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RESUMEN

Objetivo: Establecer la estimacion del filtrado glomerular para el diagnostico precoz de
enfermedad renal en personas diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026.

Metodologia: El estudio fue de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, método hipotético
deductivo y disefio no experimental, transversal y retrospectivo, de nivel correlacional. La muestra
estuvo conformada por 128 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos
fueron obtenidos de registros del area de bioquimica y organizados en Microsoft Excel 2019 y
fueron analizados mediante el software estadistico MedCalc. Se utiliz6 estadistica descriptiva,
prueba de Wilcoxon, coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre las
ecuaciones y la hemoglobina glicosilada. Resultados: Se evidencid una correlacion moderada
entre las ecuaciones y la diabetes mellitus . La formula CKD-EPI presenté mayor concordancia y
exactitud que la férmula MDRD-4 (pc = 0,9570 vs 0,9216). Asimismo, se observd que la
correlacion disminuye con el aumento de la edad y presenta variaciones segun el sexo, siendo
mayor en el género femenino.

Conclusion: Existe correlacion entre las ecuaciones CKD-EPI, MDRD-4 y Cockcroft-
Gaulty sin embargo, la formula MDRD-4 mostr6 mayor concordancia en la poblacion estudiada,
por lo que podria considerarse méas adecuada para la estimacion del filtrado glomerular en adultos

mayores atendidos en la institucion evaluada.

Palabras clave: hemoglobina glicosilada, creatinina, formulas de IFGe, correlacion, concordancia.



ABSTRACT

Objective: To establish an estimation of glomerular filtration rate (GFR) for the early diagnosis
of kidney disease in diabetic patients at Carrion Hospital — Callao, 2026.

Methodology: This applied study employed a quantitative approach, a hypothetical-deductive
method, and a non-experimental, cross-sectional, and retrospective correlational design. The
sample consisted of 128 older adults who met the inclusion criteria. Data were obtained from
biochemistry records, organized in Microsoft Excel 2019, and analyzed using MedCalc
statistical software. Descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and Pearson's
correlation coefficient were used to evaluate the relationship between the equations and glycated
hemoglobin (HbAlc). Results: A moderate correlation was found between the equations and
diabetes mellitus. The CKD-EPI formula showed greater agreement and accuracy than the
MDRD-4 formula (pc = 0.9570 vs. 0.9216). Furthermore, it was observed that the correlation
decreases with increasing age and varies according to sex, being higher in females.
Conclusion: There is a correlation between the CKD-EPI, MDRD-4, and Cockcroft-Gaulty
equations; however, the MDRD-4 formula showed greater agreement in the studied population,
and therefore could be considered more suitable for estimating glomerular filtration rate in older

adults treated at the evaluated institution.

Keywords: glycated hemoglobin, creatinine, eGFR formulas, correlation, agreement.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién se organiza en varios capitulos que permiten
comprender de manera progresiva el desarrollo del estudio. En el Capitulo I se expone el problema
de investigacion, donde se describe la situacion que motivo el estudio y se plantea la interrogante
orientada a determinar la estimacion del filtrado glomerular para el diagnostico precoz de
enfermedad renal en personas diabéticas del Hospital Carrién — Callao 2026.; ademaés, se formulan
los objetivos, la justificacion y las delimitaciones que orientan el alcance del estudio. En el
Capitulo 11 se desarrolla el marco tedrico, integrando antecedentes de investigaciones previas y
los fundamentos conceptuales vinculados a la estimacion del filtrado glomerular y su relacion en
el diagndstico precoz de la enfermedad renal en pacientes diabéticos. EI Capitulo 111 describe la
metodologia empleada, detallando el enfoque cuantitativo, el disefio correlacional, la poblacién de
estudio, las técnicas de recoleccion de datos y el procedimiento estadistico utilizado para analizar
las variables. En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis
descriptivo e inferencial de la informacion recolectada. Posteriormente, el Capitulo V desarrolla
la discusién de los hallazgos, contrastandolos con la evidencia cientifica existente. Finalmente, el

Capitulo VI expone las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus se divide en dos categorias segun su causa: DM1 se presenta en menos del
10% del total de pacientes, mientras que la DM2 es maésfrecuenteen este
grupo. Esta condicion se caracteriza por una serie de trastornos metabolicos, principalmente el
aumento de la glucosa en sangre, se debe a la falla en la produccion de
insulina. En situaciones de hiperglucemia, la causa mas resaltante de este cuadro es el mal

metabolismo de las grasas y proteinas.

La hiperglucemia persistente esta asociada con dafio y mal funcionamiento organico y
sistematico, resaltando como primera instancia los rifiones, la vista, los nervios, el corazon y
los vasos sanguineos.

Segun la OMS, se prevé que el numero de personas diagnosticadas con diabetes mellitus,
qgue actualmente es de aproximadamente 170 millones, podria duplicarse para el afio
2030. En varios paises occidentales, la prevalencia de diabetes se sitla entre el 2% y el 5%,
mientras que en naciones asiaticas se esta incrementando rapidamente, principalmente debido
a cambios en las dietas en los ultimos afios. América Latina muestra las tasas mas altas de
diabetes tipo 2 en la region en tiempos recientes.

A nivel global, se ha registrado un aumento significativo en la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 en las Gltimas dos décadas. Esta expansion epidémica esta relacionada con la
falta de actividad fisica, el aumento de la obesidad y transformaciones en los habitos
alimentarios. Las personas diagnosticadas con diabetes enfrentan una notable carga

de enfermedades y mortalidad, debido a complicaciones microvasculares como la retinopatia,
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la nefropatia y la neuropatia, y macrovasculares que abarcan infartos, ataques cardiacos y

problemas en la circulacion periférica. (4)

En abril de 2021, la OMS implemento el Pacto Mundial contra la Diabetes, un proyecto
global con el objetivo de alcanzar avances constantes en la prevencion y cuidado de la diabetes,
particularmente en las naciones de ingreso medio bajo. En mayo de 2021, la Asamblea Mundial

de la Salud adopté una resolucion enfocada en potenciar la prevencion y control de la diabetes.

()

Como se menciona la diabetes mellitus es una pandemia global y la principal causa de
enfermedad renal terminal, didlisis y trasplante renal en paises desarrollados.

Aproximadamente del 30 al 40% de los pacientes diabéticos pueden desarrollar nefropatia.

El problema radica en que el dafio renal en personas con diabetes puede ocurrir afios antes
de la aparicién de sintomas evidentes, progresando silenciosamente hasta etapas avanzadas e
irreversibles. Un diagnostico tardio resulta en un peor prondéstico, aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares y mortalidad prematura, e impone una carga econémica significativa a los

sistemas de salud.

Aunque la medicién del filtrado glomerular (FG) es el mejor indice para evaluar la funcién
renal, su medicion directa es compleja. La estimacion del filtrado glomerular (FGe) mediante
formulas basadas en creatinina sérica (como MDRD o CKD-EPI) y la medicion de albuminuria
son las herramientas recomendadas para la deteccion precoz. Sin embargo, existen desafios en

su aplicacion y precision:
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. Sub-diagnostico: Muchos pacientes con diabetes no son evaluados rutinariamente
para ERC, o los métodos utilizados no son lo suficientemente sensibles para detectar el dafio

en sus etapas iniciales.

. Variabilidad de métodos: Existen diferentes formulas para estimar el FGe, y su

precision puede variar segun la poblacion (edad, raza, comorbilidades).

. Ausencia de sintomas tempranos: La falta de sintomas tempranos lleva a que los
pacientes no busquen atencion médica hasta que el dafio es considerable, a menudo cuando el

FGe ya esté por debajo de 60 mL/min/1.73 m2,

Por lo tanto, es crucial evaluar y optimizar el uso de la estimacion del filtrado glomerular
como herramienta de cribado en la poblacién diabética para identificar a los pacientes en riesgo
de manera temprana, permitiendo intervenciones oportunas (como un control estricto de la
glucemia y la presion arterial) que ralenticen la progresion de la enfermedad y mejoren los

resultados de salud.

En nuestro pais actualmente la incidencia de Diabetes mellitus es de 1.721.000 personas
en 2024, un numero que continta en aumento. Segun la Federacidn Internacional de Diabetes,
la prevalencia en adultos es del 6.4%, lo que equivale a aproximadamente 1.335.800 casos. El
Ministerio de Salud (Minsa) sefiala que, de no diagnosticarse y tratarse a tiempo, esta
enfermedad puede causar dafios graves en el cuerpo, afectando la vision, los rifiones y los

vasos sanguineos, e incluso causar la muerte.

Es una realidad que la diabetes mellitus tipo 1 0 2 cuando no es detectada a tiempo es
causante del principal problema que es la necesidad de una deteccion temprana de la

enfermedad renal diabética, ya que a menudo avanza sin sintomas hasta etapas avanzadas, y
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un filtrado glomerular estimado (FGe) bajo es un indicador clave de esta afeccion. El
diagnostico precoz mediante el FGe permite un tratamiento oportuno para ralentizar su
progresion. EI FGe se calcula a partir de un andlisis de sangre de creatinina, pero la precision

del célculo es crucial y depende de la calidad del analisis.

Todos estos parametros seran abordados en el presente estudio con la finalidad de entablar
una relacion entre el uso precoz de FG en la prevencion de la insuficiencia renal en pacientes

diabéticos.

. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
e;Cual es la estimacion del filtrado glomerular para el diagnéstico precoz de
enfermedad renal en personas diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026?
1.2.2 Problemas Especificos
e ;Cual es la relacion entre los factores epidemioldgicos y el diagnostico precoz de
enfermedad renal personas diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026
e (Cual es la utilidad de las formulas Cockcroft-Gault, MDRD y la formula
MDR/CKD-EPI empleadas en el célculo de la filtracion glomerular en personas
diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026
e ;Cualesla relacion entre el tiempo de diagnostico de DM2 y el resultado hallado

de IFGe en el Hospital Carrion- Callao 2026?
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e Objetivo general y especificos
1.1.1. Objetivo general
e Establecer la estimacion del filtrado glomerular para el diagnostico precoz de
enfermedad renal en personas diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026.
1.1.2. Objetivos especificos
e Indicar relacion entre los factores epidemioldgicos y el diagnostico precoz de
enfermedad renal personas diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026
e Estimar la utilidad de las formulas Cockcroft-Gault, MDRD vy la formula
MDR/CKD-EPI empleadas en el calculo de la filtracion glomerular e en personas
diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026
e Demostrar si existe relacion entre el tiempo de diagnostico de DM 2 y el resultado

hallado de IFGe en el Hospital Carrion- Callao 2026.

1.2. Justificacion

1.2.1. Justificacion Teorica
TEORICA

La DM es un problema de salud pablica mundial que conlleva un mayor riesgo de

consecuencias vasculares derivadas de diversas enfermedades, como anomalias
metabolicas, celulares y sanguineas. Uno de los cuadros mas comunes que desarrollan los
pacientes con Diabetes son las nefropatias las cuales conllevan a problemas de salud como
la insuficiencia renal aguda y cronica, con esta investigacion buscamos entablar la
importancia del manejo correcto de la diabetes y la importancia en la prevencion de la

insuficiencia renal.
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PRACTICA
Las enfermedades renales no son enfermedades que pueden pasar desapercibidas
especialmente en un paciente diabético. Por lo tanto, es fundamental implementar el uso
iindice de filtracion glomerular estimada (IFGe) usando las formulas como la ecuacion
MDRD, ademas de la ecuacion CKD-EPI con la finalidad de aplicar estrategias de
prevencion y control de estas anomalias, especialmente en varones y pacientes con diabetes
mellitus de larga duracion, para reducir la carga y las complicaciones asociadas.
METODOLOGICA
Esta investigacion se basa en un estudio hipotético deductivo, cuantitativo de enfoque
observacional y analitico de tipo relacional, lo que va a permitir relacionar ambas variables
que son IFG (e ) y la diabetes mellitus tipo 2. La presente metodologia no solo facilitara la
descripcion del comportamiento del IFGe en pacientes diabéticos, sino también la
evaluacion del nivel de relacién entre estos. La utilizacién de informacién extraida
directamente de historias clinicas y resultados de laboratorio asegurara objetividad,
exactitud y reproducibilidad, aspectos fundamentales en la investigacion clinica préctica.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Temporal

Dicha investigacion serd en los meses de enero a marzo del 2026; teniendo como

poblacién a las personas con diabetes.
1.5.2. Espacial

Este estudio se ejecutara en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion — Callao

1.5.3. Poblacion

Pacientes diabéticos con resultados de urea, creatinina y Hemoglobina glicosilada

17



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sosa et at (2020) elaboraron una investigacion titulada “Evaluacion de las ecuaciones de
estimacion de la tasa de filtracion de glomerular basada en creatinina sérica un CKD-EPl y
MDRD en pacientes mexicanos adultos” en México.

El objetivo fue confrontar la operatividad de las ecuaciones MDRD y CKD-EPI en evaluar
la funcién renal de pacientes adultos usando un renograma dindmico 99m Tc-DTPA. El
estudio fue de tipo transversal, observacional, retrospectivo, con 54 pacientes con edades
que oscilan entre 19 y 80 afios, se cumplid con eliminar aquellos pacientes que no cumplian
con los criterios de inclusion, la seleccion fue: sin distincion de sexo, este estudio se dio en

el afio 2018 en la unidad de medicina nuclear.

