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Resumen

En el Peru, la diabetes mellitus es una de las enfermedades no transmisibles que a través de los
afios va en incremento, el cual constituye una problematica debido a que genera diversas
complicaciones en la salud publica por ello, se desarrollé el presente estudio con el objetivo de
establecer la relacion entre los estadios de dafio renal y hemoglobina glicosilada en pacientes con
diabetes tipo II, Policlinico Villa Salud de San Juan de Lurigancho 2022, utilizando la
metodologia descriptiva —cuantitativa no experimental, de corte transversal de tipo retrospectivo,
el cual estudid a 529 pacientes con diabetes mellitus tipo Il, donde sus resultados y la
informacidn proporcionada por el establecimiento de salud se proceso en el programa estadistico
SPSS v26,en donde se realiz6 un analisis mediante la prueba Rho de Spearman para comprobar la
relacién existente entre la HbAlc y los estadios de ERC obteniendo un P-valor de 0,329, ademas
los estadios de ERC con mayor poblacién fueron los estadio 1y 2 con 60% y 34%
respectivamente y con un promedio de HbAlc de 7.1% donde el 59% fueron el sexo femenino y
41% del género masculino, obteniendo como conclusion que no existe una relacion entre los

estadios de dafio renal y hemoglobina glicosilada.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Estadios de enfermedad renal cronica, Hemoglobina

glicosilada.
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Abstract

In Peru, diabetes mellitus is one of the non-communicable diseases that has been increasing over
the years, which constitutes a problem because it generates various complications in public
health. Therefore, the present study was developed with the objective to establish the relationship
between the stages of kidney damage and glycosylated hemoglobin in patients with type Il
diabetes, Policlinic Villa Salud de San Juan de Lurigancho 2022, using the descriptive-
quantitative non-experimental, retrospective cross-sectional methodology, which studied 529
patients with type Il diabetes mellitus, where their results and the information provided by the
health facility were processed in the SPSS v26 statistical program, where an analysis was carried
out using Spearman's Rho test to verify the relationship between HbAlc and the CKD stages
obtaining a P-value of 0.329, in addition the CKD stages with the largest population were stages
1 and 2 with 60% and 34% respectively and with an average HbAlc of 7.1% where 59% were
female. and 41% of the male gender, obtaining the conclusion that there is no relationship

between the stages of kidney damage and glycosylated hemoglobin.

Keywords: Diabetes Mellitus, Stages of chronic kidney disease, Glycosylated hemoglobin.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La diabetes mellitus (DM) es una condicién metabolica cronica que se caracteriza por el aumento
de glucosa en la sangre producto de la incapacidad del pancreas para generar o producir
adecuadamente la hormona insulina que regula los niveles de azucar en la sangre. (1) Hay tres
tipos de diabetes reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): La diabetes
mellitus tipo | (DMT1), a menudo conocida como dependencia de la insulina, es causada por una
secrecion insuficiente de la hormona insulina por parte de la hormona pancreética; La diabetes
mellitus tipo 11 (DMT2), tambien conocida como diabetes no insulinodependiente, se caracteriza
por un metabolismo ineficiente de la hormona insulina, y la diabetes gestacional se caracteriza
por un aumento en los niveles de azlcar en la sangre (hiperglucemia) durante el embarazo (2).

La enfermedad renal es la principal causa de morbilidad y mortalidad en pacientes
diagnosticados con DMT2 y una de las principales causantes de enfermedad renal terminal en el
mundo, el analito que se toma como referencia para determinar el dafo en la enfermedad renal
diabética es la albumina en orina, llamada también albuminuria. (3) La Comunidad Peruana
Médica considera a la enfermedad renal crénica (ERC) como un problema de salud publica,
debido a la creciente incidencia de casos, la insuficiencia renal. (4) (5)

La OMS y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) informan que la diabetes
mellitus se posiciona entre las 10 principales causante de mortalidad a nivel mundial; esta a su
vez va presenta multiples problemas de salud entre los cuales podemos mencionar las
enfermedades renales que son una de las principales causa de mortalidad en todo el mundo
habiendo pasado del puesto decimotercero a colocarse en el décimo causante de mortalidad a

nivel mundial y que presenta una alta prevalencia en paises de ingresos bajos a medios, donde su



tasa de mortalidad asciende a 143 muertes por 100.000 habitantes, donde segun estadisticas
encontramos que de 88 individuos el 18% presenta alteracion en el perfil renal. (2) (6)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) reporta que, en el Per(, 74 de cada
100 personas mayores de 15 afios padecen diabetes, siendo la Costa la que presenta la mayor
prevalencia (6%), seguida de la Selva (4.5 %), y la region Sierra (3%), asi mismo en las areas
urbanas presentan una mayor prevalencia que las areas rurales. Seguin la OMS y la OPS, Per0 es
uno de los diez primeros paises en padecer esta enfermedad, siendo Ancash, Tacna, Lima, Piuray
La Libertad los que presentan mayor incidencia. (7) (2) (6)

