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Introduccion: Es un problema de salud publica significativo la DM2, ya que tiene una
prevalencia elevada y genera complicaciones cronicas, como la enfermedad renal cronica.
En este escenario, la resistencia a la insulina tiene un papel importante en el deterioro
progresivo de la funcion renal. El indice HOMA-IR es una medida que se emplea para
calcular la resistencia a la insulina y analizar su posible vinculo con trastornos renales y
metabolicos. Objetivo: Analizar la relacion entre el indice HOMA-IR y el estadio de la
enfermedad renal cronica en pacientes con DM2 atendidos en el servicio de Nefrologia del
HMC 2025. Metodologia: Se llevd a cabo una investigaciéon de caracter cuantitativo,
aplicada, que utilizd un disefio no experimental, observacional y correlacional de tipo
transversal. La muestra fue compuesta por 533 historias clinicas de pacientes con DM2, las
cuales fueron escogidas a través de un muestreo aleatorio simple. Se llevd a cabo la
recoleccion de datos através del analisis de los documentos que contienen historias clinicas
y registros de laboratorio. El andlisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva, prueba de
Kolmogorov-Smirnov, correlacion de Pearson y prueba de Kruskal-Wallis, con un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: El 65,3 % de los pacientes presentd valores de
HOMA-IR mayores a 2,5. Asimismo, el 46,2 % no presentd enfermedad renal cronica, el
39,0 % se clasificd en riesgo leve y el 14,4 % presentd riesgo muy alto. Se evidencié una
correlacion positiva y significativa entre el indice HOMA-IR y el estadio de enfermedad
renal cronica (r =0,116; p = 0,007). Conclusion: Existe una relacion significativa entre el

indice HOMA-IR y el estadio de ERC en pacientes con DM2.

Palabras clave: resistencia a la insulina; indice HOMA-IR; enfermedad renal cronica;

diabetes mellitus tipo 2.



Introduction: DM2 is a significant public health problem, since it has a high prevalence and
generates chronic complications, such as chronic kidney disease. In this scenario, insulin
resistance plays an important role in the progressive deterioration of kidney function. The
HOMA-IR index is a measure used to estimate insulin resistance and analyze its possible
link to kidney and metabolic disorders. Objective: To analyze the relationship between the
HOMA-IR index and the stage of chronic kidney disease in patients with DM2 treated in the
Nephrology service of the HMC 2025. Methodology: A quantitative, applied research was
carried out, which used a non-experimental, observational and correlational cross-sectional
design. The sample was composed of 533 medical records of patients with DM2, which were
chosen through simple random sampling. Data collection was carried out through the
analysis of documents containing medical records and laboratory records. Statistical analysis
included descriptive statistics, the Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation, and the
Kruskal-Wallis test, with a significance level of p < 0.05. Results: 65.3 % of the patients
had HOMA-IR values greater than 2.5. Likewise, 46.2% did not have chronic kidney
disease, 39.0% were classified as at mild risk, and 14.4% were at very high risk. A positive
and significant correlation was evidenced between the HOMA-IR index and the stage of
chronic kidney disease (r =0.116; p=0.007). Conclusion: There is a significant relationship

between the HOMA-IR index and the stage of CKD in patients with DM2.

Keywords: insulin resistance; HOMA-IR index; chronic kidney disease; type 2 diabetes

mellitus.



I. Introduccion:

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se reconoce como un trastorno metabolico de evolucion
cronica, cuyo rasgo distintivo es la hiperglucemia sostenida, originada por la resistencia a la
accion de la insulina (RI) y/o por una produccion insuficiente de esta hormona. En la
actualidad, la DM2 constituye uno de los mayores retos de salud publica, debido a su
estrecha relacion con complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares, entre
las que destaca la enfermedad renal cronica (ERC), considerada una de las consecuencias

mas severas y limitantes para los pacientes (1,2).

En el ambito mundial, se calcula que mas de 537 millones de personas adultas viven con
diabetes, lo que equivale a cerca del 11 % de la poblacion adulta. Las proyecciones indican
que esta cifra podria superar los 780 millones para el afo 2045 (3). De manera paralela, la
ERC afecta a alrededordel 9,1 % de la poblacion en general, lo que representa mas de 673
millones de individuos, ubicdndose entre las principales causas de pérdida de afios de vida
saludables y de mortalidad prematura (4). La interrelacion entre ambas condiciones es
significativa, pues se estima que aproximadamente un tercio de los pacientes con DM2

desarrollard algtn nivel de compromiso renal a lo largo de su evolucion (5).