En Malasia, Fara ysu equipo realizaron en 2022 una investigacion
Ilamada “Comparativa de diversas ecuaciones  para calcular la velocidad de  filtracion
glomerular basada en creatinina”. El proposito fue examinar la eficiencia de
tres modelos para calcular la VFG estimada: Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI.

Este analisis fue observacional, retrospectivo y transversal, con 126 individuos
deentre 18 y 85 afios, a quienes se les aplicaron las férmulas para
comparar la VFG estimada con la VFG medida. Se utiliz6 la correlacion de Pearson y

regresion lineal, ademas del analisis de Bland-Altman para evaluar la concordancia.

18



Los hallazgos revelaron que CKD-EPI mostro la correlacién més alta, con un valor
de 0,72, y resultd ser més exacto que MDRD y Cockcroft-Gault. En menores de 65 afios,
CKD-EPI también evidencio la mayor correlacion, mientras que MDRD mostré el menor
sesgo y la mejor exactitud. Los autores concluyeron que “la formula CKD-
EPI proporcionala  estimacion méas precisa de lavelocidad de filtracion

glomerular, considerando el IMC y la edad”.

En Liverpool, Reino Unido, durante 2022, Livio y su equipo desarrollaron un analisis
llamado "Impacto de las formulas de evaluacion renal en los resultados clinicos de
pacientes cardioldgicos hospitalizados".

El propdsito central de este estudio radicd en analizar la relacion existente entre la
formula CKD-EPI y otras herramientas de calculo para medir la velocidad de filtracion
glomerular. Bajo un enfoque observacional, retrospectivo, transversal y comparativo, la
investigacion se enfocd en cuantificar la armonia entre las férmulas CKD-EPI, MDRD,
Cockcroft-Gault, BIS1, FAS y CG-BSA.

Se empled el andlisis estadistico kappa de Cohen. La muestra poblacional
comprendi6a 806 pacientes atendidos en el éareade cardiologia. Los hallazgos
revelaron un coeficiente kappa de Cohen de 0.751 al contrastar CKD-EPI con
MDRD. Los responsables del estudio afirmaron que “la coherencia entre CKD-EPI y
las demas ecuaciones disminuy6 al aumentar la edad, mostrando la féormula MDRD

la mayor concordancia tanto en jovenes como en adultos mayores. ”’

En Buenos Aires, Argentina, Vilchez y Correa realizaron en 2022 el estudio “Diferencias

entre las ecuaciones MDRD-IDMS y CKD-EPI 2009: significancia estadistica y clinica”.
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La meta de su indagacion fue contrastar la estimacion del filtrado glomerular por
medio de las formulas de CKD-EPI con respecto a MDRD-IMDS, en individuos con
diferentes nivelesde enfermedad renal cronica, efectuandoasu vez un analisis
estadistico y clinico comparativo. Dicho estudio fue de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y comparativo, contando con una muestra de 4986
participantes con edades comprendidas entre los 18 y 70 afios. Para la medicion de la
creatinina en suero se recurrié al método de Jaffé cinético compensado.

Los resultados revelaron que hubo una reclasificacion de los pacientes segun CKD-
EPI en diferentes niveles de MDRD-IDMS, con especial énfasis en las etapas 1 y 2. Al
analizar a los pacientes de ambos sexos, se hallaron diferencias significativas a nivel
estadistico y de relevancia clinica en la mayoria de las etapas, salvo en aquellos clasificados
como G5.

En el grupo de hombres, se detectdé una mayor incidencia en los estadios 3B, 4 y
5. Los investigadores concluyeron que "las férmulas pueden llevar a clasificar a los
pacientes en distintas etapas, lo que significa que la eleccidn de una u otra formula afecta la

recomendacion y la decision terapéutica, sobre todo en el caso de las pacientes mujeres

En el afio 2024 Pérez et al en cuba redactaron un articulo titulado “Tasa de filtracion
glomerular estimada para la pesquisa de enfermedad renal cronica desde la Atencion
Primaria de Salud. El estudio fue observacional el cual se enfocO principalmente en
demostrar la importancia de la atencion primaria en pacientes diabetes y su importancia de
la tasa de filtracién glomerular estimada como pesquisa de la enfermedad renal crénica. El
presente estudio es observacional analitico, se realizd en el Policlinico Universitario

“Maximo Gémez Béez”, Cuba, de febrero a noviembre del 2021. Se incluyeron pacientes
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con diagnostico de enfermedad crdnica no transmisible sin ERC conocida, posteriormente
se analizan el Grupo 1 (G1): pacientes con ERC. Grupo 2 (G2): pacientes sin ERC. Se
registro la tasa estimada del filtrado glomerular, comorbilidades, estado nutricional y
variables de laboratorio Conclusion: La TFGe mediante Cockcroft-Gault introduce
resultados erréneos debido al peso del paciente. CKD-EPI y MDRD-4 demostraron ser las

mas apropiadas para el diagndstico y estatificacion de la ERC en la poblacion estudiada.

ANTECEDENTES NACIONALES
En el afio 2021, Cieza, Uriol y Chang realizaron una investigacion titulada “Comparacion
y concordancia de las ecuaciones més recomendadas de estimacion de filtrado glomerular
para el diagnostico de enfermedad renal cronica en una poblacion de Lima”. El tipo de
investigacion fue observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, la muestra fue de
175 pacientes con diferentes estadios de la ERC se calcul6 la indice kappa con la finalidad
de evaluar la concordancia entre las formulas y el aclaramiento de creatinina medido. Los
resultados fueron una correlacion de 0,807 para CKD-EPI y 0,811 para MDRD, para las
concordancias se obtuvo un indice kappa de 0,65 y 0,67 con las formulas CKD-EPI y
MDRD respectivamente en los pacientes con TFG menor de 90, un indice kappa de 0,62 y
0,73 para CKD-EPI y MDRD en los pacientes con TFG menor de 60 y un indice kappa de
0,00 y 0,91 con las formulas CKD-EPI y MDRD para los pacientes con TFG menor a 30.
Por lo que los autores concluyeron que “hay alternativas de propuestas nacionales que son
idoneas a nuestra poblacion y que son tan similares en sus resultados a formulaciones ya

antiguas como la Cockroft-Gault y otras relativamente recientes como la MDRD.
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En el afio 2023, Torres realizod la investigacion titulada “Estatificacion de enfermedad
renal cronica y funcion renal con ecuaciones MDRD y CKD-EPI en adultos diabéticos del
Hospital Essalud-II Cajamarca, 2022”. El objetivo fue relacionar la estatificacion de
enfermedad renal cronicay la valoracion de la TFG con las férmulas MDRD-4 y CKD-EPI
en adultos diabéticos usando comparacion de frecuencias. Fue un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y correlacional con una muestra de 1904 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus atendidos entre enero a diciembre de 2022 de los 1904
pacientes solo 953 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, a través del uso
de las formulas MDRD-4 y CKD- EPI se estadificaron a los pacientes diabéticos dentro de
los estadios 2 y 3 de la ERC. Se obtuvo como resultado que: entre 54.8 y 56.4% de
poblacion estudiada se hallan en el estadio 2 de la ERC, un 0.8% se encuentran en el estadio
5; con frecuencias similares en ambas ecuaciones; asimismo, entre 31.1 y 32 % presenta

una TFG

En el afio 2023, Claros realizo una investigacion titulada “FArmulas para estimar la tasa
de filtracion glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Chancay 2022”.
El objetivo principal fue determinar la concordancia entre las formulas ckd-epi 2021, mdrd4
y cockcroft-gault para estimar la tasa de filtracion glomerular en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el afio 2022. El estudio fue de tipo basico, observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, y realiza una comparacion entre las formulas existentes con la
empleada en la institucion mencionada, se emple6 una muestra de 253 pacientes con DM
tipo 2 los resultados obtenidos fueron: para la formula ckd-epi 2021 se observa que el 31,6%
pertenecen al estadio g1, 49,0% al g2, 11,1% al g3a, 4,3% al g3b, 2,0% al g4, y 2,0% al

estadio g5, mientras que para la formula mdrd-4 se observa que el 25,3% pertenece al
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estadio g1, 51,4% al g2, 14,6% al g3a, 4,7% al g3b, 2,0% al g4 y 2,0% al g5, con respecto
a la formula cockcroft-gault se observa que 31,2% pertenece al estadio g1, 36,4% al g2,
19,0% al g3a, 8,3% al g3b, 3,2% al g4 y 2,0% al estadio g5. Se concluye que “El tiempo de
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y la tasa de filtracion glomerular estimada mediante

la ecuacion ckd-epi 2021 de rho =- 0,321 (p = 0.000) es correlacional”

En el afio 2025, Pinillos realizo una investigacion titulada “Tasa de filtracién glomerular
disminuida como factor de riesgo para hipoglicemia en hospitalizados con diabetes mellitus
tipo 2”. Dicha investigacion busca determinar si la tasa de filtracion glomerular disminuida
constituye un factor de riesgo para desarrollar hipoglicemia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 hospitalizados en el departamento de medicina del hospital Belén de Trujillo
2023. Se empled una metodologia de casos y controles con una muestra 158 pacientes
diabéticos. Se analizaron los siguientes factores de riesgo: tasa de filtracion glomerular
estimada disminuida, edad avanzada, uso de insulina, uso de hipoglicemiantes orales,
hemoglobina glicosilada inferior a 7%, tiempo de enfermedad, historia de hipoglicemia
grave, 3 a mas comorbilidades, realizando un analisis bivariado y multivariado. Se empled
la prueba Chi-cuadrado de Pearson y odds ratio (OR) como medida de riesgo para
determinar la relacion entre las variables. Se empled la prueba de Wald para el andlisis de
regresion logistica multivariada. Conclusion: “Se encontrd que una tasa de filtracion
glomerular disminuida (< 60 ml/min) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 constituye
un factor asociado a hipoglicemia. La edad avanzada y la historia de hipoglicemia grave se

asociaron a hipoglicemia en pacientes diabéticos 2.”
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En el 2025 Chéavez realizo una investigacion titulada “Tasa de Filtracion Glomerular como
factor de riesgo para amputacion transfemoral en pacientes diabéticos en dos hospitales de
La Libertad”. El objetivo de la investigaciéon fue determinar si la tasa de filtracion
glomerular (TFG) estimada por formula CKD-EPl 2021 es un factor de riesgo
independiente para amputacion transfemoral en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l
atendidos entre 2019 y 2024 en dos Hospitales de La Libertad. El estudio fue observacional,
analitico y retrospectivo de casos y controles. Se tomd como muestra a 280 pacientes
diabéticos tipo 11 (140 casos con amputacion transfemoral y 140 controles sin amputacion),
de 18 a 95 afios, con registro de TFG en la historia clinica. Se categoriz6 la TFG en cuatro
estadios (>90, 60-89, 30-59 y <30 mL/min/1,73 m2). Se evaluaron variables demogréaficas,
bioguimicas (urea, creatinina, aloumina, recuento leucocitario, HbAlc) y clinicas (duracion
de la diabetes, HTA, EAP, grado de infeccidn, presencia de bypass). Conclusion:” La TFG,
aun cuando esté levemente reducida, es un factor de riesgo independiente para amputacion
transfemoral en diabéticos tipo Il. El estado nutricional (albumina sérica) y la duracion
prolongada de la diabetes son moduladores importantes del riesgo. Se recomienda

incorporar la TFG en protocolos de tamizaje y atencion multidisciplinaria”

2.2. Bases tedricas y definiciones

2.2.1 DIABETES MELLITUS

2.2.1.1 Definicién

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las afecciones metabolicas mas comunes

a nivel global; estas son alteraciones metabdlicas y su aparicion se debe, principalmente, a
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la interaccion de dos factores fundamentales: la falta de capacidad de las células B del
pancreas para producir insulina y la falta de respuesta de los tejidos que deberian ser

sensibles a la insulina. (21).