Con la presente investigacion se pretende demostrar que existe una relacion entre la
hemoglobina glicosilada (HbA1C) y los estadios de dafio renal, a través de los resultados obtenidos
para asi lograr contribuir en el diagnostico preventivo para identificar dafio renal y concientizar a

los pacientes con diabetes mellitus a mejorar su estilo de vida.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e Cual es la relacion entre los estadios de dafio renal y hemoglobina glicosilada
en pacientes con diabetes tipo |1, Policlinico Villa Salud de San Juan de
Lurigancho 2022?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los estadios de dafio renal en pacientes con diabetes tipo I,
Policlinico Villa Salud de San Juan de Lurigancho 20227
e ;Cuales son los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes

tipo I, Policlinico Villa Salud de San Juan de Lurigancho 2022?



1.3. Objetivos
1.3.1. General
e Establecer la relacion entre los estadios de dafio renal y hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes tipo 11, Policlinico Villa Salud de San Juan de Lurigancho 2022.
1.3.2. Especifico
e Distinguir los estadios de dafio renal en pacientes con diabetes tipo |1, Policlinico Villa
Salud de San Juan de Lurigancho 2022.
e Determinar los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes tipo II,
Policlinico Villa Salud de San Juan de Lurigancho 2022.
1.4. Justificacion
1.4.1. Teodrica
El proyecto de investigacion actual compara la relacién entre los niveles de dafio renal y los
niveles de HbAlc en pacientes con diabetes tipo, debido a que esta enfermedad afecta a
nuestro pais en nimeros alarmantes y va en aumento, al no existir estudios cientificos que
permiten conocer la relacion de estas variables, la informacion obtenida al investigar el
nexo de estas dos variables asociadas ampliara el conocimiento para una mejor prevencion
y control de esta patologia.
1.4.2. Préctica
La presente investigacion pretende contribuir para elaborar medidas preventivas y optimizar
el control de estilo de vida para pacientes con diabetes tipo Il tanto en un distrito de mayor

poblacién San Juan de Lurigancho como su posible extrapolacion a otras poblaciones.



1.5. limitaciones de investigacién

En el estudio que se realizd se presentaron las siguientes limitaciones:

e Las documentaciones para el acceso y la confiabilidad de los datos.
e El tiempo de acceso a la base de datos.

e Latranscripcion de los resultados para la tabulacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Bermejo, realizo un estudio en Barcelona a un grupo de pacientes diabéticos que presentaban
enfermedad renal avanzada donde observaron que una proporcion importante de pacientes con
DMT2 el 20-40% presentan microalbuminuria, asi mismo solo un 20% de los pacientes
desarrollaron complicaciones a enfermedad renal crénica terminal, del mismo modo muestran
que entre el 36% Yy el 57% de pacientes con DMT2 presentan disminucion del filtrado glomerular
(FG) con normoalbuminuria, donde finalmente concluyen que los pacientes diabéticos con
nefropatia no diabética tenian mejor prondstico renal y mayores tasas de supervivencia frente a
pacientes diagnosticados con enfermedad renal diabética. (8).

Naranjo y Torres, realizaron un estudio donde para conocer la relacion DMT2 y ERC con
en pacientes con insulinoterapia donde concluye que estas patologias se encuentran ampliamente
relacionadas, donde la insulinoterapia ayuda a la reduccién de los niveles de glucosa para la
disminucidn significativa en los niveles de HbAlc. (9).

Ruiz, realizé un estudio con el fin de relacionar la HbAlc y la albuminuria en pacientes
diabéticos de un hospital de Cuba, donde concluye que un 60% estan diagnosticados con mas de
10 afios con DM y son mayores de 55 afios, ademas 46,7% presentaron hemoglobina glicosilada
mayor de 7 %y 66,7% con normoalbuminuria. (10).