En el contexto sudamericano, la magnitud de estas enfermedades también resulta
significativa. La Federacion Internacional de Diabetes sefiala que cerca de 35 millones de
adultos padecen diabetes en América del Sur y Centroamérica, con una proyeccion de
incremento del 46 % hacia el afio 2050 (6). De forma paralela, la ERC se ha consolidado
como un desafio prioritario de salud publica en esta region, con prevalencias estimadas entre
el 10 % y el 20 % en la poblacion general, donde la DM2 constituye uno de los factores

determinantes mas relevantes en su progresion (7)

En el caso peruano, el panorama no es menos alarmante. Las estimaciones nacionales indican
que la prevalencia de diabetes oscila entre 5,9 % y 7,5 %, mientras que la prediabetes afecta
aproximadamente al 13 % de la poblacion, lo que refleja un incremento sostenido del riesgo
de enfermedad (8). Respecto a la ERC, investigaciones en distintas regiones del pais han
reportado prevalencias que varian entre 16,8 % y 28,4 %, con mayor incidencia en Lima y
otras ciudades de la costa (9). Asimismo, un metaanalisis evidencio que alrededor del 33 %
de los pacientes con ERC en Peru presentaban DM2 como enfermedad concomitante, lo que

reafirma la fuerte asociacion entre ambas entidades clinicas (10)



Dentro de este escenario, la coexistencia de DM2 y ERC conforma un binomio con gran
repercusion en la salud publica, ya que afecta significativamente la calidad de vida de los
pacientes y acarrea costos elevados al sistema sanitario. En consecuencia, resulta esencial
disponer deindicadores clinicos y bioquimicos que permitan identificar de manera temprana
a los individuos con mayor probabilidad de presentar progresion renal. Entre estos, el indice
HOMA-IR, derivado de los valores de glucosa e insulina en ayunas, se presenta como un
marcador sencillo y reproducible de resistencia insulinica, con potencial utilidad para

estratificar el riesgo de deterioro renal en personas con DM2 (11).

De esta manera, el presente estudio aportard informacion relevante al analizar la relacion
entre el indice HOMA-IR yel estadio de ERC en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital
Militar Central durante el afio 2025. Los resultados obtenidos permitirdn no solo fortalecer
la base cientifica en el area de nefrologia y endocrinologia, sino también contribuir a
optimizar la deteccion temprana y el manejo integral de esta poblacion vulnerable, en

beneficio del sistema de salud y de los propios pacientes



II. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, debido a que permitiéo analizar de manera objetiva la relacion entre el indice
HOMA-IR y el estadio de la ERC mediante el uso de datos clinicos y procedimientos
estadisticos. El proposito del estudio fue generar evidencia cientifica que contribuya a
comprender la asociacion entre la RI y el deterioro de la funcion renal en pacientes con DM2

atendidos en el servicio de Nefrologia .

El disefio de la investigacion fue no experimental, dado que las variables de estudio
no fueron manipuladas por el investigador, sino observadas tal como se presentaron en su
contexto natural. Asimismo, el estudio fue de tipo observacional, ya que se limito a la
recopilacion y andlisis de informacion clinica y de laboratorio sin intervenir en el manejo
terapéutico de los pacientes evaluados. Se adopto un nivel correlacional, debido a que se
busco determinar la relacion existente entre el indice HOMA-IR y el estadio de la ERC. El
estudio fue de corte transversal, considerando un inico momento de evaluacion de los datos

clinicos y bioquimicos de los pacientes durante el periodo de estudio.

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 1,800 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de DM2 atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Militar
Central durante el afio 2025. El tamafio de muestra fue determinado para estudios
correlacionales, considerando un nivel de confianza del 95 %, una potencia estadistica del
80 % y una correlacion esperada de al menos r = 0,30 entre el indice HOMA-IR y el grado
de deterioro renal, obteniéndose un tamafio muestral minimo recomendado de 85 pacientes
segiin la tabla de Cohen. No obstante, con el fin de fortalecer la potencia del analisis
estadistico y permitir comparaciones entre subgrupos de interés, como los distintos estadios
de enfermedad renal cronica, sexo y grupo etario, se decidi6 trabajar con una muestra
ampliada de historias clinicas de pacientes con DM2 . Posteriormente, tras el proceso de
revision y depuracion de los registros clinicos disponibles, la muestra final quedo
conformada por 533 historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos para la investigacion. La unidad de andlisis estuvo representada por cada

paciente con diagndstico de DM2 .



Se incluyeron en el estudio historias clinicas de pacientes con diagndstico
confirmado de DM2 que contaran con registros completos de glucosa en ayunas, insulina en
ayunas y creatinina sérica, parametros necesarios para el calculo del indice HOMA-IR y la
evaluacion del estado de la funcion renal. Se excluyeron aquellas historias clinicas que
presentaban informacion incompleta o que no contaban con los pardmetros bioquimicos

requeridos para el analisis.

