk factors of diabetic nephropathy
in people from 60 to 90 years old in the Hospital Vicente Corral Moscoso during
the period of November 2017-June 2018.

Methodology: A retrospective, observational cross-sectional analytical study
was carried out.

Results: 40.9% of patients are between 60-65 years old, 57.6% are female. It
was established that 97.5% of the 198 patients are mestizos. The prevalence of
diabetic nephropathy was 7.18%. According to the classification of diabetic
nephropathy according to time, phase Ill was predominant with 32.8%, evolution
time from 6 to 10 years corresponding to 13.6%. When associating the risk factors
with diabetic nephropathy, identified that 64.1% did not comply with the treatment,
75.3% had a family history, and 37.9% obesity grade | (30-34.9). When the risk
factors were related to diabetic nephropathy, it was identified that there was no
relationship with regarding to the family history with OR of 0.734, (p: 0.357),
treatment compliance was obtained OR of 1.051 (p: 0.868) and the body mass
index was obtained an OR of 1.180 (p: 0.566)

Conclusions: It was observed that there is a prevalence of diabetic nephropathy,
7.18%, this disease prevailed in the female sex, no statistical significance was
found with factors such as family history, lack of treatment compliance, body
mass index.

KEY WORDS: PREVALENCE, RISK FACTORS, DIABETIC NEPHROPATHY.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Entre las principales complicaciones de la Diabetes Mellitus se encuentra la
Nefropatia Diabética siendo causante de insuficiencia renal cronica terminal, que
es caracterizada por un engrosamiento de la membrana situada en los capilares
glomerulares, inicialmente este es difuso, posteriormente se hace periférico y
nodular. (1) (2)

Es un problema de salud que va en aumento no solo a nivel nacional sino a nivel
mundial, por lo que se necesita que la enfermedad tenga un diagndstico precoz
y prevenirla para evitar su progresion llegando a una insuficiencia renal
cronica.(3) Su prevalencia va en aumento segun la edad del paciente, entre las
causas principales de la Nefropatia Diabética son la cantidad y origen de la

proteina de la dieta y la Diabetes Mellitus.

Entre las consecuencias de la nefropatia diabética se encuentran la retencion de
liquidos que puede llegar a provocar hinchazon tanto en los miembros superiores
como inferiores, hipertensién arterial, edema pulmonar, anemia, o llegar a
desarrollar alguna enfermedad cardiovascular que posiblemente produzca
accidentes cerebrovasculares, tlceras en el pie, disfuncién eréctil, diarrea y otros
problemas relacionados con dafios en los nervios y vasos sanguineos,
retinopatia diabética y dafio definitivo a los rifilones (enfermedad renal terminal)

y que podria necesitar didlisis o trasplante de rifion para poder sobrevivir (3).

Por lo que se decide realizar esta investigacion para identificar la prevalencia y
los factores de riesgo a nefropatia diabética en las personas de 60 a 90 afios de
edad en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el
periodo de noviembre 2017-junio 2018. El interés de realizar este estudio surge
debido a que cada dia hay un incremento de la cantidad de pacientes con

Nefropatia Diabética con requerimiento de terapia dialitica.

Los datos recolectados en este estudio permitiran tener un mayor conocimiento
de los parametros que influyen en la denominacién y evolucién de la nefropatia

diabética como prevalencia de la nefropatia diabética en el paciente diabético y
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los factores asociados mas importantes en esta patologia de esta forma se
determinara el cuidado que se debe seguir respecto a los pacientes
diagnosticados con Nefropatia Diabética y la importancia del control médico y
tipo de tratamiento a administrar. Estos resultados que, en general son positivos,
ayudardn para mantener la calidad de vida de estas personas y evitar

complicaciones secundarias.
Esta investigacion esta formada por los siguientes capitulos:

Capitulo I: Contiene “El Problema de Investigacion”, se indica el por qué se
plantea, la situacion problematica, la formulacion del problema, la justificacion

para el desarrollo de la investigacion.

El Capitulo Il: Presenta el “Fundamento Tedrico” que contiene: antecedentes de

la investigacion, bases tedricas, definicion de términos basicos.

En el Capitulo lll: Se encontré el “Marco Metodolégico” con el nivel de
investigacion, disefio de investigacion, métodos de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos para recoleccion de informacion, instrumentos,
tratamiento de la informacion, procedimientos para garantizar los procesos

bioéticos, descripcidn y operacionalizacion de variables.

El Capitulo IV: Presentd “Los Resultados”, cumplimiento del estudio,

caracteristicas de la poblacién de estudio, analisis de resultados.

El Capitulo V: Se realiza “La discusion”, en el cual se contrasto los resultados

obtenidos con otros estudios de diversos autores.

En el Capitulo VI: Se detallaron las conclusiones, recomendaciones, ademas de
los temas incluidos en los capitulos que anteriormente se describié la bibliografia

y anexos.
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1.1. Planteamiento del problema

La nefropatia diabética es un término asignado a las alteraciones en el rinidn que
se desarrollan en personas con diabetes, cuando no ha existido un control
adecuado de la glucosa en sangre y otros factores asociados. El actual estudio
consiste en la prevalencia de la nefropatia diabética y los factores asociados més
importantes como son: factor genético, ambiental, mal control metabdlico y
nutricional. (1) (4)

La nefropatia diabética es una de las complicaciones con mayor prevalencia de
la diabetes Mellitus. (5) En la historia natural de la nefropatia diabética, existe un
periodo subclinico que esta caracterizado por microalbuminuria, el
reconocimiento precoz de la misma lograria disminuir la velocidad de progresion

a la nefropatia clinica. (4) (6)

Esta patologia cuando permanece inadvertida avanza regularmente hacia una
insuficiencia renal. La mayor parte de pacientes puede fallecer antes de requerir
terapia de reemplazo renal, principalmente para enfermedades
cardiovasculares, por lo que la nefropatia diabética constituye la causa mas
frecuente para el tratamiento de dialisis, sin embargo si se llega a diagnosticar y
a tratar a tiempo el curso clinico es alterable y la velocidad de progresion puede

disminuir o detener. (2) (7)

La nefropatia diabética constituye la causa del 10 al 15 % de los enfermos
cronicos terminales y un porcentaje importante se diagnostican en estadios muy
avanzados. En un estudio HOPE, la incidencia de nefropatia fue 9 veces superior
en los pacientes diabéticos con hipertensién arterial (HTA) frente a los pacientes
no diabéticos. (2) (4) (8)

Se encontraron varios articulos en donde la prevalencia de la Diabetes Mellitus
en cuanto a su definicién y poblacién estudiada resulté ser mayor en la costa que
en la sierra (4,3% vs. 2,1%). En la ciudad de Lima el 40% de los pacientes
diabéticos en hospitales publicos tienen hemoglobina glicosilada(HBA1C) mayor
a 7%. Los examenes complementarios para la Nefropatia Diabética son

infrecuentes, solo 8,9% de los pacientes tienen albuminuria en los diferentes
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hospitales a nivel nacional. Se encontraron factores asociados a la albuminuria
en pacientes con Nefropatia diabética tales como glicemia y estadios de
enfermedad renal cronica. (1) (4) (9) El diagndstico precoz de la nefropatia
diabética tiene efectos benéficos en el prondstico y sobrevida de los pacientes

diabéticos y se realiza mediante la determinacion de la microalbuminuria.