Una caracteristica comun del grupo heterogéneo de trastornos conocidos como diabetes
mellitus es la hiperglucemia. El grupo heterogéneo de trastornos conocido como diabetes
mellitus es la hiperglucemia. Los pacientes con hiperglucemia a largo plazo enfrentan un
alto riesgo de complicaciones microvasculares crénicas (retinopatia, nefropatia) y
complicaciones macrovasculares (aterosclerosis), independientemente del esfuerzo

adicional realizado para controlar sus niveles de azlcar en sangre. (22)

Se contaba con 111 fuentes de informacion relacionadas con la prevalencia de diabetes
sin diagndstico, correspondientes a 68 paises. En los paises con informacién de baja calidad
o sin informacion local acerca de diabetes no diagnosticada (147 paises, 68,4%), se calculd

la prevalencia de diabetes no diagnosticada. (23)

Durante el 2021 se reveld que casi la mitad (44,7 %; 239,7 millones) de los adultos con
diabetes (de 20 a 79 afios) ignoraba su enfermedad. Es crucial que los individuos con
diabetes sean detectados lo méas pronto posible para prevenir o postergar problemas para
prevenir un fallecimiento anticipado y mejorar su calidad de vida. Una inquietud
significativa es que los individuos con diabetes diagnosticados posteriormente suelen
recurrir a mas servicios de salud debido a un incremento en la posibilidad de
complicaciones, lo que representa un peso extra para los sistemas sanitarios, que ya se

encuentran bajo presion. (23)
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Las tasas reducidas de diagndstico clinico de diabetes a menudo son consecuencia
de un acceso limitado a la asistencia sanitaria y de una capacidad reducida de los sistemas
de salud actuales. Asi pues, es imprescindible urgentemente implementar estrategias de
deteccion econémicas que empleen puntuaciones de riesgo de diabetes confirmadas, unidas
a examenes para detectar de manera mas precoz a las personas con diabetes y expandir la

cobertura del consejo preventivo, el diagndstico y la asistencia clinica. (23)

La diabetes mellitus es un asunto esencial de salud puablica que provoca
incapacidad y mortalidad, ya sea debido a problemas agudos o crénicos. Involucra a varias
razas y grupos de poblacion. En 2010, la prevalencia global de diabetes en adultos se situd
alrededor del 6,4 % y se proyectd que se elevaria al 7,7 % para el afio 2030. En términos
generales, la diabetes es una enfermedad metabdlica cronica, definida por alteraciones en
las células B y/o resistencia a la insulina y/o elevado indice glucémico. (21)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), una enfermedad crénica comin que impacta a méas de
400 millones de individuos a nivel global, se ve estimulada por elementos genéticos y

meteorolégicos. (24)

Los estudios sefialan que una compleja interrelacién entre desérdenes metabélicos
y las respuestas del sistema inmunoldgico y anomalias endoteliales fomenta el surgimiento
de complicaciones asociadas a la diabetes. El procedimiento constituye metas

fundamentales para la creacion de estrategias terapéutica efectivas. (25)

Identificar a tiempo a los individuos de alto riesgo para atenuar las severas

repercusiones de las complicaciones asociadas a la diabetes. Los diagndsticos optimizados
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y los biomarcadores en ascenso pavimentan la ruta hacia intervenciones y prevencion mas

concretas. (25)

Los ultimos hallazgos acerca de los procesos moleculares y celulares que causan las
complicaciones asociadas a la diabetes han promovido la creacién de intervenciones
novedosas. Estas tacticas terapéuticas, que incluyen cambios en el estilo de vida,
medicamentos y meétodos regenerativos, garantizan un control mas completo vy

personalizado. (25)

Frecuentemente, problemas como la retinopatia diabética, la nefropatia y la
neuropatia se entrelazan y potencian sus efectos. Enfrentar de manera integral estas rutas
interrelacionadas puede contribuir a retrasar o disminuir diversas complicaciones al

mismo tiempo. (25)

Frecuentemente, aparecen enfermedades como la retinopatia asociada a la diabetes,
la nefropatia y la neuropatia, que agravan sus efectos. La gestion eficiente de estas rutas
interrelacionadas puede contribuir a postergar o reducir varias complicaciones al mismo
tiempo. En la diabetes tipo 2, los 6rganos involucrados son el pancreas (células By a), el
corazon, el sistema esquelético, los rifiones, el cerebro, el intestino delgado y el tejido
adiposo. El progreso de la informacion indica un rol en la inflamacion, las irregularidades
de la flora intestinal y la alteracién de las adipocinas. La inflamacién y la alteracion del
sistema inmunoldgico se han transformado en elementos fisico-patoldgicos de suma

importancia. (21)
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Imagen 1. Organos que son afectados por la diabetes mellitus (26)

2.2.1.2 Clasificacién

1.

La OMS menciona que hay 3 tipos de Diabetes Mellitus:

Diabetes Mellitus Tipo 1: Normalmente se presenta en individuos jovenes, usualmente
menores de 35 afios, pero no es excepcional en otras edades. A menudo aparece de manera
abrupta con una serie de sintomas variados, sobresaliendo una fuerte sensacion de sed, un
incremento en la cantidad de orina, fatiga y un fuerte apetito, a pesar de que el paciente

pierde peso. (27)

Diabetes Mellitus Tipo 2: Este tipo de diabetes es el mas comun, representando entre el
85% y el 95% de todos los casos de diabetes en los paises avanzados, y un porcentaje
incluso mayor en los paises en vias de desarrollo. Se le llama también diabetes de tipo
adulto ya que suele aparecer en personas mayores, aunque en tiempos recientes se han
reportado mas casos en nifios y adolescentes con diabetes tipo 2. (27)

Las personas que padecen diabetes tipo 2 pueden permanecer sin ser detectadas durante un

largo periodo, ya que los signos son menos evidentes que en la fase previa y, a menudo, no
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provocan molestias. Por eso, el diagndstico puede hacerse afios después de que se inicie la

enfermedad, justo cuando surgen las complicaciones. (27)

Diabetes Gestacional: Es la diabetes que surge por primera vez durante la gestacion, ya
que el cuerpo no puede generar ni emplear la insulina necesaria para el desarrollo del
embarazo. Sus sintomas son parecidos a los de la diabetes tipo 2, aunque generalmente se
diagnostica a través de examenes prenatales, en lugar de que el paciente manifieste

sintomas. (27)

Clasificacion de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

En la actualidad, la clasificacion de la Diabetes Mellitus se basa en criterios
etiologicos. Se ha propuesto un sistema de clasificacion que centra su atencion en las
células B, reconociendo que la disfuncion de estas células es el principal defecto asociado
a la Diabetes Mellitus. Ademas, se considera la relacion entre la genética, la resistencia a
la insulina, los factores ambientales y la inflamacién del sistema inmunolégico en lo que
respecta a la funcion y cantidad de las células . Esta clasificacion centrada en las células
B ayuda a determinar los mecanismos que provocan la hiperglucemia en cada paciente y

dirige el tratamiento hacia esas alteraciones especificas. (28)

1. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)
2. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
3. Diabetes Gestacional (DMG)

4. Otros Tipos Especificos de Diabetes
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Comparacion y Evolucion de Estos Sistemas

Hoy en dia, la forma en que organizamos los tipos de Diabetes Mellitus atiende a
las causas que las originan. Se ha planteado un sistema para clasificar la Diabetes
Mellitus que pone el foco en las células B, reconociendo que el fallo de estas células es
el problema central ligadoaesta dolencia. Asimismo, setiene en cuenta
cémo la herencia genética, la dificultad para usar la insulina, los elementos del entorno y
la respuesta inflamatoria o inmunoldgica influyen en como funcionan y en la cantidad de
células B. Esta forma de clasificar, centrada en las células B, facilita la tarea de descubrir
que caminos llevan al exceso de azlcar en sangre en cada persona y orienta el tratamiento

hacia esas alteraciones concretas. (28)

2.2.1.3 Sintomas de la diabetes

Poliuria (miccion frecuente): Este fendmeno sucede debido a que los rifiones
buscan eliminar el sobrante de glucosa mediante la orina, causando una pérdida adicional
de agua. Este sintoma es habitual en la diabetes tipo 1 debido al rapido comienzo de
hiperglucemia severa, y también puede manifestarse en la diabetes tipo 2 con niveles muy
altos de glucosa. No obstante, la regulacion de la glucosa en la orina es demasiado incierta
para ser sugerida, por lo que se recomienda la autocontrolacién de la cetonuria en todos
los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que muestren signos, sintomas o elementos que
puedan provocar cetoacidosis, tales como nauseas, vomitos, dolor abdominal, fiebre,
resfriado, sindrome pseudogripal o hiperglucemia que se mantiene habitualmente durante

el autocontrol de la glucosa. (29)
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Polidipsia (aumento de la sed): Es una consecuencia directa de la poliuria, ya
que el cuerpo intenta compensar la pérdida de liquidos. La deshidratacién grave genera

debilidad, agotamiento y alteraciones en la salud mental. (29)

Polifagia (aumento del hambre): En la diabetes, la sensacién constante de
hambre surge debido a que las células no logran absorber la glucosa requerida para generar
energia, debido a una carencia o ineficacia de la insulina; esto provoca un incremento en
el apetito a pesar de una correcta ingesta de alimentos. Sin embargo, si la enfermedad no
se mantiene correctamente y avanza, puede surgir anorexia como resultado de la
cetoacidosis, un estado causado por la acumulacién de cetonas. Ademas, la diabetes
mellitus puede provocar problemas como la hepatomegalia, provocada por el
desplazamiento excesivo de las reservas de grasa, lo que resulta en una acumulacién

irregular de lipidos en el higado, creando asi un cuadro de higado graso. (30)

Pérdida de peso involuntaria: Aungue se incrementa el consumo de alimentos,
cuando la glucosa no puede llegar a las células por falta de insulina, el organismo empieza
a desintegrar masculo y grasa para conseguir energia. Esta ausencia de insulina
obstaculiza la incorporacion de glucosa en las células, lo que ocasiona una acumulacién
de glucosa en el espacio extracelular y, por ende, altos niveles en el plasma sanguineo.
Frente a la incapacidad de emplear la glucosa como recurso energético, las células optan
por recurrir a las reservas de lipidos intracelulares, tales como las del higado y el tejido
adiposo, ademas de las proteinas musculares, como método alternativo para cubrir sus

requerimientos de energia. (30)
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Retinopatia Diabética (Enfermedad Ocular)

Con el transcurso del tiempo, un exceso de azlcar en la sangre puede provocar la
obstruccion de los pequefios vasos sanguineos que nutren la retina, lo que interfiere con
la circulacién de la sangre. En consecuencia, el 0jo busca la creacion de nuevos vasos
sanguineos. Sin embargo, estos vasos sanguineos recién formados no se desarrollan

correctamente y pueden sangrar con facilidad. (31)

NPDR (retinopatia no proliferativa no diabética)
Esta es la fase inicial del trastorno ocular diabético. Numerosas personas que padecen

diabetes la padecen. (32)

Cuando se presenta NPDR, numerosos vasos sanguineos pequefios experimentan
pérdidas que provocan una expansion de la retina. Cuando la macula se expande, se le
Ilama edema macular. Esta es la causa mas habitual de que las personas con diabetes

experimentan pérdida de vision. (32)

Ademas, es posible que los vasos sanguineos en la retina se cierren. Esto es conocido
como isquemia macular. Si ocurre eso, la sangre no puede alcanzar la macula. En ciertas
situaciones, pueden surgir minudsculas particulas en la retina, conocidas como exudados.

Estas particulas también tienen el potencial de perjudicar la vision. (32)

Proliferativa retinopatia diabética (PDR)
Esta es la fase mas progresista de la enfermedad ocular provocada por diabetes. Ocurre
cuando la retina empieza a formar nuevos vasos de sangre. Se conoce COmMO

neovascularizacion. (32)
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Estos vasos recientes delicados frecuentemente sangran hacia el vitreo. Si solo
sangran un poco, tal vez pueda ver algunas moscas volantes de color oscuro. Si los
sangrados son excesivos, podrian bloquear toda la vision. Estos vasos sanguineos recién
formados tienen la capacidad de formar cicatrices. El tejido cicatrizante puede provocar
dificultades con la mécula o resultar en una ruptura de la retina. (32)

La retinopatia proliferativa diabética es extremadamente severa y puede provocar la

pérdida de la vision central y periférica (lateral). (32)

Llagas que tardan en cicatrizar: El sistema inmunoldgico del organismo tiene
la tarea de neutralizar a invasores foraneos, tales como virus y bacterias perjudiciales.

(33)

En individuos que padecen diabetes tipo 1, el sistema inmunoldgico asocia las
células saludables del propio organismo con invasores foraneos. Las células beta, que
generan insulina en el pancreas, son atacadas y destruidas por el sistema inmunoldgico.
Una vez que estas células beta han sido eliminadas, el organismo no puede generar

insulina. (33)

Los cientificos desconocen el motivo por el cual el sistema inmunolégico a
veces ataca las células propias del organismo. Podria estar vinculado con elementos
genéticos y del entorno, como la exposicion a virus. El estudio de las enfermedades

autoinmunes se encuentra en marcha. (33)

Infecciones frecuentes: La patologia microvascular también puede influir en
la cura de las heridas, de tal forma que incluso imperfecciones menores en su integridad

pueden llevar a la aparicion de tlceras mas profundas que se contagian con facilidad,
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especialmente en las extremidades inferiores. La supervision rigurosa de la glucosa
puede prevenir o posponer gran cantidad de estas complicaciones, pero puede que no

puedan revertirse una vez que se han diagnosticado. (29)

En la diabetes tipo 2, que solia Ilamarse diabetes en adultos o diabetes no
insulinodependiente, la cantidad de insulina que se produce no es suficiente ya que los
pacientes han desarrollado resistencia a esta hormona. La resistencia en el higado
dificulta la produccién de glucosa, mientras que la resistencia en los tejidos periféricos
afecta la absorcion de glucosa. Esta combinacién resulta en un aumento de los niveles
de glucosa en sangre tanto en ayunas como después de las comidas. A menudo, los
niveles de insulina son muy altos, especialmente al comienzo de la enfermedad. Sin
embargo, a medida que avanza la enfermedad, la producciéon de insulina puede

disminuir, lo que agrava la hiperglucemia.(29)

Presencia de cetonas en la orina: La degradacion de grasas y musculos es el
resultado de no tener suficiente insulina en el organismo, esto es mas frecuente en la

diabetes tipo 1. (35)

La cetoacidosis diabética es un trastorno severo de la diabetes. Cuando el cuerpo no
dispone de energia, puede iniciar la descomposicion de las grasas. Esto genera acidos
dafinos, denominados cetonas, que tienen la capacidad de acumularse en la sangre.