La técnica de recoleccion de datos empleada fue el anélisis documental, mediante la
revision de historias clinicas y reportes de laboratorio delos pacientes incluidos en el estudio.
Como instrumento se utilizo una ficha derecoleccion dedatoselaborada por el investigador,
en la cual se registraron las variables demograficas, como edad y sexo, asi como los
parametros bioquimicos correspondientes: glucosa en ayunas, insulina en ayunas y
creatinina sérica. A partir de estos datosse calculo el indice HOMA -IR mediante la formula:
HOMA-IR = (Glucosa en ayunas en mg/dL X Insulina en ayunas en pU/mL) / 405,
considerandose valores mayores a 2,5 como indicativos de resistencia a la insulina. El
estadio de enfermedad renal cronica fue determinado a partir de los valores de creatinina
sérica y la clasificacion clinica correspondiente registrada en las historias clinicas de los

pacientes.

La informacion recolectada fue registrada inicialmente en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel y posteriormente procesada mediante el programa estadistico
IBM SPSS Statistics version 26. Para el analisis descriptivo se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes, los cuales fueron presentados mediante tablas y graficos. Previo al
analisis inferencial se evalu6 la distribucion de los datos mediante la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, considerando que el tamafio muestral fue mayor a 50
observaciones. Los resultados evidenciaron una distribucion no normal de las variables
analizadas (p < 0,05). Para determinar la relacion entre el indice HOMA -IR y el estadio de
enfermedad renal cronica, asi como con las variables edad y sexo, se utilizé el coeficiente
de correlacion de Pearson. Asimismo, para evaluar las diferencias de los valores del indice
HOMA-IR segtn los distintos estadios de la enfermedad renal crénica se aplicé la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. En todos los analisis se considerd un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05, con un intervalo de confianza del 95 %.



Los datos obtenidos fueron manejados de manera confidencial, codificados y
almacenados en una base de datos de acceso restringido, siendo utilizados exclusivamente
con fines de investigacion. La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, garantizando el anonimato de los pacientes y el
uso responsable de la informacion clinica. Asimismo, el estudio contd con la autorizacion
institucional del Hospital Militar Central y la aprobacion del comité de ética correspondiente,

asegurando el cumplimiento de los principios éticos en investigacion en salud



III. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los pacientes con DM?2

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 370 69,4
Femenino 163 30,6
Edad 18 — 40 afios 85 15,9
41 — 60 afos 181 34,0
61 — 80 afios 228 42,8
Mayor a 80 afios 39 7,3
Total 533 100,0
Descripcion:

La tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas de los pacientes con DM2 incluidos en
el estudio. En relacioén con el sexo, se observa un predominio del sexo masculino con 69,4%
(n=370), mientras que el sexo femenino represento el 30,6% (n=163). Respecto a la edad, el
grupo etario mas frecuente fue el comprendido entre 61 y 80 afios con 42,8% (n=228),
seguido del grupo de 41 a 60 afos con 34,0% (n=181). Los pacientes entre 18 y 40 afos
representaron el 15,9% (n=85), mientras que aquellos mayores de 80 afios constituyeron el

7,3% (n=39) de la muestra.



Tabla 2. Niveles de glucosa en ayunas que presentan los pacientes con DM2 .

Porcentaje
Frecuencia
70 - 100 (normal) 410 76,9
110 - 125 (prediabetes) 55 10,3
mayor a 126 (diabetes) 68 12,8
Total 533 100,0

Grafico 1. Niveles de glucosa en ayunas que presentan los pacientes con DM?2 .

80

60

40

20

70-100 (normal) 110 - 125 [prediabetes) mayor a 126 (diabetes)

Glucosa
Descripcion:
Latabla 2 yel grafico 1 muestran la distribucion de los niveles de glucosa en ayunas en los
pacientes evaluados. Se observa que el 76,9% (n=410) present6 valores dentro del rango
normal (70—-100 mg/dL). Asimismo, el 10,3% (n=55) correspondid al rango de prediabetes

(110-125 mg/dL), mientras que el 12,8% (n=68) registré concentraciones mayores a 126

mg/dL, compatibles con hiperglucemia.



Tabla 3. Niveles de insulina en ayunas que presentan los pacientes con DM?2

Porcentaje
Frecuencia
Menor a 4,03 (bajo) 35 6,6
Entre 4,03 - 23,46 (normal) 445 83,5
Mayor a 23,46 (resistencia) 53 9,9
Total 533 100,0

Grafico 2. Niveles de insulina en ayunas que presentan los pacientes con DM2.
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Descripcion:

La tabla 3y el grafico 2 muestran la distribucion de los niveles de insulina en ayunas en los
pacientes evaluados. Se observa que el 83,5% (n=445) presentd concentraciones dentro del
rango normal (4,03-23,46 pyU/mL). Asimismo, el 6,6% (n=35) registr6 valores inferiores a
4,03 pU/mL, considerados bajos, mientras que el 9,9% (n=53) presenté concentraciones
mayores a 23,46 pU/mL, compatibles con hiperinsulinemia y posible resistencia a la

insulina.