Calderdn, realizo un estudio en un hospital de Guayaquil, para el reconocimiento de las
manifestaciones tempranas de ERC en pacientes con DMT2 en los analitos usados
frecuentemente para su diagnostico, donde concluye que el 80% de pacientes presentan niveles
de creatinina alterada, 50% de valores de urea severamente alterado y 31% de FG en estadio 3b

con un tiempo de evolucion de 10 a 20 afios de la enfermedad. (11).



Quimis, realizo un estudio del estilo de vida en personas de Latinoamérica y su relacion
con la HbAlc en diabéticos adultos, donde concluye que tener habitos saludables disminuye
significativamente desarrollar complicacion como la enfermedad renal diabética entre otros, asi

mismo los habitos no saludables, estan asociados a muchas complicaciones. (12).

Nacionales

Suarez, realizo una investigacion con el fin de comparar la frecuencia de ERC en pacientes
con DMT2 con alta y baja variabilidad de la hemoglobina glicosilada, donde el 40% de los
pacientes con DMT2 con mal control glicémico y valores de hemoglobina glicosilada mayor de
8% tienen incidencia de enfermedad renal cronica de estadio 3y 4. (13).

Miranda, realizo una investigacion en un hospital de Arequipa con el fin de buscar la
relacion entre el perfil glucémico frente a la funcion renal, obteniendo como resultado que la tasa
de FG se obtuvo una media de 82,95 mL/min/1.73 m2 con la glucosa en ayunas y la hemoglobina
glicosilada, donde no se hallé relacion. (14).

Capuhay, realizo una investigacion en un hospital de Trujillo, con el fin de determinar la
relacion de HbAlc y ERC, donde obtuvo como conclusién que los pacientes mayores de 65 afios,
el 13.4% de pacientes diabéticos con HbAlc mayor de 8% pueden desarrollar ERC. (15).

Siancas, realizo una investigacion para relacionar la enfermedad renal en pacientes con
DMT?2 adultos, donde se obtuvo como resultados que el 38,57%. de pacientes con DM presentan
valores de proteinuria alterada, asi mismo los pacientes con mas de 11 afios diagnosticados con
diabetes presentan un aumento de niveles de proteinuria incrementando el riesgo de sufrir ERC de
estadio 3a. (16).

Baca y Bustamante, realizaron una investigacion en un hospital del norte de Per(, donde se

determind que el 28.6% de pacientes con DMT2 se realizan un control metabdlico de HbAlc



adecuado y constante, asi mismo se evidencio que estos presentaban niveles alterados de creatinina
en suero en 43.3% Yy proteinuria alterada en 8.3% como marcadores de dafio renal precoz, donde
se concluyd que no existe un adecuado control para la evaluacion de la ERC en pacientes

diabéticos. (17).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Diabetes Mellitus
La DM se ha convertido en un problema de salud publica en todo el mundo, esta patologia se
caracteriza por la presencia persistente de glucosuria e hiperglucemia (18). “Es una enfermedad
cronica no transmisible, donde la capacidad de producir o utilizar la insulina producida por el
pancreas esta afectada. Considerada una enfermedad metabdlica caracterizada por la presencia de
hiperglucemia” (19).

La DMT2, “llamada también insulina no dependiente, es la mas comdn de las diabetes, se
produce por la ineficaz metabolizacion o utilizacion de la insulina y se caracteriza por presentar
multiples sintomas, signos caracteristicos, asi como complicacion en diferentes 6rganos del
cuerpo humano” (20) (21).

2.2.1.2 Signos y sintomas
Segln la OMS “se considera a la diabetes como una enfermedad que no presenta sintomas,
aunque se puede encontrar los siguientes sintomas al momento del diagnoéstico: Poliuria,
polidipsia, pérdida involuntaria de peso, polifagia, cansancio, visidén borrosa, cicatrizacion lenta
de heridas y entumecimiento de manos y pies”. (22) (23).

2.2.1.3 Patogénesis de la Diabetes
La historia natural de la DMT2 segun la Sociedad Esparfiola de Diabetes parte de diversos

factores, entre los mas relevantes se encuentras los genéticos y los ambientales (dieta, estilo de