En un estudio en Espafia el nivel de micro albuminuria tuvo un valor pronéstico,
en cuanto a la evolucidon a etapas posteriores y se consideré el método mas
especifico para identificar a los pacientes que desarrollaran nefropatia diabética.
Los resultados de los valores obtenidos de micro albuminuria demostraron ser
una prueba confiable y facil en la identificacion de dafio renal en la etapa de
micro albuminuria. (10) (11) (12)

Articulos en Cuba manifestaron que 64,7% de los afectados poseian algun
familiar diabético por lo que destacaron estos factores como predisponentes para
sufrir la enfermedad, considerando la existencia de una combinacion de herencia
genética con estilos de vida. (13) Se demostré que la diabetes Mellitus es una
enfermedad habitual por lo que constituye un factor de riesgo perjudicial para el
desarrollo de complicaciones, como la retinopatia, nefropatia diabética y

enfermedades cardiovasculares. (13) (14)

Se desconoce la causa exacta de la nefropatia diabética, pero se cree que el
deficiente control del azicar en la sangre causa el desarrollo de dafio renal, los
antecedentes familiares de hipertension arterial o enfermedad renal, la
hiperglucemia no controlada, diabetes tipo 1 antes de los 20 afios, control
incorrecto de la presion arterial, tabaquismo, control deficiente de la glucemia, y
las personas de origen hispano o amerindio, afroamericano, son mas vulnerables

al dafio renal. (14)

1.1.1. Situacion problemética

Segun el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) y segun el Ministerio de Salud
Publica (MSP), en el Ecuador en el afio 2014 se atendi6 a nivel publico alrededor

de 80.000 pacientes con Diabetes Mellitus. Dando a conocer que la poblacion

mas afectada esta entre 39 y 59 afos, correspondiente al 18% de prevalencia,
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sin embargo, es la poblacion que menos complicaciones posee. Mientras que los

mayores a 60 afios ocupan el 12% de prevalencia (15).

La nefropatia diabética es una complicacion crénica y grave de la Diabetes
Mellitus que establece cambios en la anatomia normal del rifidn por acumulacion
de productos finales de glicacion; afectando a la filtracion glomerular que,
posteriormente, da lugar a una insuficiencia renal crénica desmejorando la
calidad de vida del paciente; es por eso el interés de realizar este estudio surge
debido a que cada dia hay un incremento de la cantidad de pacientes con
Nefropatia Diabética con requerimiento de terapia dialitica en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca. (15).

1.2. Formulacién del problema

¢, Cudl es la prevalencia y factores de riesgo asociados a nefropatia diabética en
personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el

periodo noviembre 2017-junio 20187

1.3. Justificacion

La presente investigacion llevara al problema de la diabetes mellitus porque se
ha extendido en el mundo ya que actualmente es una enfermedad que ha llegado
al panico social, el temor permanente y en cierta forma al sobresalto, que el
afectado debe abstenerse de alimentos especificos para no caer o aumentar los
valores de esta enfermedad para de esta forma tener una mejor calidad de vida

y evitar las complicaciones que esta enfermedad conlleva. (10)

Debido a que la nefropatia diabética es reconocida como una de las
complicaciones mas fatales de la Diabetes Mellitus es de suma importancia
contar con toda la informacion que abarca esta enfermedad para detectarla

precozmente y prevenir esta complicacion en las personas que la padecen.

Este estudio tiene como finalidad identificar la prevalenciay los factores de riesgo

de la nefropatia diabética en las personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital
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Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo noviembre
2017-junio 2018 y de esta manera aportar con informacion real de esta

enfermedad.

La relevancia social de este estudio es que los datos obtenidos permitiran al
personal de salud implementar técnicas de prevencion de los factores
predisponentes y estudiar las principales complicaciones que abarcan para

determinar un diagnostico precoz. (10)

Su valor tedrico radica en que el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca contara con informacion real de los factores de riesgo de la nefropatia
diabética que servirAn como base para futuras investigaciones y para trabajar en

lo que se refiere a la prevencion.

La utilidad metodolbgica es tener un mayor conocimiento de los parametros que
influyen en la denominacion y evolucion de la nefropatia diabética parametros
como prevalencia de la nefropatia diabética en el paciente diabético y los

factores asociados mas importantes en esta patologia. (16)
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia mundial de la
diabetes en adultos (mayores de 18 afos) ha aumentado del 4,7% en 1980 al
8,5% en 2014. Cerca de la mitad de las muertes en estos pacientes son debido
a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios de edad. De acuerdo a
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en
2030. (17)

En articulos en Cuba en el 2011 més del 90 % de los pacientes sufren Diabetes
Mellitus tipo 2, relacionados a los efectos de la edad avanzada, el deterioro
vascular y distintos factores concurrentes. Por lo tanto, el diagnéstico eficaz y
temprano de la nefropatia diabética evitara complicaciones y de esta forma
proponer un tratamiento eficaz para la renoproteccién, cardioproteccion, y para
el tratamiento renal substituto adecuado, es por ello que estas medidas deben
ser tomadas desde la Atencion Primaria en Salud hasta la valoracion por
especialidad, aproximadamente el 20 a 25 % de los diabéticos tipo 2 tienen

riesgo de evolucionar a la Nefropatia Diabética. (16)

En Bolivia se investigd sobre los factores de riesgo asociados a Nefropatia
Diabética en pacientes ingresados a hemodialisis del Hospital Viedma,
observando que entre estos destaca: inasistencia a controles médicos 86%,
consumo ocasional de alcohol 69%, ausencia de consumo de estatinas 88% vy
antagonista de receptor de aldosterona 70%, sedentarismo 84% y descontrol en
la dieta 67%. (18)

En Espafa se investigd sobre los factores predictivos de nefropatia no diabética
en pacientes diabéticos, encontrando que la edad promedio de los pacientes fue
de 62 afios, de los 110 pacientes: 87 fueron hombres (79%), creatinina sérica
media de 2,6mg/dl (0,9-4,3) y proteinuria de 3,5 g/24 h (0,5-6,5), el 34,5%

presentaban nefropatia diabética, el 61,8% nefropatia no diabética (19).
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En el Ecuador en la ciudad de Loja se investigd sobre la nefropatia diabética en
los integrantes del club de diabéticos del Hospital Universitario de Motupe de la
Ciudad de Loja en el periodo enero — diciembre del 2012. Sus resultados
mostraron que existen 19 casos de Nefropatia Diabética en los pacientes
estudiados. Al realizar el control de glicemia capilar y hemoglobina glicosilada
concluimos que el 62% y el 75% de los pacientes presentan un buen control. La
valoracion del filtrado glomerular tenemos que un 66% presenta una disminucion
leve — moderada de dichos valores. Con respecto al cumplimiento del tratamiento
el 89% de los pacientes cumplen; acudiendo a controles médicos mensualmente
el 72% vy realizandose controles glucémicos mensualmente un 48% de los
pacientes. Segun el tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2 y se
observo que la mayoria de pacientes que corresponden al 37% presentan un
tiempo de evolucion de 11 a 15 afios. (20)

En las investigaciones citadas en lineas anteriores se demuestran que existen
factores de riego que brindan una mayor predisposicion para la Nefropatia
Diabética por lo que constituye una de las complicaciones méas importantes de la
diabetes mellitus con repercusiones definidas en la calidad de vida de los

pacientes y en el prondstico global de la enfermedad.