Si se sospecha de padecer diabetes tipo 1, podrias realizarte examenes de orina para
identificar la existencia de cetonas. Las cetonas resultan de la utilizacion secundaria de
musculo y grasa como combustible. Probablemente, el especialista en salud te llevara a

cabo un examen para verificar si posees las células destructivas del sistema
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inmunoldgico vinculadas a la diabetes tipo 1, conocidas como autoanticuerpos.

Es probable que el profesional de la salud verifique si posees un alto riesgo de padecer
diabetes gestacional en una fase inicial del embarazo. Si posees un alto riesgo, el
especialista en salud puede llevar a cabo examenes de diabetes en tu primera consulta
prenatal. Si posees un riesgo medio, es probable que te realicen una prueba de deteccion

durante el segundo trimestre. (35)

2.2.1.4 TIPOS DE DIABETES

Diabetes Tipo 1 (DM1)

Aunque la diabetes tipo 1 puede aparecer a cualquier edad, generalmente se

presenta durante la nifiez o la adolescencia. (34)

Los riesgos de diabetes varian en funcion del tipo de diabetes que padeces. Los
historiales familiares pueden tener un rol en todas las clases. Los elementos ambientales y
la ubicacion geografica pueden incrementar la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 1.

(34)

A veces, se realizan exdmenes clinicos a los parientes de individuos con diabetes
tipo 1 para confirmar la existencia de células del sistema inmunolégico de la diabetes
(autoanticuerpos). Si posees estos autoanticuerpos, aumentaras tus chances de contraer la
enfermedad. No obstante, no todos los individuos con estos autoanticuerpos desarrollan

diabetes. (34)

El sistema inmunologico del organismo tiene la tarea de neutralizar a invasores

foraneos, tales como virus y bacterias perjudiciales. (33)
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En individuos que padecen diabetes tipo 1, el sistema inmunologico asocia las
celulas saludables del propio organismo con invasores foraneos. Las células beta, que
generan insulina en el pancreas, son atacadas y destruidas por el sistema inmunoldgico. Una
vez que estas células beta han sido eliminadas, el organismo no puede generar insulina.
Los cientificos desconocen el motivo por el cual el sistema inmunoldgico a veces ataca las
células propias del organismo. Podria estar vinculado con elementos genéticos y del
entorno, como la exposicion a virus. El estudio de las enfermedades autoinmunes se

encuentra en marcha. (33)

Dafio autoinmune a las células beta pancreaticas y falta de produccion de insulina.

La diabetes mellitus es causante de menos del 10% de los casos de tipo 1. (29)

En la diabetes tipo 1 (anteriormente conocida como diabetes juvenil,
insulinodependiente o dependiente de insulina), la persona no produce insulina porque hay
una destruccién autoinmunitaria de las células beta en el pancreas, lo que puede ser
desencadenado por factores ambientales en individuos con una predisposicion genética.
desencadenado por factores ambientales en individuos con una predisposicion genética.
(29)

Este dafio avanza sin mostrar sintomas durante meses o incluso afios, hasta que la cantidad
de células beta disminuye a un punto en el que la insulina no puede controlar
adecuadamente la glucosa en la sangre. disminuye a un punto en el que la insulina no puede
controlar adecuadamente la glucosa en la sangre. (29)

La diabetes tipo 1 se presenta durante la infancia o adolescencia y, hasta hace poco tiempo,

era la variante mas comunmente diagnosticada antes de los 30 afios; sin embargo, también
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se puede manifestar en personas adultas.

La diabetes autoinmunitaria que aparece en la edad adulta suele progresar mas lentamente
que la diabetes tipo 1 que se desarrolla en la infancia. Algunos adultos no necesitan terapia
con insulina cuando experimentan por primera vez un cambio en sus niveles de glucosa.
Algunos adultos no necesitan terapia con insulina cuando experimentan por primera vez un

cambio en sus niveles de glucosa. (29)

Diabetes Tipo 2 (DM2)

En la diabetes tipo 2, antes conocida como diabetes en adultos o no dependiente
de insulina, la cantidad de insulina que se produce es insuficiente porque los pacientes han
desarrollado resistencia a esta hormona. La resistencia en el higado reduce la produccion
de glucosa, mientras que la resistencia en tejidos periféricos afecta la captacion de glucosa
en el cuerpo. Esta combinacion provoca un aumento de la glucosa en sangre tanto en ayunas
como después de comer. A menudo, los niveles de insulina pueden ser extremadamente
altos, especialmente en las etapas iniciales de la enfermedad. Con el tiempo, la produccién

de insulina puede disminuir, lo que agrava la hiperglucemia.

Normalmente, esta condicion aparece en adultos y se vuelve més frecuente con el avance
de la edad; hasta un tercio de las personas mayores de 65 afios tienen una tolerancia a la
glucosa alterada. En los ancianos, los niveles de glucosa en sangre pueden alcanzar cifras
mas altas después de comer que en los adultos jovenes, especialmente tras consumir
alimentos ricos en carbohidratos. Ademas, el retorno a los niveles normales de glucosa
puede ser mas prolongado, en parte como consecuencia de la acumulacién de grasa

abdominal y visceral y la disminucion de masa muscular.
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La diabetes tipo 2 se ha vuelto mas comin en la infancia debido a que la obesidad infantil
se ha convertido en un problema epidémico. Méas del 90% de los adultos con diabetes
mellitus también presentan la variante tipo 2 de la enfermedad. Existen factores genéticos
claros, como se observa en la alta prevalencia de la enfermedad entre familiares de personas
afectadas. A pesar de haberse identificado varios polimorfismos genéticos, no se ha
encontrado un solo gen responsable de las formas méas comunes de diabetes mellitus tipo 2.
La patogenia es compleja y a menudo se malinterpreta. Cuando la produccion de insulina
ya no es suficiente para superar la resistencia a esta hormona, se presenta la hiperglucemia.
Aunque la resistencia a la insulina es caracteristica de quienes padecen diabetes tipo 2 y de
aquellos con un alto riesgo de desarrollarla, también hay evidencia de alteraciones en las

células beta y un deterioro en la produccion de insulina que se agrava con el tiempo.

La diabetes tipo 2, que constituye entre el 85% y el 95% de todas las formas de
diabetes, muestra un periodo latente y asintoméatico de fases subclinicas que,
frecuentemente, se mantienen sin detectar durante varios afios. En consecuencia, en
numerosos pacientes, las complicaciones vasculares ya se encuentran presentes al momento
de la deteccion de diabetes, lo que generalmente se identifica a través de examenes
oportunistas. En general, las comunidades asiaticas, especialmente los nativos asiaticos,
tienen un elevado riesgo de padecer diabetes a una edad mas temprana en comparacion con
las comunidades occidentales. Por ende, es crucial llevar a cabo acciones para detectar la
diabetes de manera precoz, con el objetivo de reducir significativamente el dolor a largo

plazo de los pacientes y el peso social. (36)
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Diversas investigaciones han evidenciado que la poblacion general,
particularmente en areas rurales, posee un nivel de sensibilizacion reducido acerca de la
diabetes y sus complicaciones. Es imprescindible sensibilizar a la poblacion acerca de la
diabetes y las severas repercusiones de este desorden cronico. Los datos epidemioldgicos
de la India han demostrado la existencia de varios factores de riesgo que se pueden detectar

de manera sencilla a través de puntuaciones de riesgo no invasivas. (36)

Numerosos individuos desatendidos por los signos y sintomas de la diabetes
debido a la evolucion crénica de la afeccion. No se percibe como un problema serio ya que,
a diferencia de numerosas otras patologias, las repercusiones de la hiperglucemia no se
presentan de forma inmediata. Es incierto que el perjuicio puede iniciarse por varios afos
antes de que los sintomas se manifiesten. Esto es triste, dado que identificar los sintomas
precoces puede contribuir a manejar la enfermedad de manera inmediata y a evitar

problemas vasculares. (36)

La diabetes tipo 2 puede surgir en cualquier etapa de la vida, incluso en la nifiez.
No obstante, la diabetes tipo 2 se presenta con mas frecuencia en individuos de edad media
y en personas de edad avanzada. Se incrementa la posibilidad de padecer diabetes tipo 2 si
se tiene 45 afios 0 mas, cuenta con historial familiar de diabetes o sobrepeso u obesidad. La
diabetes es méas frecuente en individuos afroamericanos, hispanos o latinas, nativos de

Estados Unidos, nativos asiaticos u originarios de las islas del Pacifico. (37)

La ausencia de ejercicio fisico y problemas de salud como la hipertension influyen

en la posibilidad de padecer diabetes tipo 2. Ademas, es mas factible que adquiera diabetes
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tipo 2 si padece prediabetes o diabetes gestacional durante la gestacién. Adquiere méas

informacion acerca de los factores de riesgo para la diabetes de tipo 2. (37)

2.2.1 Enfermedad Renal Diabética

El dafio renal por diabetes es un problema serio que les puede pasar a quienes
tienen diabetes del tipo uno o del dos. A esto también se le llama problema renal por la
diabetes. En los Estados Unidos, cerca de una tercera parte de los diabéticos tienen este
padecimiento.

Esta condicién estorba la funcion usual de los rifiones parasacar las sustancias de
desecho y el exceso de agua del organismo. Para evitar este mal o hacer que avance mas
despacio, lo mejor es tener costumbres saludables y controlar bien tanto la diabetes como
la tension arterial.

Con el tiempo, el rifion afectado por la diabetes va perdiendo su capacidad de filtrado poco
a poco.Si se detectayse trata a tiempo,se puede prevenir que aparezca,
detener su avance y bajar la posibilidad de tener otros problemas.

La dolencia renal vinculada a la diabetes puede terminar en que los rifiones fallen, lo que
se llama insuficiencia renal en su fase final. Esto puede poner en peligro la vida. Los
tratamientos que existen para cuando los rifiones ya no funcionan son la dialisis o recibir

un trasplante de rifion.

40



Una de las funciones principales de los rifiones consiste en limpiar la sangre. A medida
que la sangre circula por el cuerpo, se recoge liquidos adicionales, sustancias quimicas y
desechos. Los rifiones se encargan de eliminar estos elementos de la sangre y los expulsan
mediante la orina. Si los rifiones no logran llevar a cabo esta tarea y la situacion no se
trata, pueden aparecer graves problemas de salud que podrian ser mortales.
SINTOMAS
En las etapas tempranas de la nefropatia diabética, no suelen aparecer sintomas. En

etapas posteriores, estos pueden ser algunos de los sintomas:

Hipertension que resulta dificil de manejar
¢ Inflamacion en pies, tobillos, manos u ojos
e QOrina con burbujas

e Desorientacion o dificultad para pensar

e Sensacion de falta de aire

e Disminucién del apetito

e Sensacion de nauseas y vomitos

e Picazon en la piel

e Fatigay debilidad
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Rifion sano vs. a rifion afectado por la enfermedad

Un rifidén sano tiene aproximadamente 1 millon de unidades de filtracion. Cada una de estas
unidades, que se llama glomeérulo, esta conectada a un tubulo. Este tdbulo se encarga de recoger
la orina. Trastornos como la hipertension y la diabetes afectan el funcionamiento de los rifiones,
puesto que perjudican estas unidades de filtracion y los tubulos. Este dafio provoca la formacion

de cicatrices.

Razones de la nefropatia diabética

La nefropatia diabética es una complicacion frecuente tanto en la diabetes de tipo 1 como en la
de tipo 2. Con el tiempo, una diabetes mal controlada puede lesionar los vasos sanguineos de
los rifiones que eliminan los desechos de la sangre. Esto puede dar lugar a lesiones en los rifiones
y a un aumento de la presion arterial. Esta presion arterial elevada puede agravar el dafio a los

riflones al incrementar la presion en el sistema de filtracion.

Factores de riesgo

Si tienes diabetes, lo siguiente puede aumentar el riesgo de nefropatia diabética:
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Hiperglucemia: nivel alto y no controlado de glucosa en la sangre.
Hipertension: presion arterial alta no controlada.

Tabaquismo.

Nivel alto de colesterol en la sangre.

Obesidad.

Antecedentes familiares de diabetes y enfermedad renal.

Complicaciones

e Las dificultades relacionadas con la nefropatia diabética pueden surgir de manera
gradual a lo largo de meses o afios. Por ejemplo:

« Retencion de liquido en el cuerpo. Esto puede resultar en inflamacion de brazos y
piernas, aumento de la presion arterial o acumulacion de liquido en los pulmones,
conocido como edema pulmonar.

« Un aumento en los niveles de potasio en la sangre, conocido como hiperpotasemia.

e Problemas en el corazéon y los vasos sanguineos, denominados enfermedad
cardiovascular. Esto podria ocasionar un derrame cerebral.

« Disminucién en la cantidad de globulos rojos que transportan oxigeno. Esta condicion
Se conoce como anemia.

« Complicaciones durante el embarazo que suponen riesgos tanto para la persona
gestante como para el feto en crecimiento.