Tabla 4. Valores del indice HOMA -IR que presentan los pacientes con DM?2

Porcentaje
Frecuencia
Mayor a 2,5 (con resistencia) 348 65,3
Menor a 2,5 (sin resistencia) 185 347
Total 533 100,0

Grafico 3. Valores del indice HOMA -IR que presentan los pacientes con DM2

CIMayor a2 5 (zon resistencia)
CIMenor a2 5 (sin resistencia)

Descripcion:

La tabla 4 y el grafico 3 muestran la distribucion de los valores del indice HOMA-IR en los
pacientes evaluados. Se observa que el 65,3% (n=348) presentd valores mayores a 2,5, lo
que indica presencia de resistencia a la insulina. Por otro lado, el 34,7% (n=185) registro

valores menores a 2,5, considerados dentro del rango sin resistencia insulinica.



Tabla 5. Distribucion
pacientes con DM2.

del indice HOMA-IR segun los niveles

de insulina en ayunas en

Insulina
Menor a 4,03 Entre 4,03 - Mayor a 23,46 Total
(bajo) 23,46 (normal) (resistencia)

Mayor a 2,5 (con Recuento 2 293 53 348
Homa resistencia) % del total 0,4% 55,0% 9,9% 65,3%

Menor a 2,5 (sin Recuento 33 152 0 185
resistencia) % del total 6,2% 28,5% 0,0% 34,7%

Total Recuento 35 445 53 533
% del total 6,6% 83,5% 9,9% 100,0%

Grafico 4. Distribucion del indice HOMA-IR segun los niveles de insulina en ayunas en

pacientes con DM?2.
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La tabla 5 y el grafico 4 muestran la distribucion de los valores del indice HOMA -IR segun

los niveles de insulina en ayunas en los pacientes evaluados. Se observa que el 65,3%

(n=348) presentd valores de HOMA-IR mayores a 2.5, de los cuales el 55,0% (n=293)

registrd niveles de insulina dentro del rango normal, el 9,9% (n=53) present6 valores

elevados y el 0,4% (n=2) niveles bajos. Por otro lado, entre los pacientes con HOMA -IR



menor a 2,5, el 28,5% (n=152) presentd niveles normales de insulina y el 6,2% (n=33)
valores bajos.

Tabla 6. Distribucion de los estadios clinicos de la ERC en pacientes con DM?2.

. Porcentaje
Frecuencia
Sin ERC 246 46,2
Riesgo leve 208 39,0
Riesgo moderado 1 2
Riesgo alto 1 ,2
Riesgo muy alto 77 14,4
Total 533 100,0

Grafico S. Distribucion de los estadios clinicos de la ERC en pacientes con DM?.

a0

40

30

20

1]
SinERC Riesgo leve Riesgo moderado Riesgo alto Riesgo muy alto

Descripcion:

La tabla 6 y el grafico Smuestran la distribucion de los estadios clinicos de la enfermedad
renal cronica en los pacientes evaluados. Se observa que el 46,2% (n=246) no presentd
enfermedad renal cronica, mientras que el 39,0% (n=208) se clasifico en el grupo de riesgo
leve. Asimismo, el 14,4% (n=77) present6 riesgo muy alto de enfermedad renal cronica. Por
otro lado, los estadios de riesgo moderado y alto se observaron en una proporcidon minima

de la muestra, con 0,2% (n=1) en cada categoria.



Tabla 7. Niveles de creatinina sérica que presentan los pacientes con DM2..

) Porcentaje
Frecuencia
Bajo (menor a 0,7) 96 18,0
Normal (0,7-1,3) 340 63,8
Alto (mayor a 1,3) 97 18,2
Total 533 100,0

Grafico 6. Niveles de creatinina sérica que presentan los pacientes con DM?2.
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Descripcion:

La tabla 7 y el grafico 6 muestran la distribucion de los niveles de creatinina sérica en los

pacientes evaluados. Se observa que el 63,8% (n=340) presentd valores dentro del rango

normal (0,7-1,3 mg/dL). Asimismo, el 18,2% (n=97) registr6 valores elevados mayores a

1,3 mg/dL, lo que podria indicar alteracion de la funcion renal. Por otro lado, el 18,0%

(n=96) present6 valores inferiores a 0,7 mg/dL.



Tabla 8. Correlacion entre la edad, el indice HOMA-IR y el estadio de ERC en pacientes
con DM?2.