vida, sedentarismo, entre otros); los cuales actlian en las alteraciones de las células, entre las
alteraciones podemos reconocer las siguientes (24):
Resistencia a la insulina: “Se caracteriza por la disminucion de captacion de insulina para el
normal funcionamiento de los tejidos diana; la presencia de &cidos grasos no esterificados en el
musculo y el higado pueden colapsar las vias de oxidacién de los &cidos grasos y formar
productos toxicos lo que puede condicionar una inhibicidn por retroalimentacién de la
glucdlisis™, asi mismo el aumento de la masa muscular puede producir citosinas pro
inflamatorias, lo cual puede reducir también la sensibilidad a la insulina (25).
2.2.1.4. Factores de riesgo
Dentro de los factores asociados a esta patologia podemos encontrar los de riesgo genético y
ambientales; dentro de los factores genéticos se han encontrado genes que establecen deficiencias
en la sensibilidad a la insulina y en la secrecidn de esta, asi mismo dentro de las ambientales
encontramos con frecuencia la obesidad, sedentarismo, habitos de alimentacion entre otros. (29)
2.2.1.5 Complicaciones de la diabetes
Dentro de las complicaciones tenemos los siguientes:
Problemas cardiovasculares, las enfermedades cardiovasculares segun la OMS es un grupo de
trastornos del corazon y de los vasos sanguineos dentro de los cuales podemos encontrar: la
hipertension arterial, las maltiples cardiopatias coronarias, enfermedad cerebrovascular y
vascular periférica, asi como insuficiencia cardiaca entre otras
La nefropatia diabética (ND), es una patologia que se presenta en un 40% de los pacientes
diagnosticados con DMT2 y en el 30 % con DMT1. La ND es la principal causante de mortalidad
a nivel mundial; su prevalencia esta en incremento continuo en los paises menos desarrollados

humanistico, econémica y social. (27).



Retinopatias, la retinopatia diabética es una complicacion cronica ocular que cominmente
causa perdida de la vision o ceguera originada por lesiones de los vasos sanguineos de la retina
(28).

Neuropatias, son un conjunto de trastornos que alteran a los nervios periféricos, que se
presentan frecuentemente a causa de la Diabetes Mellitus.

2.2.1.6. Métodos de diagndstico

a) Glucosa en ayunas, “es una prueba que consiste en tomar muestras de sangre en por las
mafianas y en ayunas (una dieta baja en carbohidratos minima de 8 horas), para poder medir
la glucosa, utiliza método espectrofotométrico, donde los niveles de glucosa son mayores
de 110 mg/dl.” (30).

b) Hemoglobina glicosilada, “conocida también como prueba de HbALC, es un analisis que
nos indica los niveles promedio de glucosa en el Gltimo trimestre, esta prueba no requiere
estar en ayunas”. (31) El resultado de la prueba se representa en porcentaje, donde el
resultado es directamente proporcional al nivel de glucosa sanguina en los Gltimos tres
meses. (32)

2.2.2. Enfermedad Renal Crénica
La ERC, es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida de la funcidn renal, en donde ocurre
una disminucion en el FG < 60ml/min/1.73 m? durante méas de tres meses. La ERC se clasifica en

5 estadios segun el dafio en el filtrado glomerular. (33-34)
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Tabla 1. Relacion de la hemoglobina glicosilada con la glicemia y sus parametros

indicadores de calificacion

Hemoglobina glicosilada Promedio de glicemia Clasificacion

5-6% 80 — 120 mg/dI Excelente
6-7% 120 — 150 mg/dI Muy bueno
7-8% 150 — 180 mg/dI Bueno
8-9% 180 — 210 mg/dl Regular
9-10 % 210 — 240 mg/dI Problematico

10-11% 240 — 270 mg/dl Malo

11-12% 270 — 300 mg/dI Muy malo

Fuente: Alvarez J, Sandoval F, Davila A, Torrez A, Gonzales M. Frecuencia de valores de hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos del hospital Lazaro Cardenas del ISSSTE de la ciudad de Chihuahua. Revista Aventuras del
conocimiento. 2008;3:(1). https://es.slideshare.net/kanoe65/hemoglobina-12285023

2.2.3. Marcadores de dafio renal cronico

2.2.3.1. Filtrado Glomerular (TFG)
Se denomina TFG tasa de filtracion glomerular estimada mediante la formula matematica de
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), esta es catalogada como el mejor indice para
medir la funcién renal. EI umbral de TFG es de 60 mL/ min/1.73 m. (35)

2.2.3.1. Estadios de Enfermedad Renal Cronica
Los estadios de enfermedad renal crénica se clasifican en 5 grados, los cuales estan relacionados
con los valores de la tasa filtrado glomerular, estos se clasifican segun el grado de dafio en la

funcién renal los cuales podemos observar en el cuadro nimero 2. (41) (42).


https://es.slideshare.net/kanoe65/hemoglobina-12285023

Tabla 2. Estadios de dafo renal.