2.2 Bases teérico cientificas

Diabetes

Grupo de trastornos metabdlicos, cuya caracteristica principal es la existencia de
concentraciones altas de glucosa en la sangre ya sea de forma aguda o cronica,
se debe a un fallo en la produccion de insulina, a una resistencia a la accion de
insulina para usar la glucosa, un incremento en la produccion de glucosa o a una

combinacion de estas causas (17)

Diabetes tipo 1

Aquella diabetes producida por el propio sistema inmunolégico de un ser humano
gue combate a las células que producen insulina (autoinmunidad). Este tipo de

Diabetes no puede producir insulina, o no la suficiente. (17)

18



Diabetes tipo 2

Esta ocasionada por no producir suficiente insulina para neutralizar los azlcares

altos en sangre de la resistencia a la insulina. (21)
2.3 Nefropatia Diabética

Es una complicacion renal grave de la diabetes de tipo 1 y de la diabetes de tipo
2. También es llamada enfermedad renal diabética. Hasta el 40% de las
personas con diabetes padecen finalmente de la enfermedad renal. (21)

La nefropatia diabética afecta el funcionamiento normal de los rifiones que es
eliminar los liquidos adicionales del cuerpo y los productos de desecho. La mejor
manera de prevenir o retrasar la nefropatia diabética es conservar un estilo de

vida saludable, tratar la diabetes y la presion arterial alta. (21)

2.3.1 Sintomas de la nefropatia diabética
Durante las primeras etapas de la enfermedad no se puede tener signos ni

sintomas, pero en la etapa final pueden ser los siguientes:

¢ Nauseas y vomitos

e Proteinas en la orina

e Confusién o dificultad para concentrarse

e Fatiga

e Edema miembros superiores e inferiores

e Presion arterial alta

¢ Menos necesidad de insulina o medicamento para la diabetes

e Pérdida de apetito (22)

2.3.2 Complicaciones de la nefropatia diabética
Las complicaciones de nefropatia diabética pueden ir en aumento segun los

meses o afios de evolucion. Estos pueden ser:

e Deterioro irreversible a los rilones (enfermedad renal terminal) y a largo
plazo necesitar didlisis o trasplante renal.
e Anemia

e Vasos sanguineos de la retina desgastados (retinopatia diabética).
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e Un aumento inesperado de los niveles de contagio en la sangre

(hiperpotasemia).

¢ Retencion de liquidos que puede llegar a probar provocando edema en

brazos y piernas, hipertension arterial o edema pulmonar.

e Enfermedad cardiovascular que seguramente puede llegar a producir

accidentes cerebrovasculares.

e Entre otras tenemos; diarrea, Ulceras en el pie y disfuncion eréctil. (3) (21)

2.3.3 Clasificacion e historia natural de la nefropatia diabética

segun Mogensen

2.3.3.1 Tabla N° 1 Clasificacion e historia natural de la nefropatia diabética
segun Mogensen (23)

Tiempo de
evolucion de la

diabetes mellitus

Fase

Cuadro clinico

Prondstico

Desde el inicio de | I— Aumento de la TFG | Existe la posibilidad de que

la enfermedad 23y | hiperfiltracion, hasta 160  ml/min, | desaparezcan los cambios
hipertrofia renal | aumento del tamafio | @

(23) renal (23)

2-5 afos (23 Il — inicio de | Engrosamiento de la | La desaparicion parcial de
cambios membrana basal | los cambios es posible (23)
histoldgicos, y cambio de su carga
cambio en la | eléctrica, expansion
estructura mesangial, sin
y funcién de la | albuminuria (23
membrana
basal (23)

5-10 (15) afos 23y | Il — nefropatia | Albuminuria 30-300 | Es posible la inhibicién en la
clinica mg/24 h, disminucién | evolucién de los cambios,
incipiente (23) de la TFG de 160 a 130 | y algunas veces su

ml/min, aumento de la
tension arterial 23)

desaparicion (23)

10 (15)-25 afios

IV — nefropatia

Proteinuria mantenida

Se da la posibilidad de

(23) establecida (23) (métodos estandar), | enlentecer el curso evolutivo
disminucion de la TFG | de los cambios, y algunas
hasta 70 ml/min, | veces se detiene la
posteriormente  hasta | progresion (23
10 ml/min, aumento
mantenido de la tensién
arterial, edemas,
alteraciones lipidicas (3

Mas de 15 afios \% — | Aumento de la | Evolucion irreversible de los

(23) insuficiencia creatininemia. 3 cambios hacia la

renal @3) insuficiencia renal terminal

(23)

Fuente: (23)

20




2.3.4 Factores predictivos de Nefropatia Diabética

Microalbuminuria (MA): es un marcador predictivo de dafio glomerular en la
Diabetes mellitus, la cual se define por la existencia de albumina en orina de 24
horas entre 30-300mg. La Micro albuminuria aumenta en 9 a 20 ocasiones la

posibilidad de progresion a nefropatia. (24)

Tiempo de evolucion de la microalbuminuria: los primeros 5 afios de evoluciéon
de la diabetes y las complicaciones cronicas empiezan a presentarse entre 5y
10 afios luego del comienzo de la patologia evidenciando un inicio silencioso;
aunque ademas se expone que los primeros signos de esta confusion se
muestran tras 5 a 10 afios de patologia, alcanzando un pico inclusive hasta los
19 afios. (24)

Mal control metabdlico: es uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar nefropatia diabética medido por la hemoglobina glicosilada (<8), tanto
en la Diabetes Tipo 1 como en la Diabetes Tipo 2, de esta forma ademas
componentes de los genes relacionados. Segun estudios la hiperfiltracién

glomerular aumenta el riesgo de nefropatia diabética. (24)

Dislipidemia: se considera otro factor de riesgo sustancial, asociado a la
hipertension arterial en el avance de Nefropatia Diabética que puede ayudar a
una mas grande morbimortalidad, la hipertrigliceridemia (Triglicéridos Séricos),
reduccion del Colesterol y la reduccion del C-HDL coadyuvarian a la nefropatia

diabética.

Estado nutricional: la mayor parte de los autores plantean una asociacion

importante entre obesidad y enfermedad renal asociada a la diabetes. (24)
2.3.5 Factores de riesgo de progresion de nefropatia diabética
Hipercolesterolemia

Constituye la presencia de colesterol en la sangre, por encima de los vales que
son normales. Estos niveles totales de colesterol llamado LDL-colesterol, es un

riesgo de padecer una enfermedad aterosclerotica. El origen del colesterol en el
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organismo tiene dos fuentes, la interna que se produce el propio organismo,
principalmente en el higado y la externa que proviene de la dieta. Es una
enfermedad asintomatica, hasta el momento que surgen alteraciones

cardiovasculares.(25).
Tabaquismo

Es una adiccidon ocasionada esencialmente por los componentes mas activos del
tabaco que es la nicotina, entre sus manifestaciones clinicas se mencionan
trastornos respiratorios, problemas cardiovasculares. La OMS indica que
anualmente mueren 4.9 millones de personas como consecuencia del tabaco
(26).

Proteinuria (Micro/ macroalbuminuria)

La proteinuria representa una condicion en la cual la orina tiene una cantidad
aumentada de proteinas. Constituye un hallazgo frecuente en los pacientes que
presentan una alteracion en la barrera de filtracion glomerular que deja escapar
las proteinas hacia la orina. Puede ser una manifestacion de una enfermedad
renal cronica. Se clasifica en tres categorias dependiendo del origen de la
patologia y de las proteinas excretadas en la orina: proteinuria tubular,

proteinuria glomerular y proteinuria por sobreflujo (27).
Hiperglucemia

Es el aumento anormal de la cantidad de azlcar en la sangre, aparece cuando
el organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la
cantidad de insulina es muy escasa. Entre sus sintomas se mencionan
necesidad de orinar mucho, o necesitar levantarse mas seguido de lo usual en
la noche para orinar, tener vision borrosa, piel seca, estar muy sediento o tener

la boca seca y sentirse débil o cansado (2).
Inadecuado control de laingesta proteica

Estado nutritivo y alimentacién: el sobrepeso, la obesidad, el sindrome

metabdlico se encuentran asociados a la presencia de microalbuminuria. (28)
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Alta ingesta proteica produce:
e Incremento del flujo plasmatico renal
e Avance del dafo renal (28)
Restriccidon de ingesta proteica:
e Disminuye la progresion de la nefropatia diabética
e Reduce la proteinuria (28)

Lipidos

En la existencia de microalbuminuria y nefropatia diabética son de gran
importancia los cambios en el perfil lipidico y los efectos cardiovasculares. En la
diabetes Mellitus tipo 1 el nivel de triglicéridos y colesterol no-HDL esta asociado
a la presencia de microalbuminuria, mientras que en la diabetes Mellitus tipo Il la
existencia de dislipidemia, principalmente HDL alto esta asociado a una menor

incidencia de insuficiencia renal. (28)

2.3.6 Diagnostico de la nefropatia diabética
Esta enfermedad puede ser diagnosticada por medio de la microalbuminuria, que
es la pérdida en reducidas proporciones de proteinas en la orina, concretamente,
la albimina. Si se mantienen las concentraciones de glucosa en la sangre, en su
rango habitual (60 - 110 mg/dL) se puede demorar o impedir la nefropatia
diabética en todas sus formas. Este examen se frecuenta vigilar y medir en el

transcurso de un examen anual de rutina 0 en una navegacion clinica. (18)

El diagnéstico de la diabetes se realiza a través de una analitica de sangre. Los

criterios diagndsticos actuales, son:
Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6,5 %.