« Dafio permanente a los rifiones. Esta situacion se identifica como enfermedad renal en
etapa terminal. Las opciones de tratamiento pueden abarcar dialisis o un trasplante de

rifion.
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2.2.2 INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR

El indice de filtracién glomerular (TFG) es una medida de la funcion renal que indica

cuénta sangre filtran los rifiones por minuto. Se calcula generalmente a través de un

analisis de sangre que mide los niveles de creatinina, aunque también se pueden usar

otras sustancias como la cistatina C. Un valor bajo de TFG puede indicar enfermedad

renal, y la cifra se utiliza para determinar la etapa de la enfermedad.

¢ Qué es la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)?

Es un calculo de la cantidad de sangre que los rifiones filtran cada minuto.

Los rifiones sanos filtran la sangre de manera eficiente, mientras que los rifiones
dafiados lo hacen més lentamente.

Un valor de TFG normal es de aproximadamente 125ml/ para un hombre y 110ml/min
para una mujer (con una superficie corporal estandar de 1.73m2)

Se puede medir de forma directa, pero es mas comun estimarla (TFGe) usando una
férmula matematica que considera factores como la edad, el sexo, la raza y los niveles

de creatinina en sangre.

¢Coémo se utiliza?

o Deteccion de enfermedad renal: Es una herramienta clave para detectar la enfermedad

renal, incluso antes de que aparezcan sintomas.

« Diagnostico y estadificacion: Ayuda a diagnosticar la enfermedad renal ya determinar su

gravedad (estadio).

« Monitoreo: Permite seguir la progresion de la funcion renal en pacientes con enfermedad

renal cronica.
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Interpretacion de los resultados (Estimados)

Valor de TFG (mL/min) Interpretacion
Estadio 1
90-120 Rango normal o alto
Estadio 2 Es una enfermedad renal temprana o leve
60—89
30-59 Estadio 3 Enfermedad renal moderada
15-29 Estadio 4 Puede indicar enfermedad renal grave
<15 Estadio 5 Insuficiencia renal cronica (critico)

Importante: Un valor de TFG inferior a 60 durante 3 meses 0 méas puede significar enfermedad
renal. Ademas, un TFG puede ser normal o alto incluso con dafio renal (por ejemplo, si hay
presencia de albumina en la orina), por lo que siempre se debe interpretar junto con el historial
médico y otros sintomas.

FORMULA MRDR

La formula MDRD es un célculo para estimar la tasa de filtracion glomerular (TFG) utilizando la
edad, el sexo, la creatinina sérica y la raza del paciente. La version mas comun es la formula de 4

variables:

GFR=175x (creatinina sérica)11%x (edad)%203x(0.742 si es mujer)x(1.212 si es raza afro)

La formula fue desarrollada por el grupo de estudio Modificacion de la Dieta en la Enfermedad

Renal (MDRD) para ayudar a diagnosticar y controlar la enfermedad renal cronica (ERC).

Formula MDRD

o Variables: La formula de 4 variables requiere los siguientes valores:
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o Creatinina sérica en mg/dL

o Edad en afios

o Sexo (para aplicar un multiplicador)

o Carrera (para aplicar un multiplicador)
o Ecuacion:

GFR=175x (creatinina sérica’>*>x (edad"%2%x (0.742 si es mujer)x(1.212 si es raza afro)

e Unidades: La TFG estimada se informa en mL/min/1,73 m2.
Consideraciones importantes
e Precision: La férmula es mas precisa para aquellos con una TFG mas baja (menos de
60 mL/min/1,73m?) y puede no ser confiable para pacientes con funcién renal normal.

e Formula alternativa: La ecuacién CKD-EPI es una ecuacion mas nueva que se utiliza

a menudo hoy en dia debido a su mayor precision en un rango mas amplio de TFG.
e Limitaciones: No se recomienda su uso en nifios, mujeres embarazadas o pacientes con

masa muscular inusualmente alta o baja.

Ecuacién CKD-EPI 2021

La ecuacion CKD-EPI 2021para estimar la tasa de filtracion glomerular (TFG) es una
version actualizada que elimina la variable de raza , una diferencia de la ecuacion de
2009. Esta nueva ecuacion utiliza inicamente la edad, el sexo y la creatinina sérica para

el célculo:

Formula de la Ecuacion CKD-EPI 2021 (basada en creatinina)

La ecuacion se expresa de la siguiente manera:

46


https://www.jarem.org/pdf/df902063-0ec2-4245-8d72-4b997c70c061/articles/jarem.2017.1429/jarem-8-9-En.pdf

TFGe =142 x min (Scr/k, 1)a x max(Scr/k, 1)7-2°° x (0.9938*Edad X 1.012 [si es

mujer]

Donde:

e TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimada en mL/min por 1,73 m2.

o Scr: Creatinina sérica estandarizada en mg/dL.

e K (kappa):

0.7 para mujeres. * 0.9 para hombres.
e « (alfa):
o -0.241 para mujeres. *-0.302 para hombres.

e min: Indica el minimo de Scr/x o 1.

e max: Indica el maximo de Scr/x o 1.

o [Edad: Edad del paciente en afios.

Puntos Clave de la Actualizacion

o Eliminacion del factor racial: Las principales organizaciones de nefrologia
recomiendan esta versién sin raza para una estimacion mas equitativa de la funcion

renal.

e Mayor precision: En comparacion con la ecuacion CKD-EPI de 2009, la version 2021
arroja valores de TFGe ligeramente mas altos y reduce la prevalencia de enfermedad

renal crénica reclasificando a algunos pacientes a categorias menos graves.
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o Opciones adicionales: También existe una ecuacion CKD-EPI 2021 que incorpora la

cistatina C (con o sin creatinina) para una mayor precision, especialmente en ciertos

casos clinicos.

FORMULA DE COCKCROFT-GAULT

La formula de Cockcroft-Gault estima el aclaramiento de creatinina de la siguiente manera:

CICr= (140—edad) x peso (kg)

72xcreatinina sérica (mg/dL)
En las mujeres, el resultado de esta formula se multiplica por 0,85

Férmula detallada

e Para hombres:

CICr= (140—edad) x peso (kg)

72 x creatinina sérica (mg/dL)

o Para mujeres:

CICr= (140—edad) x peso (kg) x 0.85

72 x creatinina sérica (mg/dL)

Componentes de la férmula

o Edad: En afos.
e Peso: En kilogramos.

e Creatinina sérica: En mg/dL.
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e 0,850 : Un factor de correccién para el género femenino

Definicion de términos basicos

Diabetes Mellitus Tipo 2: Incluye un grupo de trastornos metabdlicos que comparten el
fenotipo comun de hiperglucemia. (Longo, Faucci, Kasper, Hauser, Jameson y Loscalzo,
2012)

Enfermedad renal cronica: una enfermedad cronica caracterizada por insuficiencia renal
y deterioro progresivo de la tasa de filtracion glomerular. (Longo, Faucci, Kasper, Hauser,
Jameson y Loscalzo, 2012)

Tasa de Filtracion Glomerular: determina cuantitativa de la excrecidn y concentracion
plasmética de una sustancia que se filtra libremente a través de los glomérulos. (Barret,
Barman, Boitano y Brooks, 2016)

Depuracion de creatinina: indice indirecto de la funcion renal y filtracion glomerular

haciendo uso del metabolito creatinina (Prieto, Yuste, 2010)

Creatinina: compuesto nitrogenado producido por los procesos metabélicos del cuerpo,
se establece como valor de referencia anormal a 1.1mg d/L dosado en sangre. (Mosby,
douglas M. Anderson, 2003)

Edad: El periodo desde el nacimiento hasta el punto de referencia, expresado en afos,
teniendo en cuenta la division en jovenes (de 18 a 29 afios), adultos (de 30 a 59 afios) y
personas mayores (60 afios a mas) (Real Academia Espafiola [RAE], 2023)

Sexo: Condicion bioldgicas, anatomicas, fisiolégicas y cromosomicas organica,

masculina o femenina (OMS 2006)

Raza: cualquiera de los grupos en que se dividen determinadas especies bioldgicas y

CUyo0s rasgos caracteristicos se conservan mediante herencia genética. (RAE 2019)
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2.3. Hipotesis:

HO: No existe relacion entre la estimacion del filtrado glomerular con el diagnostico precoz
de enfermedad renal en personas diabéticas del hospital Carrién — callao 2026.
H1: Existe relacion entre la estimacion del filtrado glomerular con el diagnéstico precoz de

enfermedad renal en personas diabéticas del hospital Carrion — callao 2026

Hipotesis especificos

e Identificar las variantes epidemioldgicas de los personas con DM 2 del Hospital Carrion
— Callao 2026.

e Determinar la utilidad de las formulas Cockcroft-Gault, MDRD vy la formula de
estimacion de filtrado glomerular MDR/CKD-EPI para estimar la filtracion glomerular
de las personas con DM 2 en el Hospital Carrion — Callao 2026.

e Identificar si el tiempo de diagndstico de DM 2 se correlaciona con la tasa de filtracion

glomerular estimada en el Hospital Carrién- Callao 2026.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque que se utiliza es el hipotético deductivo, lo que me permitird formular una
hipdtesis que relacione los parametros hematoldgicos con la Diabetes, con el objetivo de
comprobarla mediante la recoleccion y analisis de datos, y alcanzar conclusiones
fundamentadas sobre estas variables en el marco del estudio. Como menciona Arias J (51),
este enfoque es comun en investigaciones cientificas y académicas, donde se intenta
comprender la conexion entre diversos factores, para posteriormente validarla a través de
la observacion y la recogida de informacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

El trabajo se realizard mediante una perspectiva cuantitativa, se utilizaran datos numéricos,

pruebas estadisticas y anélisis de datos. (66)

3.3 Tipo de la investigacion

El trabajo sera de investigacion aplicada, ya que hacemos uso de las férmulas en la practica

clinica para el diagnéstico de ERC y su estadio.

3.4 Segun el investigador

Observacional, porque no habra intervencion de los investigadores. Retrospectivo, porque
los datos son anteriores al inicio del estudio. Transversal, porque los datos se miden solo
una vez. Analitico, porque se busca la relacion entre las variables sin intervencion de los

autores (68)
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3.5 Nivel de la investigacion

El presente trabajo de investigacidn es descriptivo ya que se identificaron las caracteristicas
epidemioldgicas similares y diferentes, asi como la concordancia entre las formulas CKD-
EPI 2021, MDRD-4 y Cockcroft-Gault para estimar la tasa de filtracion glomerular en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Ademas es analitico porque hacemos uso del analisis
estadistico obteniendo la concordancia entre las férmulas aplicadas durante la consulta de

medicina interna.

3.6 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, porque las variables no se manipularén, solo se observa y analiza

las variables que suceden sin intervencién externa. (70)
3.7 Poblacion y muestra
3.7.1 Poblacién

Historias clinicas de pacientes con examen de hemoglobina glicosilada y IFGe que en total

son 180 que acudieron al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao 2026.

3.7.2 Muestra

Se trabajara con el total de 128 pacientes que cumpla con los criterios de inclusion

B NZ?% pq
(N—1e?+ Z? pq

n

Donde:

N= muestra que se busca hallar
N: poblacion= 180
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Z: Nivel de confianza = 95%
e: error = 3%
p = 50% probabilidad que se dé el evento esperado.

g =50% de que no se dé el evento esperado.

180 * 1.962 0.5 * 0.5

- =124
(180 — 1)0.032 + 1.962 0.5 % 0.5

n

Considerandose como valoracion de p =0.5 y un nivel de confianza del 95%, se obtuvo

como resultado 128 pacientes que acudieron al servicio.

Criterios de inclusion
e Pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2.
e Personas mayores de 18 afios que tengan los registros necesarios para calcular
la tasa de filtracion glomerular usando las férmulas MDRD, CKD-EPI y
Cockcroft-Gault.
e Pacientes que cuenten con resultados de laboratorio de creatinina y urea en
niveles basales.
e Individuos cuya historia clinica sea accesible y contenga la informacién
completa para el analisis.
Criterios de exclusion
e Pacientes con diagnoéstico de diabetes tipo 1, diabetes durante el embarazo u
otras clasificaciones.
e Personas menores de 18 afios 0 que no posean registros completos para el
calculo de la tasa de filtracion glomerular a partir de las férmulas MDRD,

CKD-EPI y Cockcroft-Gault.
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e Pacientes cuyos resultados de laboratorio no especifiquen la medicion de
creatinina y urea en sangre, 0 que presenten niveles de creatinina durante fases
agudas de enfermedades renales.

e Individuos con historia clinica incompleta o que se haya perdido.

3.7.4 Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Valor
medicion
70-110 mg/dl Continua Normal
Evaluaciéon cuantitativa de la Control glucémico 110-125 mg/dl Prediabetes
Diabetes Mellitus estabilidad de los niveles de >125 mg/dl Diabetes
tipo 2 glucosa de un individuo durante
un periodo especifico.
Sexo:
Hombres Nominal Si
Caracteristicas Mujeres No
sociodemograficas Edad
18-30 afios
31-50 afios De intervalo Si
>51 afos No
<1.1 mg/dL
Nivel de creatinina sérica > 1.1 mg/dl Ordinal Normal
Alterado
Porcentaje de hemoglobina en la B _ <6% Normal
Hemoglobina glicosilada | Sangre que se encuentra unida a la Unidimensional 6-6.5% Continua Prediabetes
>6.5% Diabetes
glucosa -
G1: normal o elevado
Gl1: (>90) _
Las formulas ayudan a estimar la G2: (60-89) G2:descenso leve
Filtracion dl | filtracion glomerular gracias a la Estadio de filtracion 63 (45-59) G3a:descenso leve
iltracion glomerular 4 - BT moderado
. i Ari ; glomerular usando la formula .
calcuI?,da pc;r varias creatinina  sérica, e incluyen CKDEPI 2001 G3b: (30-44) Ordinal G3b: descenso moderado
ormulas i Afi
variables demograficas G4: (15-29) grave

importantes para la ecuacion.