11

ESTADIO DESCRIPCION FG (ml/min 1,73m2)
1 Normal o alto > 90
2 Levemente disminuido 60 — 89

Descenso leve
32 45 - 59
moderado
Descenso moderado
3b 30-44
grave
4 Descenso grave 15-29
5 Fallo renal <15

Fuente: Bravo J, Hinostoza J, Goicochea S, Dolores G, Brafiez A, Taype A, et al. Guia de practica clinica para el
tamizaje, diagndstico y manejo de la enfermedad renal crénica en estadios 1 al 3 en el Seguro Social del Peru
(EsSalud). Acta Médica Peruana. 2020; 37(4). (34). http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v37n4/1728-5917-amp-37-04-

518.pdf

2.3. Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

e Hipdtesis Nula: No existe relacion entre los estadios de dafio renal y hemoglobina

glicosilada en pacientes con diabetes tipo 11, Policlinico Villa Salud de San Juan de

Lurigancho 2022

e Hipdtesis Alterna: Existe relacion entre los estadios de dafio renal y hemoglobina

glicosilada en pacientes con diabetes tipo 1, Policlinico Villa Salud de San Juan de

Lurigancho 2022


http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v37n4/1728-5917-amp-37-04-518.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v37n4/1728-5917-amp-37-04-518.pdf
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El presente estudio se realiz6 con una metodologia de tipo correlacional segun Hernandez y
Mendoza (36), este tipo de investigacion apunta a la presentacion de dos o0 més variables, en nuestro
caso serian “Estadios de dafio renal” y “hemoglobina glicosilada”. (40) (41).

3.2. Enfoque de investigacion
La investigacion fue de tipo cuantitativo, porque se utilizd la recoleccion de datos de tipo
observacional, descriptivo, ya que se describié las variables de estudio, Hernandez y Mendoza
“explican sobre el enfoque cuantitativo afirmando que el significado original del término
cuantitativo se vincula a conteos numéricos y métodos matematicos, por otro lado, el nivel de
investigacion para el estudio fue de nivel descriptivo, este tipo de estudio busca indagar el nivel o
estado de una 0 mas variables en una poblacion” (36).

3.3. Tipo de investigacion
El trabajo de investigacion expuesto fue de tipo basica, toda vez que el estudio fue orientado en
incrementar el conocimiento y comprender la problematica, segin Naupas, et al. (40) refieren que
esta se caracteriza por la pretension e inquietud cientifica de encontrar el significad y explicacion
de fendmenos universales, naturales y de lo humano.

3.4. Disefio de la Investigacion
Por ultimo, el disefio fue no experimental — transversal de tipo retrospectivo, pues la investigacion
se realizd sin manipulacion de las variables en un tiempo Unico y con datos anteriormente

recolectados (36).
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3.5. Poblacion, muestra 'y muestreo
3.5.1. Poblacién
Pacientes con diabetes mellitus tipo 11 que acudieron al Policlinico en el periodo comprendido entre
enero a septiembre del 2022. Para Herndndez, Fernandez y Baptista (36) “la poblacion de una
investigacion se compone de todos los elementos que acttan en el fendmeno que se plante6 en el
problema, es por ello por lo que se aconseja que esté lo suficientemente delimitado”. (p. 174).
3.5.2. Muestra
Se trabaj6 con el total de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion:
3.5.3. Criterios de seleccion
3.5.3.1. Criterios de inclusién
e Pacientes diabéticos de ambos sexos.
e Pacientes diabéticos con un afio de diagnéstico de DMT2.
3.5.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con menos de un afio de diagnostico de DMT?2.

3.6. Variables y operacionalizacion
El estadio de enfermedad renal cronica se obtuvo a partir de valores del filtrado glomerular en base
a la escala MDRD obtenidos por el principio de quimica liquida.
La hemoglobina glicosilada se obtuvo por principio de la cromatografia liquida de alta resolucién

registrados en la base de datos del establecimiento.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El establecimiento de salud proporciond la base de datos del servicio de laboratorio.

3.7.1 Técnica
En el presente este estudio se utilizo la técnica observacional y el anélisis documental, debido a
que la investigacion fue de tipo retrospectivo para la revision de los datos del laboratorio
registrados en el sistema “visare”, los cuales fueron recolectado por el establecimiento de salud.

3.7.2 Descripcion
Se realizé la tabulacion de la base datos proporcionados, la cual se elabor6 teniendo en cuenta las
variables a investigar.