Glucemia basal en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl o glucemia a las 2 horas
de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa mayor o igual
a 200 mg/dl. (28)
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Estas pruebas deben repetirse por dos ocasiones, salvo cuando existan signos
irrefutables de diabetes, en cuyo caso una glucemia al azar de mayor o igual a
200 mg/dl es suficiente. (28)

Al no objetivarse la proteinuria establecida en el examen basico de la orina, la
prueba de tamizaje mas importante es la determinacion de la excrecion de
albumina en la orina. Se diagnostica la albuminuria cuando son positivas al

menos 2 de 3 determinaciones realizadas a lo largo de 6 meses.

2.3.6.1 Categorias de albuminuriay proteinuriay relacion entre
ellas (segun KDIGO 2012)

2.3.6.1.1 Tabla N° 2 Categorias de albuminuria y proteinuria y relacion
entre ellas (segun KDIGO 2012)

Cociente Categoria
Normal 0 aumento | Aumento Aumento
leve moderado significativo
a
Cociente albumina/creatinina®
mg/g <30 30-300 >300
mg/mmol <3 3-30 >30
Albuminuria de 24 h| <30 30-300 >300
(mg/24 h)°
Cociente proteina/creatinina®
mg/g <150 150-500 >500
mg/mmol <15 15-50 >50
Proteinuria de 24 horas | <150 150-500 >500
(mg/24 h)°
Tira reactiva para | Negativo o trazas Trazas hasta + + 0 mas
detectar proteina®

a) Proteinuria en rango nefrético, cuando el cociente albumina/creatinina >2200 mg/g
(>2200 mg/24 h) o cociente proteina/creatinina >3000 mg/g (>3000 mg/24 h).

b) En la primera muestra de la orina de la mafiana o en una muestra casual,
suponiendo que la media de excrecién urinaria de la creatinina sea de 1 g/24 h
0 10 mmol/24 h.

c) Enlaorina de 24 horas.

d) Elresultado del test con tira reactiva depende de la densidad de la orina.

Fuente: (23)

Realizar el tamizaje de albuminuria en enfermos diabéticos tipo 1 a los 5 afios
del diagndstico de la enfermedad, mientras que en diabéticos tipo 2, en el
momento de su diagndstico. A partir de la primera prueba se recomiendan

controles anuales de albuminuria y de creatininemia.
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2.4 Recomendaciones

e Tension arterial menor de 125/ 75 mmHg en presencia de proteinuria 1
g/d

e LDL menor 100 mg%

e Glucemias mantener niveles de hemoglobina glicosilada menos de 7%

e Cambios en el estilo de vida: disminucion de peso, actividad fisica,
reduccion de consumo de sal y alcohol

e Tension arterial menor 130/ 80 mmHg en ausencia de proteinuria

e Dieta hipoproteica (< 0.8 g/kg/d)

e Suspender tabaquismo (26)

2.5 Medidas de prevencion.
e Control glucemias
e La efectividad del control de la glucemia depende del estadio de la
nefropatia diabética y el grado de regulacién del metabolismo de la

glucosa. (26)

2.6 Definicion de términos basicos
Alimentacion equilibrada: Se llama dieta normal equilibrada a los alimentos que
se consumen todos los dias que contiene todos los nutrientes basicos en una

cantidad adecuada para las necesidades del organismo. (29)

Colesterol: Grasa producida por el cuerpo y consumida en los productos
alimenticios que provienen de los animales. Especialmente, viaja en la sangre
como: lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de alta densidad
(HDL). (30)

Diabetes / Diabetes Mellitus: conocida como diabetes. No existe suficiente
insulina o0 no es efectiva es por ello que los azUcares se manifiestan elevados.
(30)

Glicacion: es la transformacién postraduccional permanente de los grupos amino

de las proteinas por la accién de azucares reductores. (30)
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HDL.: particula de lipoproteina de alta densidad en la sangre que se conoce como
colesterol “bueno” porque deposita el colesterol en el higado, donde es excretado

por el cuerpo. (29) (30)

Insulina: hormona natural producida por las células beta (parte de los islotes de

Langerhans) en el pancreas. (31)

Microalbuminuria: se refiere a valores de 30 a 300 mg/24 h, 20—200 pg/min, 30—
300 pg/mg o 30-300 mg/g (todos valores equivalentes, pero en diferentes
unidades) de una proteina llamada albumina en una muestra de orina. (30)

Neuropatia diabética: es un tipo de dafio en los nervios que puede producirse la

diabetes. Esto puede producir por el aumento de azucar en la sangre. (32)

Relacion microalbumina / creatinina: se trata de medir la cantidad de una
proteina conocida como "albumina” en la orina y esta se compara con la cantidad

del producto de desecho presente en la orina llamado "creatinina”. (33)

Terapia de reemplazo de insulina: tomar insulina mediante inyeccién o a través
de una bomba de insulina para reemplazar la insulina que ya no fabrica el cuerpo.
(29)

Triglicéridos: son un tipo de grasa (lipido) que se encuentra en la sangre, el
cuerpo tiene la facilidad de convertir las calorias que no necesita en triglicéridos

de forma inmediata. (34)
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
e Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la nefropatia
diabética en las personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo de noviembre
2017-junio 2018.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion segun edad, sexo,
etnia.

e Conocer la prevalencia de la nefropatia diabética y clasificacion de
acuerdo al tiempo.

¢ |dentificar los factores de riesgo, como antecedentes familiares, indice de
masa corporal, cumplimiento del tratamiento de la diabetes y su relacion
con la nefropatia diabética.

e Asociar a los factores de riesgo investigados con la nefropatia diabética
en la poblacion objeto de estudio.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
Se realizé un estudio analitico retrospectivo, observacional de corte transversal.

4.1 Formulacion de la hipétesis

Las existencias de factores de riesgo influyen en la prevalencia de la nefropatia
diabética en las personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo de noviembre 2017-junio
2018.

4.2 Diseio general del estudio

4.2.1 Tipo de estudio

Por el ambito: De campo

° Por la técnica: Observacional

Por la temporalidad: Transversal retrospectivo.

Nivel de investigacion: Analitico, Descriptivo

4.2.2 Area de investigacion
e Salud

e Nutricion y alimentacion

4.2.3 Universo de estudio
El estudio se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el que se incluira

a personas de 60 a 90 afios de edad.
El universo estuvo formado por 1224 pacientes con diabetes tipo Il

4.2.4 Seleccion y tamafio de la muestra
De esta poblacién de estudio se obtuvo una muestra calculada de la siguiente

manera:
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e Tamafo del universo de estudio 1224 personas de 60 a 90 afios en el
Hospital Vicente Corral Moscoso.