G5: (<15 ml/min/1.73m2)

G4: descenso grave

G5: falla renal
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G1: normal o elevado

G1: (>90) _
Las formulas ayudan a estimar la G2: (60-89) G2:descenso leve
o filtracion glomerular gracias a la Estadio de filtracion . G3aidescenso leve
Filtracion glomerular o B ) G3a: (45-59) ) moderado
calculada por varias creatinina  sérica, e incluyen Glomerular usando la Gab: (30-44) Ordinal 3b: descenso moderado
férmulas i Afi . '
variables demogréficas Formula MDRD-4 G4: (15-29) grave
importantes para la ecuacion. ) .
G5: (<15 ml/min/1.73m2) G4: descenso grave
G5: falla renal
G1: normal o elevado
G1: (>90) _
Las formulas ayudan a estimar la G2: (60-89) G2:descenso leve
filtracién glomerular gracias a la Estadio de filtracion ' G3a:descenso leve
Filtracion glomerular o N ) G3a: (45-59) ) moderado
calculada por varias creatinina  sérica, e incluyen Glomerular usando la G3b: (30-44) Ordinal G3b: descenso moderado
formulas i Afi ; '
variables demograficas | £6rmyla Cockcroft- Gault | G4: (15-29) grave

importantes para la ecuacion.

GS: (<15 ml/min/1.73m2)

G4: descenso grave

G5: falla renal
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos

3.8.1 Técnicas

La técnica es observacional documental, lo que se busca es revisar de manera
organizada, precisa Yy estructurada los expedientes médicos de los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Esta técnica hard posible identificar y
documentar de manera uniforme los valores urea, creatinina asi como la identificacion
clinica. La observacion se llevara a cabo con la ayuda mediante una ficha de recopilacién

de datos.

3.8.2 Instrumentos

Se hard uso de una ficha de recoleccion de datos donde se recogera lo
indicado en las variables, estuvo divididos en dos secciones (caracteristicas

epidemiolégicas de los pacientes y calculo de filtracion glomerular).

3.8.3 Validacion

El contenido de la ficha de recoleccion de datos fue evaluado mediante el método de
juicio de expertos, con el propdsito de asegurar que los campos incluidos en el
instrumento correspondan adecuadamente a las variables, dimensiones e indicadores
establecidos en la matriz de operacionalizacién del estudio.

Para ello, se convoco a un grupo de tres especialistas, quienes evaluaron aspectos como:
claridad de los campos, relevancia de la informacion solicitada, pertinencia de las

variables registradas y facilidad de uso operativo. Para esta evaluacion, se utiliz6 una
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3.84

3.8.5

ficha de validacién con escala tipo Likert de 4 puntos (1 = no pertinente, 4 = muy
pertinente), y se solicitd ademas observaciones cualitativas.
Los resultados del juicio de expertos evidenciaron un nivel de consenso favorable,
considerandose que la ficha es valida en términos de contenido. Se realizaron ajustes
menores en la redaccion de algunos campos, con base en las sugerencias recibidas
(Anexo 2).
Confiabilidad
Debido a que el instrumento manejado en este estudio fue una ficha de registro para
datos secundarios (objetivos y observables), no corresponde aplicar una medida de
confiabilidad basada en consistencia interna como el coeficiente Alfa de Cronbach.
Ademas, la ficha fue validada por juicio de expertos de tres especialistas, quienes
confirmaron la correspondencia entre las dimensiones e indicadores con las variables
planteadas en el estudio.
Plan de procesamiento y analisis de datos

Con los datos recopilados en las fichas de recoleccion, se elabor6 una base de datos
utilizando Microsoft Excel, version 2019. Esta base de datos se clasificara segin el
numero de historia clinica, género, edad, etnia, tiempo desde el diagndstico, nivel de
creatinina, tasa de filtracion glomerular CKD-EPI 2021, clasificacion de CKD-EPI, tasa
de filtracion glomerular MDRD-4, clasificacion de MDRD-4, Cockcroft-Gault y su
clasificacion.

Las mediciones para la tasa de filtracion glomerular estimada se expresaran en
mL/min/1. 73 m2 de area corporal. Para evaluar la concordancia, se utilizaron los
estadios de Enfermedad Renal Croénica definidos por la fundacion Kidney Disease

Improving Global Outcomes (KDIGO). Para realizar el analisis estadistico, se empled
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el programa SPSS version 25. 0, donde se verifico si las variables cuantitativas siguen
una distribucion normal utilizando el test de Shapiro Wilk o el test de Wilcoxon. Se
llevé a cabo una comparacion de las tasas de filtracion glomerular basandose en las
formulas CKD-EPI 2021, MDRD-4 y Cockcroft-Gault utilizando el coeficiente Kappa
de Cohen.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion se desarrollara en cumplimiento con los principios éticos instituidos en
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
aprobado mediante Decreto Supremo N.° 021-2017-SA. Dicho reglamento rige todas las
investigaciones en salud que se realicen en el territorio peruano, asegurando el respeto a la
dignidad, derechos, seguridad y bienestar de las personas involucradas directa o
indirectamente.

La presente investigacion no contemplard la intervencion directa con seres humanos, ya que
se basa exclusivamente en la revision de registros documentales. Por lo tanto, no se
aplicaran encuestas, entrevistas ni ningiin otro instrumento que implique contacto con los
pacientes. Se garantizard la confidencialidad de los datos, lo que implicard que el
investigador tendra la responsabilidad de manejar, administrar y divulgar la informacion de
manera que se proteja la identidad y los datos sensibles de los participantes, evitando
cualquier tipo de divulgacion no autorizada. Asimismo, se respetara la privacidad,
entendida como el derecho de las personas a controlar el acceso y uso de su informacién
personal (ATLAS.ti, s.f.).Ademas, se garantizard la veracidad de los datos, la cual se
entenderd como el grado de confianza y fiabilidad que asegurard que la informacion
recopilada reflejara con exactitud la realidad. Esto implicard que los datos seran precisos,
estaran libres de errores o distorsiones que puedan comprometer su validez, y representaran
de manera auténtica y confiable los hechos o fendmenos objeto de estudio (Pontifica

Universidad Catolica de Chile, s.f.).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Caracteristicas generales de la muestra
La muestra estuvo conformada por 128 pacientes con diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2 (DM2). A continuacion, se presentan las caracteristicas demograficas y

bioquimicas mas relevantes de la poblacién estudiada.
4.1.1. Variables demogréficas: edad y peso

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos de las variables edad y

peso corporal de los participantes.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de edad y peso corporal (n = 128)

Estadistico Edad (afios) Peso (kQg)
Cantidad 128 128
Media 63,23 76,67
Desviaci(%nEt;sténdar 10,49 6,26
Mediana (p50) 62,00 78,00
Valor Minimo 40,00 58,00
Valor Maximo 84,00 87,00

Fuente: Elaboracién propia.
La edad promedio de los participantes fue de 63,23 + 10,49 afios, con valores que oscilaron

entre 40 y 84 afios y una mediana de 62 afios. Estos resultados ubican a la mayoria de los pacientes
en el grupo etario de adultos mayores, lo cual es consistente con la epidemiologia de la DM2, cuya

prevalencia aumenta progresivamente a partir de los 45 afios. El peso corporal present6 una media
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de 76,67 + 6,26 kg, con una mediana de 78 kg, lo que refleja una distribucion bastante homogénea

dentro del grupo.
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Figura 1. Distribucion de la muestra segun edad
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Figura 2. Distribucion de la muestra segun peso
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4.1.2. Distribucién por sexo
La distribucion de los participantes segun sexo se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de la muestra segun sexo (n = 128)

Sexo Frecuencia = Porcentaje (%) Acigﬁfgégjf% )
Femenino 85 66,41 66,41
Masculino 43 33,59 100,00

Total 128 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

El 66,41 % de los participantes fueron mujeres (n = 85), mientras que el 33,59 %
correspondi6 a hombres (n = 43). Esta proporcidn es consistente con la mayor prevalencia de DM2
y de consulta médica en el sexo femenino reportada en estudios latinoamericanos, particularmente

en poblacion adulta mayor que acude a servicios ambulatorios.
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Figura 3. Distribucion de la muestra segtn sexo.

4.1.3. Perfil bioquimico de los participantes
La Tabla 3 resume los principales biomarcadores bioquimicos medidos en la muestra.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los biomarcadores bioquimicos (n = 128)

Estadistico (Crsrllgfgie; Urea (mg/dL) HbAlc (%) C(rr(ra]z';mi_r)la
Cantidad 128 128 128 128
Media 206,35 45,89 8,27 0,98
Desviacion estandar 94,51 38,50 2,44 0,61
Mediana 197,00 38,00 8,00 0,30
Valor Minimo 70,00 15,00 4,20 3,80
Valor Maximo 560,00 205,00 17,00 23,00

Fuente: Elaboracion propia. HbAlc: hemoglobina glicosilada.

La glucosa en ayunas presenté una media de 206,35 + 94,51 mg/dL, con un valor
minimo de 70 y un maximo de 560 mg/dL, lo que evidencia una amplia variabilidad
glucémica en la muestra y sugiere distintos grados de control metabdlico. La hemoglobina
glicosilada (HbA1c) tuvo una media de 8,27 + 2,44 %. La urea sérica registré valores
medios de 45,89 * 38,50 mg/dL, y la creatinina sérica de 0,98 + 0,61 mg/dL, parametros
directamente relacionados con la funcion renal y utilizados en el célculo de la tasa de

filtrado glomerular estimada (TFGe).
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Figura 4.
glucosa sérica en los

Distribucion de la
pacientes con DM2.

Figura 5. Distribucion de la urea sérica en los pacientes con DM2.
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Figura 6. Distribucion de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en los pacientes con DM2.
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Figura 7. Distribucion de la creatinina sérica en los pacientes con DM2.

4.2. Correlacién entre las férmulas de estimacién de la TFGe

4.2.1. Evaluacion de la distribucién de las variables

Antes de seleccionar la prueba estadistica mas adecuada, se verifico si las variables

cuantitativas seguian una distribuciéon normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk, cuyos

resultados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (n = 128)

Variable N
Cockcroft-Gault 128
MDRD 128
CKD-EPI 2021 128
Afios con DM2 128

Fuente: Elaboracién propia.

p-valor
0,05368
0,04433
< 0,00001

0,01431

Distribucion

Normal

No normal

No normal

No normal

Los resultados muestran que la variable Cockcroft-Gault presenté una distribucion

aproximadamente normal (p = 0,054), mientras que las variables MDRD, CKD-EPI 2021 y afios

de evolucion de la DM2 no cumplieron con el supuesto de normalidad (p < 0,05). Dado que la

mayoria de las variables no siguieron una distribucion normal, se opt6 por utilizar la prueba no

paramétrica de correlacion de Spearman para todos los anélisis de asociacion, garantizando asi la

validez estadistica de los resultados.
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4.2.2. Relacion entre los afios de diagnostico de DM2 y las formulas de TFGe

Con el proposito de determinar si el tiempo de evolucion de la DM2 se asocia con el
deterioro de la funcion renal medida por las distintas formulas, se calculé el coeficiente de
correlacion de Spearman entre los afios con diagnostico de DM2 y cada una de las tres férmulas de

TFGe. Los resultados se resumen en la Tabla 5.
Tabla 5. Correlacion de Spearman entre afios con DM2 y las formulas de TFGe (n = 128)

Rho de

Foérmula de TFG Spearman p-valor
Cockcroft-Gault ~ —0,0455 0,6098
MDRD —0,0547 0,5399
CKD-EPI 2021 —0,0949 0,2864
Fuente: Elaboracion propia. TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada.

Los tres coeficientes de correlacion obtenidos fueron negativos y estadisticamente no
significativos (p > 0,05 en todos los casos). El valor mas alto fue el de CKD-EPI 2021 (Rho =
—0,0949; p = 0,2864), aunque sigue siendo una correlacion practicamente nula. Estos resultados
indican que, en la muestra analizada, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de diagndstico de la DM2 y los valores de TFGe obtenidos por ninguna de las tres formulas
evaluadas. Si bien la direccion negativa de los coeficientes apunta hacia una leve tendencia a un
menor filtrado conforme aumentan los afios de enfermedad, esta tendencia es demasiado debil para

considerarse clinicamente relevante en este grupo de pacientes.
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4.2.3. Concordancia entre las formulas de TFGe

Para evaluar el grado de acuerdo a las tres formulas de estimacion de la TFGe (Cockcroft-
Gault, MDRD y CKD-EPI 2021), empleadas se calcularon los coeficientes de correlacion de

Spearman para cada par de férmulas. Los resultados se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6. Correlacion de Spearman entre pares de formulas de TFGe (n = 128)

Par de formulas Rho de p-valor
Spearman

Cockcroft-Gault vs. MDRD 0,9296 < 0,001

Cockcroft-Gault vs. CKD-EPI 0,9570 < 0,001

2021

MDRD vs. CKD-EPI 2021 0,9733 < 0,001

Fuente: Elaboracion propia.