Estadio de
Edad Homa Nefropatia
Edad Correlacion de Pearson 1 ,095" ,094"
Sig. (bilateral) ,028 ,030
N 533 533 533
Homa Correlacion de Pearson ,095* 1 ,1 16™
Sig. (bilateral) ,028 ,007
N 533 533 533
Estadio de Correlacion de Pearson ,094* 116 1
Nefropatia Sig. (bilateral) ,030 ,007
N 533 533 533
Descripcion:

La tabla 8 presenta la correlacion entre la edad, el indice HOMA-IR y el estadio de
enfermedad renal cronica en los pacientes evaluados. Se evidencia una correlacion positiva
muy débil entre la edad y el indice HOMA-IR (r= 0,095; p= 0,028), asi como entre la edad
y el estadio de enfermedad renal crénica (r =0,094; p =0,030). Del mismo modo, se observa
una correlacion positiva muy débil entre el indice HOMA-IR y el estadio de enfermedad
renal cronica (r=0,116; p =0,007). A pesar de que las magnitudes de correlacion son bajas,

las asociaciones resultaron estadisticamente significativas (p < 0,05).



Tabla 9. Correlacion entre el indice HOMA-IR, el estadio de ERC y el sexo en pacientes
con DM2.

Estadio de
Homa Nefropatia Sexo

Homa Correlacién de Pearson 1 116" ,012

Sig. (bilateral) ,007 779

N 533 533 533
Estadio de Correlacion de Pearson 1167 1 -,038
Nefropatia Sig. (bilateral) 007 385

N 533 533 533
Sexo Correlacion de Pearson ,012 -,038 1

Sig. (bilateral) 779 ,385

N 533 533 533

Descripcion:

La tabla 9 muestra la correlacion entre el indice HOMA-IR, el estadio de enfermedad renal
cronica y el sexo en los pacientes evaluados. Se observa una correlacion positiva muy débil
entre el indice HOMA-IR y el estadio de enfermedad renal crénica (r = 0,116; p = 0,007),
siendo estadisticamente significativa. Por otro lado, no se evidenci6 correlacion significativa
entre el indice HOMA-IR y el sexo (r=0,012; p =0,779), ni entre el estadio de enfermedad

renal cronica y el sexo (r =—0,038; p = 0,385).



- Prueba de normalidad

Tabla 10. Kolgomorov-Smirnov

N 533
Media 1,3471
Parametros normales

Desv. Desviacion ,47649

Absoluto ,420

Maximas diferencias extremas Positivo 420
Negativo -,262

Estadistico de prueba ,420

Sig. asintotica(bilateral) ,000°

Descripcion:

La tabla 10 presenta la prueba de normalidad de las variables indice HOMA-IR, estadio de
enfermedad renal cronica, edad y sexo mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov,
debido a que la muestra estuvo conformada por mas de 50 observaciones (n = 533). Los
resultados mostraron valores de significancia menores a 0,05 (p < 0,05), lo que indica que
los datos no presentan una distribucion normal. En consecuencia, para el analisis inferencial

se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas.



- Analisis Inferencial:

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el indice HOMA-IR y el estadiode ERC en pacientes con DM2

atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Militar Central, 2025.

HO: No existe relacion entre el indice HOMA-IR y el estadio de ERC en pacientes con

DM?2 atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Militar Central, 2025.

Tabla 11. Prueba de hipotesis

Homa IR/ estadio de enfermedad renal

H de Kruskal-Wallis 9,719 76,945 5,600

gl 1 1 1

Sig. asintotica ,002 ,000 ,018

Descripcion:

La tabla 11 muestra la comparacion de los valores del indice HOMA -IR segun los estadios
de ERC mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Los resultados evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos analizados (p < 0,05), lo que
indica que los valores del indice HOMA -IR varian de acuerdo con el estadio de enfermedad

renal cronica en los pacientes evaluados.



IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el indice HOMA-IR y el
estadio de enfermedad renal crénica en pacientes con DM2 atendidos en el servicio de
Nefrologia del HMC durante el afio 2025. Los hallazgos mostraron que una cantidad
significativa de los pacientes evaluados presentaba RI y que esta estaba relacionada con el
deterioro progresivo de la funcion renal. Esto es consistente con lo que se ha descrito en la
literatura cientifica acerca delrol de la RI en las complicaciones microvasculares vinculadas

a la diabetes mellitus.

En relacién con las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada, se observd un
predominio del sexo masculino con 69,4 %, mientras que el sexo femenino represento el
30,6 % de los pacientes evaluados. Asimismo, el grupo etario mas frecuente fue el
comprendido entre 61 y 80 afios, con 42,8 % de la muestra, seguido del grupo de 41 a 60
afios con 34,0 %. Estos resultados reflejan que la mayor proporcion de pacientes con DM?2
y riesgo de ERC corresponde a adultos mayores, lo cual coincide con lo descrito en la
literatura cientifica, donde se sefiala que el envejecimiento constituye un factor de riesgo
importante para el desarrollo de complicaciones metabolicas y renales asociadas a la diabetes
mellitus, debido al deterioro progresivo de la funcion renal y a la presencia acumulativa de

factores metabdlicos a lo largo del tiempo (24,25).