¢ Nivel de confianza del 95%

e Error 5%

e Frecuencia esperada 20% tomado como referente el articulo de
Nefropatia Diabética autores Higuita LMS, Trujillo NP, Cepero AMG,
Caicedo MA, Veldsquez JMA, Gonzalez VB.

e Pérdidas esperadas 10%

Tamafio de la muestra 180 mas el 10% es igual a 198. (Epi Info)

4.2.5 Unidad de analisis y observacion
Se consideraron como unidades de observacion la edad, sexo, tiempo de
evolucion de la patologia, cumplimiento del tratamiento, indice de masa corporal,

conocimiento de nefropatia diabética.

4.3 Tipo y disefio de investigacion
e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Observacional
e Por latemporalidad: Transversal retrospectivo.

¢ Nivel de investigacion: Analitico, Descriptivo

4.4 Criterios de inclusién y exclusion
4.4.1 Criterios de Inclusién

e Personas entre 60 a 90 afios de edad con Diabetes Mellitus tipo Il
diagnosticada de 8 afios en adelante en el Hospital Vicente Corral

Moscoso de la ciudad de Cuenca.

4.4.2 Criterios de Exclusion

e Historias Clinicas parciales o incompletas.
e Pacientes con antecedentes de nefropatia diagnosticada antes de la
Diabetes.

e Autorizacion debida del Hospital Vicente Corral Moscoso.
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4.5 Métodos e instrumentos para obtener la informacion

4.5.1 Métodos de procesamiento de la informacion

Se realiz6 en un andlisis de contenido de fichas médicas.

4.5.2 Técnica

e Se manejaron las técnicas de recoleccibn de datos en una ficha,
recopilacion documental y observacion de campo que serviran para
seleccionar la informacion.

e Elaboracion de guia de analisis de contenido de fichas médicas.

e Recopilacion bibliografica de marco tedrico.

4.5.3 Instrumentos para la recoleccion de datos
La ficha de registro de datos, que consta de las variables de estudio.

Materiales
e Hojas
e Lapiz
e Esferos

e Calculadora
e Pendrive

e Fotocopias

Recursos

e Recursos institucionales Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca.
e Recursos humanos (Examinadores y Tutores, Autora).

e Recursos financieros (autofinanciados por la autora).

4.6 Procedimiento para la recoleccién de la informacion y descripcion de
instrumentos a utilizar

Es un estudio analitico retrospectivo, observacional de corte transversal, los
datos fueron tomados mediante revision de fichas clinicas y no se utilizé un

consentimiento informado.
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Para la investigacion se solicitd previamente la autorizacién del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Para la recoleccion de datos se revisaron las fichas clinicas entre resultados
generales que se tomé la edad, sexo, tiempo de evolucion de la patologia,

cumplimiento del tratamiento, antecedentes familiares, indice de masa corporal.

Para el registro de la Diabetes Mellitus y de la funcién renal se procedio revisando

los resultados de las pruebas de laboratorio como:

e Glicemia capilar mayor a 126 mg/dl
e Hemoglobina glicosilada 6.5 %
e Albuminuria 0 a 20 mg/L

e Creatinina (valores normales entre 0.8 a 1.2 mg/dl)

4.6.1Tablas

Se trabajo con tablas estadisticas de distribucion de frecuencias y asociacion

entre variables.

4.6.2 Medidas estadisticas

La tabulacion de datos se realizd mediante graficas estadisticas, los datos seran
procesados en el programa SPSS 20 version, para el andlisis de datos se
utilizaran los siguientes datos estadisticos:

Frecuencia y porcentajes: los resultados se presentaron en tablas simples y de
doble entrada; la asociacién entre variables con un valor de confianza del 95%.

4.7- Procedimientos para garantizar procesos bioéticos
La investigacion realizada no implicé problemas bioéticos, porque se ejecut6 en

base a los datos ya obtenidos, mediante revisién de fichas clinicas.

4.8 Descripcion de variables

Las variables de estudio son:
Variables intervinientes

e Edad.
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e Sexo
e FEtnia

Variables dependientes
e Nefropatia Diabética
Variables independientes

e Antecedentes familiares
e indice de Masa Corporal

e Cumplimiento del tratamiento
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4.8.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Intervinientes Definicién conceptual Dimensién Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido a | Biologica Afnos cumplidos 60-65
partir del nacimiento de un | cronoldgica. 66-70
individuo. 71-85
86-90
Sexo Conjunto de | Biolégica Sexo Masculino
caracteristicas bioldgicas | fisiolégicas Femenino
diferenciadas que asigha a
hombres y mujeres.
Etnia Conjunto de | Biologica Raza Blanco
caracteristicas culturales a | Fisiol6gica Mestizo
las personas en diversos Afrodescendiente
grupos Indigena
Variables Dependientes Definicién conceptual Dimensién Indicador Escala
Periodo en el cual ha | Tiempo Tiempo 2-5
Tiempo de evolucion de la | desarrollado la | transcurrido 6—-10
patologia enfermedad. 11-15
16 - 20
> 20
Diagndstico de  nefropatia | El dafio que el exceso de | Bioldgica Problema de | Si
diabética glucosa en sangre causa a | cronolégica. salud. No
las nefronas.
Clasificacion de la nefropatia | El dafio que el exceso de | Tiempo Evolucion de la | Fase ll
diabética glucosa en sangre causa a | transcurrido enfermedad Fase Il
las nefronas. Fase IV
Fase V
Fase VI
Variables Independientes Definicidon conceptual Dimension
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Factores de riesgo

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Diabetes mellitus tipo I
Enfermedad glomerular

Antecedentes familiares Pueden mostrar las | Caracteristicas Caracteristicas Si
caracteristicas de ciertas | de ciertas | hereditarias No
enfermedades en una | enfermedades
familia. en una familia
indice de masa corporal Es la medicion de la masa Sobrepeso Eutrofico (22 — 27)
corporal del individuo. obesidad Sobrepeso (> 27 - 29,9)

Obesidad grado |
Obesidad grado Il (35 —

39,9)
Obesidad grado Il (>
40)
Cumplimiento del tratamiento Acatar los establecié por el | Cumple o no | Periodo de control | Si
médico tratante. cumple No

Elaborado por: Priscila Guzhiay
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lIl. ACTIVIDADES Y PREVISION DE RECURSOS

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Presentacion del tema del Trabajo
de Investigacion

Redaccién del protocolo de trabajo
de graduacién y elaboracién y/o
seleccion del instrumento de
recoleccién de datos.

Presentacién y aprobacién de
protocolo

Socializacién y aprobacién del
tema por consejo de HVCM

Recoleccion de los datos

Andlisis e interpretacién de los
datos

Elaboracion y presentacion de la
discusion

Redaccién de las conclusiones y
recomendaciones

Antiplagio Turnitin y entrega a
pares revisores

Informe final para sustentacion l

Fuente: Andlisis de los datos (2018).
Elaborado por: Guzhfiay Priscila (2018).




2. PRESUPUESTO.

Tabla N. 2 Presupuesto referencial

Recursos Unidad Cantidad Valor Valor total
unitario

Computadora 1 1 $1200.00 $1200.00
portétil

Pendrive Varios Varios $12,00 $12,00
Fotocopias Varios Varios $10,00 $10,00
Impresiones Varios Varios $30,00 $30,00
Empastado Varios Varios $80,00 $80,00
Movilizacién Varios Varios $30,00 $30,00
Imprevistos Varios Varios $30,00 $30,00
TOTAL $ 227,00 $1392,00

Fuente: Analisis de los datos (2018).

Elaborado por: Guzhfiay Priscila (2018).

3. FINANCIAMIENTO.

La investigacion sera autofinanciada por la investigadora.
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ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes mellitus tipo 1.

DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

Glc - Gluc: Glucemia_Glucosa

HTA: Hipertension Arterial

HbA1C: Hemoglobina glucosilada

HDL: High-density lipoproteins (lipoproteinas de alta densidad).
IRC: Insuficiencia renal cronica

IMC: indice de masa corporal.

LDL: Low-density lipoprotein (Lipoproteina de baja densidad)
MAA: Macroaggregated albumin (Albumina macroagregada).

TGL: Triglicéridos
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N° 1
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAMENTE LA POBLACION

Caracteristicas Socio demograficas Recuento Porcentaje
Edad 60-65 afios 81 40,9%
66-70 afios 58 29,3%
71-85 afios 55 27,8%
86-90 afos 4 2,0%
Sexo Masculino 84 42,4%
Femenino 114 57,6%
Etnia Blanco 3 1,5%
Indigena 0 0,0%
Afrodescendiente 2 1,0%
Mestizo 193 97,5%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso
Elaborado por: Priscila de la Nube Guzhfiay Vega

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos obtenidos la mayoria de pacientes con el 40,9% se
encuentran en una edad entre 60 y 65 afios, seguido por el 29,3% tienen de 66
a 70 afos, el 27,8% de 71 a 85 afios y el 2,0% de 86 a 90. En lo que se refiere
al sexo de los pacientes el 57,6% son de sexo femenino y el 42,4% masculino.
Lo que demuestra que en este estudio prevalecié el género femenino. De
acuerdo a la etnia se establecio que de los 198 pacientes el 97,5% son mestizos,
el 1,5% son de etnia blanca, el 1,0% son afrodescendiente y no existieron
indigenas. Los que demuestra que los pacientes que padecen de nefropatia

diabética en su mayoria son etnia mestiza.
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INTERPRETACION:

TABLA N° 2
PREVALENCIA DE LA NEFROPATIA DIABETICA

PREVALENCIA = NUMERO DE CASOS

POBLACION

X 100

PREVALENCIA =

1224

x100=7,18

Se puede observar que existe una prevalencia de nefropatia diabética en
personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital Vicente Corral Moscoso del

7,18.
TABLA N° 3
CLASIFICACION DE LA NEFROPATIA DIABETICA DE ACUERDO AL
TIEMPO

Clasificacion Tiempo de evolucién de la patologia

neﬁﬁr',iﬂa 2-5 6 — 10 11-15 16 — 20 > 20 Total

diabética |, | o " % # % # % # % # %
Fase Il 8 4,0% 6 3,0% 7 3,5% 5 2,5% 7 3,5% 33| 16,7%
Fase llI 4 2,0% 27| 13,6% 8 4,0% 15 7,6% 11 5,6% 65| 32,8%
Fase IV 1 0,5% 9 4,5% 25| 12,6% 11 5,6% 8| 4,0% 54| 27,3%
Fase V 1 0,5% 0 0,0% 5 2,5% 10 51% 5 2,5% 21| 10,6%
Fase VI 2 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 2,5% 18 9,1% 25| 12,6%
Total 16 8,1% 421 21,2% 45 22,7% 46| 23,2% 49| 24, 7% 198 | 100,0%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidas en el Hospital Vicente Corral

Moscoso

Elaborado por: Priscila de la Nube Guzhfiay Vega

INTERPRETACION:

Segun la clasificacion de la nefropatia diabética de acuerdo al tiempo, se

encontro en la fase Il con el porcentaje mas alto de 32,8%, de los cuales el 2,0%

de pacientes tuvieron un tiempo de evolucion de 2 a 5 afios, el 13,6% de 6 a 10

afos, el 4,0% de 11 a 5 afos, el 7,6% de 16 a 20 afios y el 5,6% con un tiempo

mayor de 20 afios.
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TABLA N° 4
FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO NEFROPATIA DIABETICA.

Factores De Riesgo De La Nefropatia Diabética Recuento | Porcentaje
Antecedentes Sl 149 75,3%
familiares NO 49 24.7%
Cumplimiento del Sl 71 35,9%
tratamiento NO 127 64.1%
indice de Masa Eutrofico 33 16,7%
corporal Sobre peso 57 28,8%

Obesidad grado 1 75 37,9%
Obesidad grado 2 27 13,6%
Obesidad grado 3 6 3,0%

Fuente: Historias clinicas de los/los pacientes atendidos en el Hospital Vicente
Corral Moscoso
Elaborado por: Priscila de la Nube Guzhfiay Vega

INTERPRETACION:

Al asociar de los factores de riesgo con la nefropatia diabética se identifico que
el 64.1% no cumplia con el tratamiento hipolipemiante para poder reducir la
intensidad de la proteinuria y las lesiones de esclerosis glomerular. El 75.3%
presentaron antecedentes familiares, observando que la susceptibilidad familiar
influye en el desarrollo de la nefrologia diabética, por lo que la diabetes puede
dafar este sistema. Afectando los diferentes mecanismos dando paso a un dafio
permanente de aparatos y sistemas. El 28.8% presentaron sobrepeso (> 27 -
29,9), el 37.9% obesidad grado | (30 — 34,9) y el 13.6% obesidad grado Il (35 —
39,9), y el 3.0% obesidad grado Il (mas de 40) esto se debe a que los pacientes
no tienen habitos saludables en su alimentacién, por ello el sobrepeso, la
obesidad y el sindrome metabdlico se encuentran asociados a la presencia de

microalbuminuria.
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TABLA N°5
RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CON LA NEFROPATIA

DIABETICA
Variables OR p
Antecedentes familiares 0,734 (0,380 — 1,419) 0,357
Cumplimiento del tratamiento 1,051 (0,585 —1,886) 0,868
indice de Masa corporal 1,180 (0,671 — 2,073) 0,566

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso
Elaborado por: Priscila de la Nube Guzhfiay Vega

INTERPRETACION:

Al relacionar los factores de riesgo con la nefropatia diabética se identifico que
con respecto a los antecedentes familiares se obtuvo un OR de 0,734 (0,380 —
1,419), un valor p de 0,357, en el cumplimiento del tratamiento se obtuvo un OR
de 1,051 (0,585 —1,886), un valor p de 0,868, con respecto al indice de masa
corporal se obtuvo un OR de 1,180 (0,671 — 2,073) y un valor p de 0,566, lo que
demuestra que no existe una significancia estadistica para la asociacién entre

los factores mencionados con la nefropatia diabética.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio la mayoria de pacientes
con el 40,9% se encuentran en una edad entre 60 y 65 afios. En lo que se refiere
al sexo predominé el sexo femenino con un 57,6%, mientras que en un estudio
en Paraguay en pacientes diabéticos se encontrd similitud en la edad que fue 61
afos y el sexo femenino con 52%. (35), en una investigacion en Perd en el mismo
grupo de personas de los anteriores estudios el intervalo de edades se da entre
las 36 a 86 afios y el género que mas presenta diabetes Mellitus tipo 2 es el
femenino con 68.8%. (36), sin embargo en un estudio en Espafia en pacientes
diabéticos predomino el sexo masculino con un 79% con respecto al femenino
que se encontraba en un 21% manteniéndose la edad promedio de 62 afos.
(19), otro estudio realizado en Cuba muestra que el grupo de edad mas afectado
estuvo entre los 45 y 54 afios de edad y el sexo masculino represento el 63,7 %.
(37).