Los tres pares de formulas evaluados mostraron una correlacion positiva muy fuerte y
estadisticamente significativa (p < 0,001) en todos los casos. La concordancia mas elevada se
observo entre MDRD y CKD-EPI 2021 (Rho = 0,9733), seguida por el par Cockcroft-Gault y
CKD-EPI 2021 (Rho = 0,9570), y finalmente por el par Cockcroft-Gault y MDRD (Rho = 0,9296).
Estos valores indican que las tres formulas clasifican a los pacientes de manera practicamente
equivalente en cuanto a su funcion renal, lo que evidencia una alta consistencia interna entre los

métodos de estimacion.
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4.2.4. Concordancia entre férmulas segun el grado de control glucémico (HbA1c)

Con el objetivo de explorar si el nivel de control glucémico modifica la concordancia entre
las formulas, se estratificd la muestra utilizando un punto de corte de HbAlc = 8 %, siguiendo los
criterios de la American Diabetes Association (ADA) para pacientes con comorbilidades o de
mayor edad. Esta categorizacion generd dos grupos de tamafio comparable: 59 pacientes con
HbAlc <8 % (46,09 %) y 69 pacientes con HbAlc > 8 % (53,91 %). Los resultados se presentan

enla Tabla 7.

Tabla 7. Correlacion de Spearman entre formulas de TFGe, estratificada por control

glucémico (HbA1c)

Rho (HbALc < 8%) Rho (HbAlc > 8%)

Par de formulas n=59 N =69 p-valor
Cockcroft-Gault vs. CKD-EPI 0,9663 0,0487 < 0,001
2021

MDRD vs. CKD-EPI 2021 0,9766 0,9603 < 0,001

Fuente: Elaboracion propia. Todos los valores de p < 0,001.

En ambos grupos, la correlacion entre las formulas se mantuvo muy elevada y
estadisticamente significativa (p < 0,001). La diferencia entre los coeficientes de los pacientes
controlados y no controlados fue minima en todos los pares evaluados. Particularmente, el par
MDRD vs. CKD-EPI 2021 mostré los valores més altos de concordancia en los dos subgrupos
(Rho =0,9766 y Rho = 0,9603, respectivamente). Se observa una ligera reduccion de la correlacion
entre Cockcroft-Gault y CKD-EPI 2021 en el grupo con HbAlc > 8 % (Rho = 0,9487 vs. Rho =
0,9663), lo que podria reflejar que la formula de Cockcroft-Gault, al depender del peso corporal,
es levemente mas sensible a cambios metabolicos en contextos de mayor descontrol glucémico.

No obstante, esta diferencia no tiene relevancia clinica significativa.
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4.3. Relacion entre los afios de diagnostico de DM2 vy el estado de la funcion renal

(Objetivo 3)

Para determinar si el tiempo de evolucion de la DM2 difiere entre los pacientes con y sin
enfermedad renal crénica (ERC), definida mediante la TFGe binaria, se aplicé la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney (equivalente al test de Wilcoxon para muestras independientes),
dado que la variable afios de diagndstico no presentd distribucién normal. Los grupos se
conformaron de la siguiente manera: 28 pacientes con funcion renal reducida (con ERC) y 100

pacientes con funcién renal conservada (sin ERC).

Tabla 8. Resultados de la prueba de Mann-Whitney para afios de diagnostico de

DM2 segun estado renal

Suma de Suma de
Grupo Cantidad rangos rangos
observada esperada
Con ERC (TFGe g 1.946 1.806
reducida)
Sin ERC - (TFGe 6.310 6.450
normal)
Total 128 8.256 8.256

Fuente: Elaboracién propia. ERC: enfermedad renal cronica. z = 0,813; p = 0,4162.

La prueba de Mann-Whitney no encontr6 diferencias estadisticamente significativas en
los afios de diagnostico de DM2 entre los pacientes con ERC y sin ERC (z = 0,813; p = 0,4162).
Dado que el p-valor es considerablemente mayor al nivel de significancia establecido (o = 0,05),
no se rechaza la hipdtesis nula, lo que indica que, en esta muestra, el tiempo de evolucion de la

enfermedad no constituye un factor diferenciador entre los pacientes con y sin compromiso renal.
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Es importante mencionar que los grupos presentaron un marcado desequilibrio en cuanto a su
tamano (28 vs. 100 pacientes), lo cual, si bien la prueba de Mann-Whitney es robusta ante esta

situacion, podria limitar la capacidad del estudio para detectar diferencias de menor magnitud.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo 1 de la investigacion es Indicar la relacion entre los factores epidemioldgicos y
el diagnostico precoz de enfermedad renal personas diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026,
basandonos en los resultados obtenidos se demuestra que existe una relacion la muestra analizada
estuvo compuesta por 128 pacientes con DM2, con una edad promedio de 63 afios y un claro
predominio del sexo femenino (66,41 %). Estos datos son coherentes con la realidad
epidemioldgica peruana: segun el Ministerio de Salud (MINSA), la DM2 es diagnosticada con
mayor frecuencia a mujeres adultas mayores dado que acuden regularmente a establecimientos de
salud del primer y segundo nivel de atencion. La elevada media de glucosa en ayunas (206,35
mg/dL) y de HbAlc (8,27 %) encontrada en el estudio revela que una proporcion importante de
los participantes se encontraba en situacion de DM2 No controlada al momento de la evaluacion,
lo que respalda la pertinencia del analisis de la funcion renal en este grupo. Comparable a estudios
realizados por Sosa et al (2020) en su investigacion tomo en cuenta datos como creatinina y la
edad de los pacientes llegando a la conclusion que el sexo femenino es el mas predominante de

desarrollar problemas renales a consecuencia de la diabetes. (8)

El objetivo 2 de la investigacion es Estimar la utilidad de las formulas Cockcroft-Gault,
MDRD vy la formula MDR/CKD-EPI empleadas en el calculo de la filtracion glomerular e en
personas diabéticas del Hospital Carrion — Callao 2026. De acuerdo a los hallazgos obtenidos el
mas consistente y robusto del estudio fue la alta concordancia entre las tres formulas de TFGe
(Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI 2021), con coeficientes de Spearman superiores a 0,92 en
todos los pares evaluados y p-valores < 0,001. El par con mayor concordancia fue MDRD y CKD-
EPI 2021 (Rho = 0,9733), seguido por Cockcroft-Gault y CKD-EPI 2021 (Rho = 0,9570). Estos

resultados son consistentes con la literatura cientifica internacional.
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Estudios previos han demostrado que las tres formulas producen estimaciones altamente
correlacionadas en poblaciones de adultos con funcién renal moderadamente conservada, siendo
sus principales diferencias mas notorias en los extremos de la funcién renal (TFGe muy alta 0 muy
baja), en pacientes con IMC inusual o en poblaciones pediatricas, estos resultados tienen una alta
correlacion con los resultados obtenidos en investigaciones como de Vilchez y Correa en Argentina
en el afio 2022 en la que concluyo que la TFGe medida empleando las diversas formulas ayuda a
clasificar a los pacientes en los diversos estadios de la ERC, pero esta deficiente en el caso de las

mujeres.

La ligera superioridad de CKD-EPI 2021 sobre MDRD en cuanto a exactitud global no
implica necesariamente que sus resultados difieran de forma clinicamente relevante en la
clasificacion de los pacientes, como confirman los datos del presente estudio. La observacion de
que Cockcroft-Gault presenta una correlacion ligeramente menor con CKD-EPI 2021 en el grupo
de pacientes con HbAlc > 8 % (Rho = 0,9487 vs. 0,9663) es coherente con la naturaleza de esta
formula: al incorporar el peso corporal en su calculo, es mas sensible a variaciones en la
composicion corporal que pueden acompafiar al descontrol metabolico severo. Sin embargo, la
magnitud de esta diferencia no supera el umbral de relevancia clinica, y ambas férmulas siguen

siendo altamente concordantes. (21)

Objetivo 3 de la investigacion es demostrar si existe relacion entre el tiempo de
diagnostico de DM 2 y el resultado hallado de IFGe en el Hospital Carrion- Callao 2026. Con
respecto a este objetivo fue unos de los hallazgos mas llamativos de este estudio, concluyo en la
ausencia de correlacion estadisticamente significativa entre los afios de diagndstico de la DM2 y
los valores de TFGe obtenidos por cualquiera de las tres formulas evaluadas. Si bien la direccién

negativa de todos los coeficientes sugiere una tendencia esperada —a mayor tiempo de
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enfermedad, menor filtrado glomerular—, los valores de Rho fueron extremadamente bajos (entre

—0,04 y —0,09) y los p-valores muy superiores al umbral de significancia. (12)

Basandonos en el objetivo 3 encontramos que este presento limitaciones las cuales
afectaron la correlacion Este resultado puede interpretarse desde distintas perspectivas. En primer
lugar, el dafo renal en pacientes con DM2 no depende exclusivamente del tiempo de evolucion,
sino de la interaccion de multiples factores, entre los que destacan el grado de control glucémico
sostenido, el control de la presion arterial, el uso de medicamentos nefroprotectores y la presencia

de comorbilidades como la hipertension arterial y la dislipidemia

Seguido, es posible que algunos pacientes con muchos afios de diagndstico hayan
mantenido un control adecuado de su enfermedad, lo cual habria preservado su funcion renal,
mientras que otros con menor tiempo de enfermedad, pero con mal control metabdlico, podrian
presentar mayor deterioro. Estos factores, no fueron considerados en el disefio del estudio por lo

que podrian enmascarar la asociacion esperada.

De igual manera, el desequilibrio entre los grupos en el analisis de Mann-Whitney (28
pacientes con ERC frente a 100 sin ERC) limita la potencia estadistica del estudio para detectar
diferencias de menor tamafio de efecto. Este desequilibrio podria ser consecuencia de criterios de
inclusion centrados en poblacién ambulatoria, donde los pacientes con ERC avanzada suelen ser

referidos a servicios especializados y, por tanto, podrian estar sub representados en la muestra.(17)

La estratificacion por nivel de HbAlc demostro que el grado de control glucémico no
modifica sustancialmente la concordancia entre las formulas de TFGe. Tanto en los pacientes con
HbAlc <8 % como en aquellos con HbAlc > 8 %, los coeficientes de Spearman se mantuvieron
por encima de 0,94 en todos los pares evaluados. Este hallazgo tiene relevancia practica, ya que

confirma que las formulas mantienen su coherencia incluso en contextos de pacientes con la
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glucosa no controlada, que es precisamente la situacion mas frecuente en la poblacion peruana con

DM2.

Sin embargo, es importante sefialar que la concordancia entre férmulas no es equivalente
a la exactitud diagnostica de cada una. Que dos férmulas produzcan resultados muy similares entre
si no garantiza que ambas estimen correctamente el filtrado glomerular real, el cual solo puede
determinarse con métodos de referencia como la depuracién de inulina o de iotalamato marcado.
La concordancia observada en este estudio indica que, para fines de clasificacion y seguimiento
clinico en esta muestra especifica, cualquiera de las tres formulas produciria resultados

equivalentes.
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CONCLUSIONES

e Primera: A partir de los datos obtenidos, basandonos en las variables epidemioldgicos
se concluyo que el control glucémico, las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
creatinina sérica tienen una alta relacion en la ejecucion de la medicion de la tasa de
filtracion glomerular, ademas se determind que el sexo femenino es el méas predominante a
realizar complicaciones debido a la diabetes mellitus 2. El coeficiente de correlacion
hallado fue positivo y alto, lo que confirma que el sexo femenino es el mas recurrente en
este tipo de patologias las cuales pueden estar relacionadas con el desorden hormonal y
otros aspectos fisioldgicos.

e Segunda: En lo que respecta a la relacion del perfil bioquimico del paciente se encuentro
resultados que nos indicarian que el manejo de la glucosa es un punto esencial, su relacion
con los controles glucémicos y los resultados obtenidos me demuestran una amplia
variabilidad glucémica en la muestra y sugiere distintos grados de control metabolico. La
hemoglobina glicosilada (HbAlc) tuvo una media de 8,27 + 2,44 %. La urea sérica registro
valores medios de 45,89 + 38,50 mg/dL, y la creatinina sérica de 0,98 + 0,61 mg/dL,
parametros directamente relacionados con la funcion renal y utilizados en el célculo de la
tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe).

e Tercera: En cuanto a la relacion entre tiempo de diagnostico clinico y los valores de TFGe
se hall6 que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
diagnostico de la DM2 y los valores de TFGe obtenidos por ninguna de las tres formulas

evaluadas. Si bien la direccion negativa de los coeficientes apunta hacia una leve tendencia
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a un menor filtrado conforme aumentan los afos de enfermedad, esta tendencia es
demasiado débil para considerarse clinicamente relevante en este grupo de pacientes.