3.7.3 Validacion
La validacion de la hemoglobina glicosilada y los analitos para la obtencién de los resultados de
la tasa de filtrado glomerular para hallar los estadios de dafio renal fueron, se realizo a través de
sueros comerciales estandarizados Ilamados sueros controles de dos niveles (nivel normal y
patoldgico), los cuales son procesados diariamente por el personal de salud a cargo del servicio.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad estuvo dada por el control de calidad interno que realiza el servicio de
laboratorio con una frecuencia diaria, estos controles son de suero liofilizado a base de suero
humano en dos intervalos de concentracion, de esta manera los controles permiten verificar la
exactitud y la precision de las pruebas realizadas.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Pasos para la recopilacion de datos seran:

e Se coordiné con la institucion para la obtencion de la base de datos
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e Se solicito el permiso al Policlinico Villa Salud de San Juan de Lurigancho (autorizacion)
por parte de la escuela de T.M de la UPNW.

e Se obtuvo la base de datos por parte del establecimiento de salud.

e Se realizo la tabulacion de los resultados

e Se codifico los resultados el programa Excel.

e Se aplico la base de datos al sistema SPSS.

e Se realizo las tablas y figuras.

3.9. Aspectos éticos
El presente estudio, por el tipo y disefio, no se contrapone con aspectos éticos de la investigacion
cientifica, se respeta estrictamente el principio bioético de confidencialidad de la informacion
recolectada y su manejo estrictamente documental para el presente estudio. La redaccion del
estudio en cuestion se realizo de conformidad con los estipulado por las Normas Vancouver en su
7ma edicion, a través del profundo respeto por la propiedad intelectual de las fuentes consultadas

durante la investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUCION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

En el presente capitulo de muestra el andlisis descriptivo de las variables en estudio:

Gréfico 1. Poblacion total segin sexo

= Femenino

= Masculino

El presente grafico nos muestra la poblacion segun el género, donde 219 fueron del sexo
masculino y 310 del sexo femenino, siendo predominante el sexo femenino con un 59 % de un

total de 529 pacientes.

16
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Gréfico 2. Promedio de HbAlc segun Estadio de ERC
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En el gréafico se observa los promedios de HbAlc segin cada estadio de ERC donde se obtiene el

valor promedio de HbAlc es de 7.4 %.

Grafico 3. Distribucion de la variable HbAlc
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Se observa en el grafico que la variable HbAlc, no presenta una distribucion normal debido a que

la curva tiene una desviacion a la derecha, donde 5.9% de HbALc es el valor con mayor pico en la

gréafica de esta variable.
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Gréfico 4.Distribucion de la variable estadio de ERC
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Se observa el grafico la variable de estadios de ERC presenta una asimetria en su distribucion
debido a que las curvas tienen una desviacion a la derecha, los estadios de ERC 1y 2, fueron los

que obtuvieron mayor cantidad de casos en la poblacién estudiada.

Tabla 3. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
ESTADIO ERC 0.346 529 0.000
HbAlc 0.220 529 0.000

Se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, ya que se trabaj6é con mas de 50
casos en el estudio, dénde el cuadro nos muestra que no sigue una distribucion normal, dado que

el P valor es menor de 0.05, teniendo como resultado un P de 0.00; basandonos en el resultado
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obtenido en la prueba de normalidad, y para lograr los objetivos del estudio se decidié trabajar
con la estadistica no paramétrica, en este caso la correlacion de Spearman.

Tabla 4. Correlacion de Spearman, Estadio de ERC y HbAlc

ERC HbAlc
Rho de Spearman Coeficiente 1.000 0.043
de
ERC correlacion
Sig. 0.329
(bilateral)
N 529 529
Coeficiente 0 1
de
correlacion
HbALC g4 0.329
(bilateral)
N 529 529

En base al objetivo general en el grafico se observa que el P-valor fue de 0,329, donde el P > 0.05
por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (Ho), la cual nos indica que no existe correlacion entre las

variables de estadios de dafio renal y hemoglobina glicosilada.

Grafico 5.Poblacién segln estadio de ERC
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Para dar respuesta al objetivo especifico 1, en la siguiente grafica se clasificd a los pacientes
atendidos en el Policlinico Villa Salud segun sus estadios de ERC, donde los estadios més
predominantes son el estadio 1y 2 con 60% y 34% de casos respectivamente, ademas los

estadios con menores casos son de 4% para el estadio 3, 1% para el estadio 4 y 2% para estadio 5.