En relacion con los niveles de glucosa en ayunas, los resultados del presente estudio
evidenciaron que el 76,9 % de los pacientes presentd valores dentro del rango normal,
mientras que el 10,3 % se encontrd en el rango de prediabetes y el 12,8 % presento valores
compatibles con hiperglucemia. Estos resultados podrian explicarse debidoa que muchos
pacientes con DM2 reciben tratamiento farmacoldgico y seguimiento clinico continuo, lo
que contribuye a mantener niveles de glucosa relativamente controlados. Resultados
similares han sido reportados por diversos estudios que sefalan que el control glucémico
adecuado puede retrasar la progresion de complicaciones microvasculares como la
nefropatia diabética, especialmente cuando el tratamiento se mantiene de forma sostenida a
lo largo del tiempo (1,5). En este contexto, aunque los niveles de glucosa puedan encontrarse

dentro derangos relativamente controlados, la persistencia de alteraciones metabdlicas como



la resistencia a la insulina contintia representando un factor determinante en la progresion de

la enfermedad.

Respecto a los niveles de insulina en ayunas, en el presente estudio se evidencid que el 83,5
% de los pacientes present6 valores dentro del rango normal, mientras que el 9,9 % mostro
concentraciones elevadas compatibles con hiperinsulinemia. Este hallazgo puede
interpretarse como parte del mecanismo compensatorio caracteristico de la DM2 en el cual
el pancreas incrementa la secrecion de insulina para contrarrestar la disminucion de la
sensibilidad periférica a esta hormona. Resultados similares fueron reportados por Grijalva
et al.,, quienes realizaron un estudio orientado a evaluar la resistencia a la insulina en
pacientes adultos y encontraron que una proporcion considerable de los pacientes con DM2
presentaba hiperinsulinemia y valores elevados del indice HOMA -IR, lo que evidenciaba la
presencia de resistencia a la insulina como mecanismo fisiopatologico predominante en esta
enfermedad (12). De manera similar, Téllez et al. analizaron la frecuencia de resistencia a la
insulina en pacientes con DM2 y reportaron que aproximadamente el 65 % de los pacientes
evaluados presentaban valores elevados del indice HOMA-IR, lo que confirma que la
resistencia a la insulina constituye un hallazgo frecuente en la evolucion de esta enfermedad
metabolica (13). Estos resultados son comparables con los obtenidos en el presente estudio,
donde mas de la mitad de los pacientes evaluados presentd valores compatibles con

resistencia a la insulina.

En cuanto al indice HOMA-IR, los resultados evidenciaron que el 65,3 % de los pacientes
present6 valores superiores a 2,5, lo que indica presencia deresistencia a la insulina, mientras
que el 34,7 % presento valores por debajo de este punto de corte. Estos resultados coinciden
con lo descrito en la literatura cientifica, donde se sefiala que la resistencia a la insulina
constituye uno de los mecanismos fisiopatologicos centrales en la DM2 y se encuentra
estrechamente relacionada con el desarrollo de complicaciones metabdlicas y vasculares
(22,23). En este sentido, Lee et al. realizaron un estudio longitudinal en el que evaluaron la
relacion entre el indice HOMA-IR y el riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica en
poblacion adulta, encontrando que los individuos con valores elevados de HOMA-R
presentaban un riesgo significativamente mayor de desarrollar deterioro progresivo de la
funcion renal durante el seguimiento clinico. Los autores concluyeron que el indice HOMA -
IR puede utilizarse como un marcador temprano para identificar pacientes con mayor riesgo

de desarrollar enfermedad renal cronica (14). Este hallazgo guarda relacion con los



resultados obtenidos en el presente estudio, donde una proporcion importante de pacientes

con DM2 present6 valores elevados de HOMA-IR.

En relacion con la distribucion de los estadios de enfermedad renal cronica, en el presente
estudio se observd que el 46,2 % de los pacientes no presentd enfermedad renal cronica,
mientras que el 39 % se clasificé en riesgo leve y el 14,4 % presentd riesgo muy alto de
enfermedad renal cronica. Estos resultados son comparables con estudios nacionales
realizados en poblacion diabética. Gonzales Fernandez, en un estudio realizado en pacientes
con DM2 atendidos en un establecimiento hospitalario, report6 una elevada prevalencia de
enfermedad renal crénica, observando que una proporcion considerable de pacientes
presentaba diferentes grados de deterioro dela funcion renal. El autor sefialé que la presencia
de diabetes mellitus constituye uno de los principales factores asociados al desarrollo de
enfermedad renal crénica debido a los cambios estructurales y funcionales que se producen
a nivel glomerular como consecuencia de la hiperglucemia sostenida (19). De manera
similar, Ramirez Esteban evalu¢ la prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes
con DM2 y reportd que aproximadamente el 46,1 % de los pacientes evaluados presentaba
algiin grado de deterioro de la funcion renal, observandose mayor frecuencia en pacientes
mayores de 60 afios y con mayor tiempo deevolucion dela enfermedad (21). Estos hallazgos

son consistentes con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Asimismo, en el analisis de los niveles de creatinina sérica se evidencié que el 63,8 % de los
pacientes present6 valores dentro del rango normal, mientras que el 18,2 % registro valores
elevados. Este resultado es relevante, ya que la creatinina sérica constituye uno de los
principales marcadores bioquimicos utilizados para evaluar la funcion renal y estimar la tasa
de filtracion glomerular en pacientes con enfermedad renal cronica. Diversos estudios han
senalado que la elevacion de la creatinina sérica refleja una disminucion de la capacidad de
filtracion glomerular, lo que puede indicar dafio renal progresivo en pacientes con

enfermedades metabolicas como la diabetes mellitus (31).

Uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio fue la existencia de una correlacion
positiva entre el indice HOMA-IR y el estadio de enfermedad renal cronica (r = 0,116; p =
0,007). Aunque la magnitud de la correlacion fue baja, el resultado fue estadisticamente
significativo, lo que indica que a medida que aumenta la resistencia a la insulina también se
incrementa el grado de deterioro renal en los pacientes evaluados. Este resultado coincide
con lo reportado por Lee et al., quienes demostraron que los pacientes con valores elevados

de HOMA-IR presentaban mayor probabilidad de desarrollar enfermedad renal cronica en



comparacion con aquellos con valores normales. Los autores sefialaron que la resistencia a
la insulina puede contribuir al dafo renal a través de multiples mecanismos fisiopatologicos,
entre ellos la inflamacion cronica debajo grado, el estrés oxidativo, la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona y la disfuncion endotelial, procesos que favorecen la

progresion del dafio glomerular y la fibrosis renal (14,29,30).

Los hallazgos de este estudio muestran que la RI, medida por el indice HOMA-IR, esta
presente en un porcentaje significativo de los pacientes con DM2 y tiene una correlacién con
el deterioro progresivo de la funcion renal. A pesar de la escasa magnitud de la correlacion,
su significancia estadistica indica que la RI podria tener un rol importante en el avance de la
ERC en este grupo poblacional. Asimismo, los hallazgos resaltan la importancia de la
evaluacion integral de parametros metabolicos y renales en pacientes diabéticos, ya que la
identificacion temprana de alteraciones en la sensibilidad a la insulina podria contribuir a la
implementacion de estrategias de prevencion y control orientadas a reducir el riesgo de

complicaciones renales y mejorar el prondstico clinico de los pacientes.



CONCLUSIONES

Se determina que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre el indice HOMA-IR y el estadio de ERC en pacientes con DM2 (r=0,116;p =
0,007), lo que indica que a mayor resistencia a la insulina se observa mayor grado de
deterioro de la funcion renal en la poblacion estudiada.

Se determinan los niveles de glucosa e insulina en ayunas en los pacientes evaluados,
observandose que el 76,9 % presenta valores normales de glucosa, el 10,3 % valores
compatibles con prediabetes y el 12,8 % hiperglucemia; mientras que el 83,5 %
presenta niveles normales de insulina y el 9,9 % valores elevados compatibles con
hiperinsulinemia.

Se calculan los valores del indice HOMA-IR, identificandose que el 65,3 % de los
pacientes presenta resistencia a la insulina (HOMA -IR > 2,5), mientras que el 34,7
% presenta valores dentro del rango normal.

Se determina que los valores elevados del indice HOMA-IR se relacionan con la
presencia de resistencia a la insulina en los pacientes con DM2 evaluados.

Se determina la distribucion de los estadios de enfermedad renal cronica y los niveles
de creatinina sérica, evidenciandose que el 46,2 % de los pacientes no presenta
enfermedad renal cronica, el 39 % se clasifica en riesgo leve y el 14,4 % presenta
riesgo muy alto; asimismo, el 63,8 % presenta valores normales de creatinina sérica
y el 18,2 % valores elevados.

Se identifican las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes evaluados,
observandose un predominio del sexo masculino (69,4 %) y mayor frecuencia en el
grupo etario de 61 a 80 afios.

Se identifica asociacion estadisticamente significativa entre los valores del indice
HOMA-IR y los distintos estadios de enfermedad renal cronica seglin grupo etario y

sexo en los pacientes evaluados.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Indice HOMA-IR vy el estadio de enfermedad renal crénica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital Militar Central,

2025

Formulacion del Problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Tipo de investigacion
Analizar la relacion entre el indice | Hi: Existe relacion entre el indice | Variablel Hipotético-deductivo

(Cuéles la relacion entre el indice
HOMA-IR y el estadio de h
enfermedad renal
pacientes con Diabetes Mellitus

cronica en

Tipo 2 atendidos en el servicio de

Nefrologia del Hospital Militar
Central, 2025?

Problemas Especificos

*(Cuales son los niveles de
glucosa e insulina en ayunas que
presentan los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos
en el servicio de Nefrologia del

Hospital Militar Central, 2025?