Cuarta: Por ultimo en cuanto al uso de los tres pares de formulas evaluados mostraron una
correlacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa (p < 0,001) en todos los
casos. La concordancia mas elevada se observé entre MDRD y CKD-EPI 2021 (Rho =
0,9733), seguida por el par Cockcroft-Gault y CKD-EPI 2021 (Rho = 0,9570), y finalmente
por el par Cockcroft-Gault y MDRD (Rho = 0,9296). Estos valores indican que las tres
formulas clasifican a los pacientes de manera practicamente equivalente en cuanto a su
funcién renal, lo que evidencia una alta consistencia interna entre los métodos de

estimacion.
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RECOMENDACIONES
El Hospital Daniel A. Carrion y la Diresa Callao deben fortalecer la promocion de la salud
con programas educativos y campafias de tamizaje fuera del establecimiento, con el
objetivo de reducir los casos de pacientes diabéticos no diagnosticados oportunamente.
A los profesionales de la salud les corresponde seguir reforzando las acciones educativas a
través de talleres, charlas y espacios de didlogo donde se transmita con claridad la
importancia del tamizaje y lo que implica llegar tarde a un diagnostico. Su labor va mas
alla de entregar resultados, pues acompafiar a la comunidad con informacién comprensible
y trabajar la motivacién de las personas es lo que muchas veces marca la diferencia entre
quien decide cuidarse y quien posterga indefinidamente sus controles glucémicos.
Se recomienda manejar el uso de las férmulas para la medicion de tasa glomerular pero hay
un margen de error que ain no se logra vencer y que el indicar de raza que se usa en una de
las formulas puede marcar la diferencia en un resultado. A parte informar que existen otras
pruebas bioquimicas que pueden darme un panorama mas exacto de la funcién renal como
la microalbuminuria, dosaje de proteinas de 24 horas, los cuales ayudarian a reducir el
margen de error en la clasificacién de las Enfermedades Renales.
Quienes continden investigando este tema deberian profundizar mas en otros parametros a
emplear como estilos de vida, el entorno familiar, la percepcién del riesgo y las condiciones
socioecondmicas de la poblacién. Porque son puntos que muchas veces no son tomados en
cuenta pero son factores influyentes en la calidad de vida del paciente y el manejo de su

enfermedad.
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

hallado de IFGe en el Hospital Carrion-
Callao 2026.

de DM 2 se correlaciona con la tasa de
filtracion glomerular estimada en el
Hospital Carrion- Callao 2026.

Analitico

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HO: No existe relacion entre la estimacion del
filtrado glomerular con el diagnéstico
¢ Determinar la estimacion del filtrado glomerular | Establecer la estimacion del filtrado precoz de enfermedad renal en personas Tipo de investigacion:
para el diagnéstico precoz de enfermedad renal en | glomerular para el diagnéstico precoz de diabéticas del hospital Carrion — callao
personas diabéticas del Hospital Carrién — Callao | enfermedad renal en personas diabéticas del 2026 DIABETES Aplicada
. - i MELLITUS
2026? Hospital Carrion — Callao 2026. H1: Existe relacion entre la estimacion del
filtrado glomerular con el diagndstico
precoz de enfermedad renal en personas
diabéticas del hospital Carrion — callao
2026
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Hipotesis especificas Método:
* ¢Establecer las variables epidemiologicas de | o Indicar las variables epidemioldgicas de | ® Identificar las variantes epidemioldgicas Hipotético deductivo
las personas con DM2 del Hospital Carrién — las personas con DM 2 del Hospital de los pacientes con DM 2 del Hospital
Callao 20267 Carrién — Callao 2026. Carrién — Callao 2026. Disefio:
) . - . Sin intervencion, no
® ¢Analizar la utilidad de las formulas Cockeroft- | o Estimar la utilidad de las formulas | ® Determinar la utilidad de las formulas . .
Gault. MDRD v la f la MDR/CKD-EPI INDICE DE experimental y observacional
auft, y la formula ) Cockcroft-Gault, MDRD y la formula Cockcroft-Gault, MDRD y la formula de FILTRACION
empleadas en el calculo de la filtracion . ; Y, s
| | - | MDR/CKD-EPI empleadas en el célculo estimacion de filtrado glomerular GOLMERULAR Control de medicion:
glomerular en personas con en e de la filtracién glomerular en personas con MDR/CKD-EPI  para estimar la .
Hospital Carrién — Callao 2026? - » ; » - Retrospectivo
p ’ DM 2 en el Hospital Carrién — Callao filtracion glomerular de los pacientes
® ; Establecer si existe relacion entre el tiempo de 2026. con DM 2 en el Hospital Carrion — Numero de  mediciones:
diagndstico de DM2 y el resultado hallado de | o Mostrar si existe relacion entre el tiempo Callao 2026. Transversal
IFGe en el Hospital Carrion- Callao 20267 de diagnéstico de DM 2 y el resultado | ® Identificar si el tiempo de diagndstico Numero de variables:
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Anexo: 2

Instrumento: ficha de recoleccidn de datos para HbAlc y creatinina

Nro. orRDEN
SEXO: EDAD: PESO:
FECHA: ...... Joveeevnnnnn V. TALLA:
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
AREA BIOQUIMICA RESULTADOS UNIDADES VALORES

REFERENCIALES

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

%

NORMAL: <5.6 %

PREDIABETES:
5.6-6.4 %

DIABETES:

MAYOR A 6.5 %

CREATININA

mg/dl

0.7 a 1.3 mg/dL
para hombres

0.6a1.1mg/dL
para mujeres

UREA

mg/dl

Hombres: 18 - 55
mg/dL.
Mujeres: 17 — 43 mg/dL.

GLUCOSA

mg/dl

En ayunas (8 horas
minimo): 70 - 99 mg/dL.
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
$o
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre

la tesis “ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE ENFERMEDAD RENAL EN PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL CARRION -
CALLAO 2026™ para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en

la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

ltem N° Criterio Sl NO Observacion
1 La mformacion permite dar respuesta al X
problema "
’ El instrumento propuesto responde a los X
obietivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables X
de estudio
4 La  estructura  del  instrumento  ¢s X
adecuada
5 El  instrumento  responde o fa X

operacionalizacion de la vanable
La secuencia presemtada facilita el

6 | desarrollo del instrumento X
E Los items son claros en lenguaje X
entendible 2
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X | Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Mg, Cesar Alfonso Champa Guevara

DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Fecha: 9/03/2026

¢

k firma del Juez experto
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Juez 2:

do

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis "ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR PARA EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE ENFERMEDAD RENAL EN PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL
CARRION-CALLAO 2026 para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con
un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

ltem N° Cnteno St NO Obscrvacion

La informacion permite dar respuesta al ,

| X
problema

= El instrumento propuesto responde a los %

= objetivos del estudio

3 El instrumento contiene o las variables X
de estudio

" La estructura  del  instrumento  es X
adecuada
El  instrumento  responde a  la

5 : ieiay - X
operacionalizacion de la vanable

6 La sccuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en  lenguaje ;

7 X
entendible

8 El niimero de items ¢s adecuado pars su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable | X |

DNI: 46368715

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Fecha: 15/03/2026

Aplicable después de corregir| |
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Stefany Saragoza Valenzuela Martinez

ﬂa del Jufz experto

No aplicable | |
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Juez 3

L 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis "ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR PARA EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE ENFERMEDAD RENAL EN PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL
CARRION-CALLAO 2026" para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con

un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

ftem N* Criterio S NO Observacion
| La informacion permite dar respuesta al X
problema
o El instrumento propuesto responde a los X
7 objetivos del estudio
o El instrumento contienc a las variables X
% de estudio ‘
4 La estructurs  del instrumento  es x
adecunda
5 El  mstrumento  responde o la X
= operacionalizacion de la vanable =
6 La secuencia presentada facilita ¢l X
desarrollo del instrumento
) Los items son claros en  lenguaje X
entendible
8 El numero de items es adecuado pam su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X | Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador : Mg. Luis Alberto Quintana Alfaro

DNI: 08135723

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Fecha: 05/03/2026

firma del Juez experto
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION COMITE DE ETICA WIENER

(L 4

Ur remn k]
Norbert Wieoer
CONSTANCIA DE A’ROBAGI()N.
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
LUma, 28 e enero del 2026,
Autor uuponable:
JULIA ROJAS HUAMAN

Exp. N&: 0174-2026

De mi consideracian:

Ez grato exprazacie mi cordial satudo y @ @ vez informarie que el Comité Institucions! ce Etica e
integridac Cientifica (CIEXC) ce 32 Universidad Frivacs Norbert Wisner evaiuc y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Froyecto Titumco: “ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE
ENFERMEDAD RENAL EN PERSONAS DIASETICAS DEL HOSPITAL CARRION — CALLAD 2025~
Verzion Nro. 2, sorobsda por el asezor en fecha 27/01/ 2025.

El cual tiene como Autorfes) a:
JULIA ROJAS HUAMAN

Ls APROBACION otorgacs comprende Is verificacion cel cumplimiento ce iz buenas practicas sticaz,
la sdecuads evaluacion del balance rieszo/beneficio, is idoneidad de! equipo de investigacion y ia
garantis de conficenciafidsd en el mane;o de 03 G210, entre otros aspectos £ticos y metooologicos
pertinentas.

El inwestigador debers consi %0z siguientes puntos Cetailsdos a continuacion:

- La aprobacion otorgacs por el CIEX tiene una vigencia de veinticustro (24] meses contados
dezde i fechs Ce emision Cel presents cocumento. Ests vigencia es exciusive para los

procedimientos eticos revizados por el Comité y mo sustituye ni spiica 8 los tramites
=dminiztrativos aate Is Oficne de Grados y Titusos.
* is constancia ce =probadon por el OEIC no garantiza Iz aceptacion por perte ce Rz

instituciones en Ias que se planes reaizar i investigacion.

©  En cazo de requerir uns enmiends, entencida como una modificacian menor que no aiters de
maners sustantiva e} proyecto aprodaco, ests debers ser presentada sl CIEIC y no poces
jecutarze sin su aprobacion pesvia. Cusiquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo snte el CIEIC.

Ez cuanto informo & ustec para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Mg Angelfics Kartea Mizays Galarrets
Preddesie
Coreiv lesitachnd 4t Enxce ¢ lniegridsd Clentifin
Vniversidiad Privada Nortest Wiener
Avends Aovgoms A0 (o ttaes WOV L 20 | Attt lsveex wiemes g SO0 5 100 e )/ Comes cxmaats st et mammets g

88



ANEXO 5 APROBACION COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

oy GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

X HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

s *Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
COBKRNO RICKNAL “ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA™

CONSTANCIA DE APROBACION N° 017 -2026 -CEI-HNDAC

A : BACH. JULIA ROJAS HUAMAN
Investigador Principal
CENTRO DE INVESTIGACION : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DEPARTAMENTO/SERVICIO DONDE REALIZARA LA INVESTIGACION: SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
N° MIEMBROS DEL QUORUM : 17 - SUSCRITO AL INS : CEI-HNDAC-Registro N° 001
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
% A HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

7 *Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA™

“ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE ENFERMEDAD
RENAL EN PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL CARRION — CALLAO 2026"

Se otorga la presente CONSTANCIA DE APROBACION por revision expedida, no habiéndose
encontrado objeciones en dicho de protocolo de acuerdo con los estdndares propuestos en
nuestro Reglamento y Manual de Procedimientos. La version aprobada esta en nuestros
archivos el cual se ejecutard y estara bajo la responsabilidad del autor.

La aprobacion tendra VIGENCIA DE 12 (doce meses) contados desde la fecha de autorizacién
por la Direccién General para la ejecucién del proyecto.

El presente PROTOCOLO solo podra iniciarse en el centro de Investigacién del HNDAC, bajo
la conduccién del investigador principal JULIA ROJAS HUAMAN, después de obtenerse la
aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion.

Asimismo, le solicitamos hacer llegar el informe trimestral de avance de ejecucion del
proyecto; donde comunicaran el inicio de la ejecucién del estudio e informaran de los
eventos adversos asociados y no asociados con el estudio, la evidencia del beneficio de la
investigacion, los riesgos desfavorables, el rechazo de participacion de los sujetos, el nimero
de participantes enrolados y/o cualquier antecedente importante que se observe durante
la ejecucidn de la investigacion.

Adicionalmente, publicado el estudio en una revista cientifica nacional o internacional, se
debera incluir como filiacion institucional al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y el

investigador principal debera remitir al CEl copia de dicha publicacion.

Callao, 10 de Abril de 2026

CEP. 006943 - RNE. 012314

C.c Archivo

“Establocimiento de Salud Amigo de la Madre, ia Nifa y of Nifio™
Av. Guardia Chalaca N* 2176 - Caliao 02 ~ Lima ~ Pen) / Teldono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Emait: cel@hndac.gob.pe / cadi@hndac.gob.pe
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Fecha de entrega 14.741 palabras
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o - e B0.621 caracteres

Fecha de descarga
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Nombre del archive

TURNITIN TESIS FINAL JULIA ROJAST.docx

Tamafio del archivo
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe
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» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores {menos de 10 palabras)

Fuentes principales
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Marcas de integridad
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar Inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entregs normal, S
advertimas 8igo extrafio, Jo marcamoes como una alerta pars que pueda revisario.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 81 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597514852

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 81 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597514852
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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