Gréfico 6. Clasificacion de HbAlc
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Asi mismo para dar respuesta al objetivo especifico 2, se observa la gréafica del total de pacientes
clasificados segun Alvarez J., donde 45% de paciente presentaron un valor de HbAlc excelente y

9% de HbAlc de valores muy malo.

Tabla 5. Correlacion de Spearman, Estadio de ERC y edad, TFGe y creatinina en

sangre
Edad TEGe Creatinina
Sangre
Coeficiente
de .243™ -.865™ 676"
correlacion
Sr?:a?rﬂgn ERC  sig, 0.000 0.000 0.000
(bilateral) ' ' '

N 529 529 529
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Se correlacion6 adicionalmente la variable de estadio de ERC con las siguientes variables: la

edad donde se obtuvo un Rho de Spearman de 0,243, lo que indica una relacion directa entre las

variables y con un grado de correlacion bajo, asi mismo la TFGe con un Rho de Spearman de -

0,865, lo que indica una relacion inversa y un grado de correlacion muy alta ademas la variable

creatinina en sangre obtuvo un Rho de Spearman de 0,676, indicando una relacion directa entre

las variables y con un grado de correlacion alta.

Tabla 6. Correlacion de Spearman, HbAlc y edad, sexo, TFGe y creatinina en sangre.

Edad  Sexo Creatinina TFGe
Sangre
Coeficiente
de
correlacion  0:004 -0.018  -0.007  -0.015
Sgehaorr?én HbAlcC  sig.
(bilateral)  0.923  0.672 0.871 0.729
N 529 529 529 529

Asi mismo se correlaciono la variable HbAlc, donde se observo que los P-valor son mayor de

0.05, indicando que no existe una correlacion entre la variable HbAlc con las variables edad,

sexo, TFGe y creatinina en sangre

4.1.2. Discusioén de resultados

A partir de los datos procesados e interpretando cada uno de ellos, se comprueba gue no existe

relacién entre los estadios de dafio renal y hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes tipo

I1, Policlinico Villa Salud de San Juan de Lurigancho 2022, lo cual da respuesta a la problematica

del estudio. Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Miranda (2019), el cual realizo
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un estudio en el hospital de Arequipa donde busco relacion entre la tasa de filtrado glomerular y
la hemoglobina glicosilada en pacientes con Diabetes tipo I, donde concluye que no existe
relacion entre estas variables.

Asi mismo con relacion al estadio de ERC, el estudio obtuvo que el 4% de la poblacion se
encuentra en el estadio 3 y 3% en estadio 4 y 5 de ERC, lo cual no concuerda con el estudio que
realizo Bermejo (2020), donde obtuvo una poblacién de 20% para el estadio 4 y 5 de ERC,
similar al estudio de Suarez (2019) con una poblacion de 40% para estadios 3 y 4, de Calderon
(2020) con una poblacién de 31% para el estadio 3 conjuntamente con Siancas (2019) con
38.57% de pacientes en estadio 3 de ERC.

Con respecto a la hemoglobina Glicosilada de obtuvo que el promedio de esta variable para los
estadios 3y 4 fue de 7.5%, los cuales son similares a los resultados de Suarez (2019) que obtuvo

un promedio de 8% para estos estadios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera.- La investigacidn determiné que no existe relacion entre los estadios de dafio renal y
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes tipo I, Policlinico Villa Salud de
San Juan de Lurigancho 2022, lo cual da respuesta al objetivo general de la
investigacion.

Segunda.- Se distinguid los estadios de dafio renal en los pacientes estudiados, donde se
determiné que los estadios con mayor predominio son los estadios 1y 2, asi mismo el
estadio 4 con menor cantidad de casos.

Tercera.- Se determind que mas de la mitad de los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
presentaron niveles de hemoglobina glicosilada mayor del rango de referencia

aceptable.

5.2 Recomendaciones

e Serecomienda investigar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, con otras
complicaciones asociadas a esta patologia, como los problemas de coagulacion, la
neuropatia, entre otras con pruebas de laboratorio para que prevenir el desarrollo de sus
complicaciones.

e Serecomienda la investigacion de otros marcadores de estadios de dafio renal, como la
Albuminuria y/o la Cistatina C en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

e Serecomienda investigar las posibles relaciones de la hemoglobina glicosilada de los
pacientes con diabetes, con otras pruebas de laboratorio asociadas como la insulina, entre

otras.
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y hemoglobina glicosilada glicosilada en pacientes
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glicosilada en Lurigancho
PROBLEMAS OBJETIVOS pacientes con Nivel de 2022
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* ¢Cuéles son los estadios « Determinar los estadios Policlinico Descriptivo
de dafio renal en pacientes de dafio renal en pacientes Villa Salud de correlacional Muestra:
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Policlinico Villa Salud de P | san uande No aplica

Policlinico Villa Salud de
San Juan de Lurigancho San Juan de Lurigancho Lurigancho Disefio de
?