El sexo femenino predomina debido a una mayor susceptibilidad de la mujer a
diversos factores genético-ambientales o de otra naturaleza, asociados a la DM
tipo 2 y la edad se relaciona con los efectos de la edad adulta, la influencia de la
dieta, el control metabdlico no efectivo y los constantes cambios en la
vasculatura a diferentes niveles propios de la aterogénesis y otros trastornos.
(38)

En el estudio presente de acuerdo a la etnia se establecié que de los 198
pacientes el 97,5% son mestizos. Al igual en un estudio en Perl se encontré que
la raza mestiza sobresali6 con un 70.8%; ocurre lo contrario en un estudio
realizado en Cuba que se constat6 112 pacientes (41,5 %); de etnia blanca. (39),
observando que nuestro estudio prevalecio la raza mestiza que son los que con
mayor frecuencia presentaron nefropatia diabética, esto se debe en parte a que
este grupo tiende a desarrollar sobrepeso, hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2. (36)

En este estudio se observo que existe una prevalencia de nefropatia diabética
en personas de 60 a 90 afos de edad en el Hospital Vicente Corral Moscoso del
7,18%, al igual que en Ecuador segun el INEC y el MSP en el afio 2014 existi6
un 12% de prevalencia de nefropatia diabética en personas mayores de 60 afos.
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(15). Asi mismo en un estudio de Peru la prevalencia de nefropatia diabética es
de 8.9% (40) mientras que estudios realizados en Paraguay con una prevalencia
de nefropatia del 42%, en Espafia existid una prevalencia de 37,2% (41)
finalmente, en Chile existi6 una mayor prevalencia que en los estudios antes
mencionados con un 80%. (42).

Segun la clasificacion de la nefropatia diabética de acuerdo al tiempo, se
encontro la fase Ill con el porcentaje mas alto de 32,8%, y el tiempo de evolucién
de 13,6% de 6 a 10 afos, estos datos son similares a los encontrados en la
ciudad de Loja donde tuvo mayor frecuencia la fase Il correspondiente al 37% y
presentan un tiempo de evolucion de 11 a 15 afos, seguido por un tiempo de
evolucion de 6 a 10 afios (20). Ademas, en Peru hubo igual similitud en el estadio
[l con un valor de 39.6% (38), mientras que en México se investigd que de
acuerdo con la clasificacion de KDOQI, 65.5% de la poblacion de estudio estaba
en estadios | y Il seguido de 28.9% en estadio Ill. (43) Observando que nuestro
estudio tiene una similitud al realizado en la ciudad de Loja y en Pera.

Un aspecto primordial en el desarrollo de las lesiones y de su progresion lo
constituye el tiempo de evolucion de la enfermedad originaria, de manera que el
hallazgo de una nefropatia diabética es mas frecuente en los pacientes en
quienes dicha afeccion se ha iniciado en edades tempranas, sin embargo, no
constituye un fenébmeno universal, pues un niumero de enfermos, a pesar del
tiempo de evolucion de la DM, no desarrollan nefropatia, incluso con inadecuado
control tanto dietético como metabdlico y otros procesos asociados. (38)

Al asociar los factores de riesgo con la nefropatia diabética se identifico que el
64.1% no cumplia con el tratamiento y el 75.3% presentaron antecedentes
familiares (29). En Bolivia se investigd sobre los factores de riesgo asociados a
Nefropatia Diabética en pacientes ingresados a hemodialisis del Hospital Viedma
en los que destacaron: inasistencia a controles médicos 86% (18), comprobando
que en ambos estudios existen porcentajes altos en el incumplimiento del
tratamiento lo que puede generar complicaciones en la enfermedad y que
evolucione mas rapido.

En cuanto al IMC en el presente estudio sobresalié el 37.9% de obesidad grado
I, en Guatemala se encontré que el factor de riesgo mas observado en la muestra
de pacientes con nefropatia diabética fue la obesidad grado I. De esta forma se
confirma que la obesidad es el mayor factor de riesgo para desarrollar nefropatia
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diabética ya que los pacientes no tienen habitos saludables en su alimentacion.
(44) Un estudio en Pera (2015) difiere de los anteriores en donde se puede
observar que en el grupo de los pacientes diabéticos con nefropatia el 37,25%
presenta obesidad, pero el grupo de pacientes diabéticos sin nefropatia el
53,59% presentaron obesidad. (45)

Al relacionar los factores de riesgo con la nefropatia diabética se identifico que
con respecto a los antecedentes familiares se obtuvo un OR de 0,734 (0,380 —
1,419), un valor p de 0,357, en el cumplimiento del tratamiento se obtuvo un OR
de 1,051 (0,585 —1,886), un valor p de 0,868, con respecto al indice de masa
corporal se obtuvo un OR de 1,180 (0,671 — 2,073) y un valor p de 0,566, lo que
demuestra que los factores de riesgo no se relacionan con la nefropatia
diabética. En un estudio realizado en Cuba en el afio 2017, se identificé que el
49,1 % de los pacientes presentaban diabetes mellitus de tipo 2; a pesar de que
predominaron los controles (25,9 %) a diferencia de los casos (23,1 %). El valor
de la OR fue de 6,51 con p<0,01, lo cual indic6 que los afectados tenian mas
probabilidades de desarrollar esa enfermedad que el resto de la poblacion. (46)
En Espafia la ERC se asocié a mayor edad OR 5,13, (3,15-8,35), alta
comorbilidad OR 3,36 (2,2-5,12). (41), segun la OMS datos de Ecuador exponen
gue la genética tiene mucho que ver, asi, un padre hipertenso da el 80% de
riesgo de padecerla a los hijos; la madre, 50%, y ambos 140% de riesgo. (47)
Al analizar los resultados obtenidos en este estudio de la ciudad de Cuenca con
el realizado en Cuba se observa que el factor mas influyente es el incumplimiento
en el tratamiento y controles médicos. (45) Por lo que es esencial en las etapas
iniciales del dafio renal se puede tratar la Hipertension, mejorar el control de las
cifras de glucosa y administrar farmacos especificos para la enfermedad renal

del diabético.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos la mayoria de pacientes se encuentran
en una edad entre 60 y 65 afios con un porcentaje de 40,9 %. En lo que
se refiere al sexo el 57.6 % son mujeres. De acuerdo a la etnia la poblacion
investigada fue mestizos con un 97.5%.

Se observé que existe una prevalencia de nefropatia diabética del 7,18%,
en personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Segun la clasificacidon de la nefropatia diabética de acuerdo al
tiempo, se encontré el predominio de la fase Ill con el porcentaje mas alto
de 32.8% con un tiempo de evolucion de 6 a 10 afios que corresponde al
13.6%.

Al asociar los factores de riesgo con la nefropatia diabética se identificd
gue el porcentaje de 64.1% no cumplia con el tratamiento, ademas 75.3%
presentaron antecedentes familiares y la mayoria de pacientes
presentaron obesidad grado | correspondientes a 37.9%, esto se debe a
que los pacientes no tienen habitos saludables en su alimentacion.

Al relacionar los factores de riesgo con la nefropatia diabética se identifico
gue no existe asociacion significativa con respecto a los antecedentes

familiares, el cumplimiento del tratamiento, el indice de masa corporal.
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7.2 RECOMENDACIONES

Es importante conocer los factores de riesgos presentes y poner énfasis
en aquellos que son modificables, para asi de esta manera disminuir la
progresion hacia una Nefropatia Diabética Terminal.

Es importante que las autoridades junto con el personal de salud trabajen
frecuentemente con las personas diabéticos para que los pacientes estén
informados del manejo de la enfermedad y de esta manera reducir las
complicaciones.

Se debe brindar mas informacion a los pacientes que asisten al Hospital
Vicente Corral Moscoso, dandoles a conocer todas las complicaciones
qgue conlleva el ser diabético, explicando que cada una de ellas puede
tener una solucion si tienen la intervencién oportuna.

El paciente tiene que hacer conciencia de lo importante que es cambiar
las conductas de vida, mantener un tratamiento constante e informarse

continuamente sobre su enfermedad.
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8. ANEXOS

8.1Anexo 1 Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Ficha de recoleccion de datos

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores de riesgo de la nefropatia
diabética en las personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo de noviembre 2017-junio

2018.

Edad.