+;Cualesson los valores del indice
HOMA -IR que presentan los
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en el servicio de

Nefrologia del Hospital Militar
Central, 2025?

HOMA-IR y el estadio de la
enfermedad renal cronica en
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del servicio de Nefrologia del
Hospital Militar Central, 2025.

Objetivos Especificos

*Determinar los niveles de glucosa e
insulina en ayunas que presentan los
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en el servicio de
Nefrologia del Hospital Militar
Central, 2025.

*Calcular los valores del indice
HOMA
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en el servicio de

Hospital Militar

-IR que presentan los

Nefrologia del
Central, 2025.

HOMA-IR vy el estadio de enfermedad
renal cronica en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Militar

Central.

HO: No existe relacion entre el indice
HOMA-IR y el estadio de enfermedad
renal cronica en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Militar
Central.

Hipotesis especificas

*Hii: Existe relacion entre los niveles de
glucosa e insulina en
presentan los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio

del Hospital Militar

ayunas que

de Nefrologia
Central.

Indice Homa-IR

Variable 2

Estadio de enfermedad renal
cronica

Enfoque de investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigaciéon

Aplicado

Diseiio de lainvestigacion

No experimental

Alcance de la
investigacion

Correlacional




+;Cuéalesla relacion entre el indice
HOMA-IR y la resistencia a h
insulina presente en los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en el servicio de
Nefrologia del Hospital Militar
Central, 20257

+(Cudl es la distribucion en los
pacientesy el estadio clinico de la
enfermedad renal cronica y los
niveles de creatinina sérica que
presentan los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos
en el servicio de Nefrologia del
Hospital Militar Central?

+;Cudles son las caracteristicas
clinicas y demograficas que
presentan los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos

en el servicio de Nefrologia del
Hospital Militar Central?

+.Existe asociacion entre los
valores del indice HOMA-IR vy los
distintos estadios de la enfermedad
renal crénica segun grupo etario y
sexo que presentan los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en el servicio de
Nefrologia del Hospital Militar
Central?

*Determinar la relacion entre el
indice HOMA-IR y la resistencia a
la insulina presente en los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en el servicio de
Nefrologia del Hospital Militar
Central, 2025.

*Determinar la distribucion en los
pacientes y el estadio clinico de la
enfermedad renal cronica y los
niveles de creatinina sérica que
presentan los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el
servicio de Nefrologia del Hospital
Militar Central, 2025.

*Determinar las  caracteristicas
clinicas y demograficas que
presentan los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el

servicio de Nefrologia del Hospital
Militar Central, 2025.

eIdentificar la asociacion entre los
valores del indice HOMA-IR y los
distintos estadios de la enfermedad
renal cronica segun grupo etario y
sexo que presentan los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos

en el servicio de Nefrologia del
Hospital Militar Central, 2025.

*Hi: Existe relacion entre los valores del
indice HOMA -IR que presentan los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidosen el servicio de Nefrologia del
Hospital Militar Central.

*Hiz: Existe una relacion entre el indice
HOMA-IR y la resistencia a la insulina
presente en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio

de Nefrologia del Hospital Militar
Central.

*His: Existe relacion entre la distribucion
en los pacientes y el estadio clinico de la
enfermedadrenal cronica y los niveles de
creatinina sérica que presentan los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidosen el servicio de Nefrologia del
Hospital Militar Central.

*His:  Existe relacion  entre las
caracteristicas clinicas y demogréficas
que presentan los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Militar
Central.

*His: Existe una asociacion entre los
valores del indice HOMA-IR y los
distintos estadios de la enfermedad renal
cronica segin grupo etario y sexo que
presentan los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Militar
Central.

Poblaciéon

Estara constituida por 533
historias clinicas de
pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos
en el servicio de Nefrologia
del HospitalMilitar Central,
2025.

Muestra

Estara constituida por 533
historias clinicas de
pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos
en el servicio de Nefrologia
del Hospital Militar Central,
2025.




Anexo 2. Instrumento.

Ficha de recoleccion de datos

“Comportamiento del indice HOMA-IR segun el estadio de enfermedad renal crénica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Militar Central, 2025

A. Identificacion del registro
item Variable

1 Codigo de paciente

B. Datos clinico-demograficos
tem Variable

2 Sexo

3 Edad (afios)

4 Tiempo de diagnostico de DM2
5 Estadio de nefropatia diabética

C. Parametros bioquimicos
item Variable

6 Glucosa en ayunas

7 Insulina en ayunas

8 Creatinina sérica

9 HOMA-IR (calculado)

D. Observaciones adicionales

Coadigo

Categoria / Tipo Registro

O Masculino / O
Femenino

Numérico (afios
cumplidos)

Numérico (afios)

orgmnonrorv g
A%

Unidad Registro
mg/dL

pU/mL

mg/dL

indice

10. Comentario adicional relevante del caso (si aplica):
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