2022 2022. 2022 investigacion:

« ¢Cudles son los niveles
de hemoglobina
glicosilada en pacientes
con diabetes tipo I,
Policlinico Villa Salud de
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* Determinar los niveles de
hemoglobina glicosilada
en pacientes con diabetes
tipo 11, Policlinico Villa
Salud de San Juan de
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No experimental

20227
e ¢Los

» Comparar los valores de

valores de .
referencia con los valores

referencia se relaciona . .
obtenidos de hemoglobina
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DEFINICIO ] ESCALA
DEFINICION | TIPO DE
N DE ESCALA
VARIABLE OPERACION | VARIAB | INDICADOR
CONCEPTU MEDICIO VALORATIVA
AL LE
AL N
- Estadio 1: > 90
ml/min/1,73m3
Son las cinco - Estadio 2: 60 — 89
Los EDR seran
etapas de la ml/min/1,73m?3
obtenidos a
ERC que - Estadio 3: 45 — 59
ESTADIOS partir de valores Valor de la
B refieren al Ordinal ml/min/1,73 | ml/min/1,73m3
DE DANO del filtrado filtracion
grado de Continua m3 - Estadio 3b: 30 — 44
RENAL glomerular en glomerular
funcionamient ml/min/1,73m?3
base a la escala
o de los - Estadio 4: 15 - 29
MDRD.
rifiones. ml/min/1,73m3
- Estadio 5: <15
ml/min/1,73m3
Es una de las La
fracciones de hemoglobina Excelente: 5 - 6%
la glicosilada se Muy bueno: 6 - 7 %
HEMOGLOB Valores de
hemoglobina obtendra por Ordinal Bueno: 7 -8 %
INA hemoglobina
que se principio de la Continua En % Regular: 8 - 9 %
GLICOSILA glicosilada
combina con cromatografia | Problematico: 9 - 10%
DA
el azlcar, en liquida de alta Malo: 10 - 11%
este caso con resolucion Muy malo: 11 — 12%
la glucosa. (HPLC).
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TIPO B, POLICLINICO VILLA SALUD 2022", En la cual 38 le brindara la
Informacion necesaria, es decir, acceder y utiizar datos numéricos del visare del
afio 2022. Asimismo, se le indica ef y refera of compromiso de custodiar la
resarva o la mformacion proporcionada.

Para dar fe de lo escrito, suscribo la prasente en ia cludad de Lima el 02 de
naviembre del 2023,
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
® 17% de similitud general
Principales fuenies enconiradas en las siguientes bases de datos
+ 14% Base de datos de Imemel « 3% Base de dates de publicasiones
+ Baze de dalos de Crosanal « Baze da dalos de conlenido pubbicads de

Crozsred
+« 1% Base de datas de 'Irﬂlajl'.“lﬁ Eﬂh&gaﬂﬂ&

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes can & mayar nimara de coincidencias denbro de ka entrega. Las fuentes superpussias no se
masiraran.

ﬁ repositorio.uwiener_edu_pe

2%

Internel

a Universidad Wiener on 2019-06-16 1%
Sunmithed works

a dspace. espoch.edu.ec 1%
Intenel
hdl_handle.net

n Interniel ® 1 %

a repositorio.uey.edu.pe <1%
Internel
Mibrary.co

a Internel - 1 Tﬂ

ﬂ Universidad Cesar Vallejo on 2022-05-20 <1%
Sunmithed works

ﬂ' imvestigarmdgr.com <1%
Internel

Descoripoidn general de fuentes




® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2019-06-16

Submitted works

dspace.espoch.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2022-05-30

Submitted works

investigarmgr.com

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9454/T061_71838712_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/18008/1/20T01626.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12773/14690
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/111351/Alvarez_DWAR-Bulnes_CAM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/zwvkrx7q-relacion-glucemico-lipidico-funcion-pacientes-diabeticos-atendidos-goyeneche.html
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/download/811/3174/3706
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