60-65 (
66-70 (
71-85 (
86-90 (

Sexo

Femenino (

Etnia

Blanco (

Indigena (

Afrodescendiente(
Mestizo( )

)
)
)
)
Masculino ( )
)
)
)
)

Complicaciones de la diabetes

Nefropatia Diabética ( )
Neuropatia ( )

Pie Diabético ( )
Retinopatia ( )

Otras ()

Tiempo de evolucion de la 2-5()
patologia 6-10( )
11-15( )

16 -20( )

>20()

Diagnostico de  nefropatia Si()
diabética No( )
Clasificacion de la nefropatia Fase Il ()
diabética Fase lll ()
Fase IV ()
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Fase V (

Fase VI (

Cumplimiento del tratamiento Si (
No (

Antecedentes familiares Si(
No (

indice de Masa corporal (IMC)

Eutrdfico (22 — 27) (
Sobrepeso (> 27 - 29,9) (
Obesidad grado | (30 — 34,9) (
Obesidad grado 1l (35 - 39,9) (
Obesidad grado Il (> 40) (

N S N )
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8.2 Anexo 2 Oficio de bioética

‘s | UNIVERSIDAD
7 Y9 CATOLICA DE CUENCA
W COMUNIDAL L DUCATIVA AL SERVICIC DEL 1081

Cuenca, 9 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conacido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado
“Prevalencia y factores de riesgo a nefropata diabética en personas de 60 a 90
afos de edad en el hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo noviembre
2017-junio 2018".

Trabajo de titulacién realizado por el Srta. Priscila de la Nube Guzhitay Vega
Codigo: Ju9PrGu25169

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

i

DR. CARLOS FLbRES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA




8.3Anexo 3 Oficio de Coordinacién de Investigacién

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 17 de septiembre de 2018.

Sefiora Doctora.

Viviana Barros Angulo

COORDINADORA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante PRISCILA DE LA NUBE GUZHRNAY VEGA de la Carrera de Medicina con CI:
01057141254, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO A NEFROPATIA
DIABETICA EN PERSONAS DE 60 A 90 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2017 JUNIO 2018”. La Investigacion ser4 dirigida porel
Dr. Alvaro Gonzdlez, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano Yy me suscribo de usted.

UNIVERSID.
&f'l— CATOLIgE ¥
. X/

Atentamente:

XL 5
NESYAR 4

7% ’/l ==
o ,

2

< Dra. Karla Aspia
Responsable del Criterio de Investigacién 7}3\%
Facultad de Medicina 7 d( :

UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec




8.4Anexo 4 Formulario lleno

Formulario de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Ficha de recoleccion de datos

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores de riesgo de la nefropatia
diabética en las personas de 60 a 90 afios de edad en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo de noviembre 2017-junio

2018.

Edad. 60-65 ( )
66-70 ()
71-85( )
86-90 ()
Sexo Masculino ()
Femenino (x)

Etnia Blanco ( )
Indigena ()
Afrodescendiente( )
Mestizo(zg
Complicaciones de la diabetes Nefropatia Diabética ( )
Neuropatia ()
Pie Diabético ( )
Retinopatia ( )
Oftras ( x)
Tiempo de evolucion de la 2-5( )
patologia 6-10( )
11-15(X)
16-20( )
>20( )
Diagnéstico de  nefropatia Si( )
diabética No(X)
Clasificacion de la nefropatia Fasell ()

diabética Faselll ()
FaselV ()
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FaseV ()
Fase Vi ()

Cumplimiento del tratamiento

Si( )
No X)

Antecedentes familiares

Si()

indice de Masa corporal (IMC)

Eutréfico (22 ~ 27) (

Sobrepeso (> 27 - 29,9) (

Obesidad grado | (30 — 34,9) (
Obesidad grado Il (35 — 39,9) (%

)
)
)
)
Obesidad grado lll (> 40) ( )
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8.5Anexo 5 Informe de Antiplagio

Protocolo Priscila Guzhﬁay

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. 6% el

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE
INTERNET

PUBLICACIONES

4+,

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica San Antonio 20
Yo

de Murcia

Trabajo del estudiante

sobrediabetes.net

Fuente de Internet

29

www.oalib.com 1.

A Fuente de Internet /0
amigosmira.es 1.

X Fuente de Internet /0
onlinetutorforhomeworkhelp.com 1.

Fuente de internet /0
es.unionpedia.org 1.

Fuente de Internet /0
documents.mx 1,

Fuente de Internet /0
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8.6 Anexo 6 Rubrica de pares revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA 9 |
W cooomenan oo rane [ Sliifiianss
unmmwﬁmcwas&mvmaesrm-cmnemoeusmcw.m&;np‘; 3 4 Y
Rubrica § Pares Revisores SUADILE NN Eamati Wi sitan

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docsntes de 10 puntos,

Mumv ,J‘ |
MOI- NQro £ &

| “w 3 O( N LUL'\ Me\nn C‘\U_N"\l

PROCESO EVALUACION
= Cum)  Cumple parcialments No cumple Calificacion
Estructura de tesis 1
| Redaccién Clentifica i AN
Pensamiento critco Vi An
Marco taérico / in
Anexos o An
- L
CONCLUSION® =
Tesis apta para sustentacion v
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no spla para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Dr. Luis Marlo Chunchi A.
| Médico Intornista
4. Reg.N* 0102361714 .
y de responsable
" ManuelVegayPioBravo -
Teléfonos: 830752 - 4123175 i .
www.ucacue 8du@csman adwor: A (2,;, ),'3
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO el Aol OB cuBNea BN
e —— ey i 4o o) > T ANY] T —
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEF ION ‘~\~-f}
RubﬂclﬁPll.. Revisores SUSTTCINAA Canstan w0

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obleniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

o 2018

“Nombre del estudiante:

%%lﬂmm&hm ade?
par :

Dr . Pnhr.o\ A Hunﬂ
ik ~

w M
0%! Cumple parcialimente No cumple Calificacion
[Estructura de tesis 1_n
Regaccion Clenifca Z og ]
Peansamiento critico v g9 n
| Marco teerico £ A
Anexos / 4 N
Total 4'1‘5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion P

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apla para sustentacion

* Marcar con una x I0 que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

~ Manuel Vega y Pio Bravo. !
Teléfonos: 830752 - 4123175 i i ! e
Www.ucacue duRc Avsmadh ¥ 15
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8.7Anexo 7 Rubrica de revisién de direccién de carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direcciéon de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA NEFROPATIA DIABETICA EN LAS PERSONAS DE 60 A 90 ANOS EN
EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL PERIODO DE NOVIEMBRE 2017 A
JUNIO 2018

Nombre del estudiante: GUZHNAY VEGA PRISCILA DE LA NUBE

Nombre del responsable de la calificacién

Director: Dr. Alvaro Gonzalez
Asesor: Dra. Carem prieto
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis 7o
Redaccion Cientifica b
Pensamiento critico //
Marco teérico / iz
Anexos /

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION* /
Tesis apta para sustentacion 4/
Tesis apta para sustentaciéon con modificaciones
Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

R‘{RA DE MEDICINA

o

Firmay sollo del D Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion d arrera de Medicina

Manuel ;egé y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVIOIO DEL PUEBLD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 - agosto 2018, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna GUZHNAY VEGA PRISCILA DE LA NUBE, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA
NEFROPATIA DIABETICA EN LAS PERSONAS DE 60 A 90 ANOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL PERIODO DE NOVIEMBRE 2017 A JUNIO 2018

obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40
2. Rubrica de pares revisores: 10/10
3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100
Revisores: DR. LUIS MARIO CHUNCHI - DRA. GABRIEL HUGO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion
de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Lcda. Ca M. Sc. =)

Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE \\V’. LN
AR

D
o

ey T =
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