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Introducción: Es un problema de salud pública significativo la DM2, ya que tiene una 

prevalencia elevada y genera complicaciones crónicas, como la enfermedad renal crónica. 

En este escenario, la resistencia a la insulina tiene un papel importante en el deterioro 

progresivo de la función renal. El índice HOMA-IR es una medida que se emplea para 

calcular la resistencia a la insulina y analizar su posible vínculo con trastornos renales y 

metabólicos. Objetivo: Analizar la relación entre el índice HOMA-IR y el estadio de la 

enfermedad renal crónica en pacientes con DM2 atendidos en el servicio de Nefrología del 

HMC 2025. Metodología: Se llevó a cabo una investigación de carácter cuantitativo, 

aplicada, que utilizó un diseño no experimental, observacional y correlacional de tipo 

transversal. La muestra fue compuesta por 533 historias clínicas de pacientes con DM2, las 

cuales fueron escogidas a través de un muestreo aleatorio simple. Se llevó a cabo la 

recolección de datos a través del análisis de los documentos que contienen historias clínicas 

y registros de laboratorio. El análisis estadístico incluyó estadística descriptiva, prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, correlación de Pearson y prueba de Kruskal-Wallis, con un nivel de 

significancia de p < 0,05. Resultados: El 65,3 % de los pacientes presentó valores de 

HOMA-IR mayores a 2,5. Asimismo, el 46,2 % no presentó enfermedad renal crónica, el 

39,0 % se clasificó en riesgo leve y el 14,4 % presentó riesgo muy alto. Se evidenció una 

correlación positiva y significativa entre el índice HOMA-IR y el estadio de enfermedad 

renal crónica (r = 0,116; p = 0,007). Conclusión: Existe una relación significativa entre el 

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

Palabras clave: resistencia a la insulina; índice HOMA-IR; enfermedad renal crónica; 

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. Introducción: 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se reconoce como un trastorno metabólico de evolución 

crónica, cuyo rasgo distintivo es la hiperglucemia sostenida, originada por la resistencia a la 

acción de la insulina (RI) y/o por una producción insuficiente de esta hormona. En la 

actualidad, la DM2 constituye uno de los mayores retos de salud pública, debido a su 

estrecha relación con complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares, entre 

las que destaca la enfermedad renal crónica (ERC), considerada una de las consecuencias 

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

En el ámbito mundial, se calcula que más de 537 millones de personas adultas viven con 

diabetes, lo que equivale a cerca del 11 % de la población adulta. Las proyecciones indican 

que esta cifra podría superar los 780 millones para el año 2045 (3). De manera paralela, la 

ERC afecta a alrededor del 9,1 % de la población en general, lo que representa más de 673 

millones de individuos, ubicándose entre las principales causas de pérdida de años de vida 

saludables y de mortalidad prematura (4). La interrelación entre ambas condiciones es 

significativa, pues se estima que aproximadamente un tercio de los pacientes con DM2 

desarrollará algún nivel de compromiso renal a lo largo de su evolución (5). 

En el contexto sudamericano, la magnitud de estas enfermedades también resulta 

significativa. La Federación Internacional de Diabetes señala que cerca de 35 millones de 

adultos padecen diabetes en América del Sur y Centroamérica, con una proyección de 

incremento del 46 % hacia el año 2050 (6). De forma paralela, la ERC se ha consolidado 

como un desafío prioritario de salud pública en esta región, con prevalencias estimadas entre 

el 10 % y el 20 % en la población general, donde la DM2 constituye uno de los factores 

determinantes más relevantes en su progresión (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 población, lo que refleja un incremento sostenido del riesgo 

de enfermedad (8). Respecto a la ERC, investigaciones en distintas regiones del país han 

reportado prevalencias que varían entre 16,8 % y 28,4 %, con mayor incidencia en Lima y 

otras ciudades de la costa (9). Asimismo, un metaanálisis evidenció que alrededor del 33 % 

de los pacientes con ERC en Perú presentaban DM2 como enfermedad concomitante, lo que 

reafirma la fuerte asociación entre ambas entidades clínicas (10) 



 

Dentro de este escenario, la coexistencia de DM2 y ERC conforma un binomio con gran 

repercusión en la salud pública, ya que afecta significativamente la calidad de vida de los 

pacientes y acarrea costos elevados al sistema sanitario. En consecuencia, resulta esencial 

disponer de indicadores clínicos y bioquímicos que permitan identificar de manera temprana 

a los individuos con mayor probabilidad de presentar progresión renal. Entre estos, el índice 

HOMA-IR, derivado de los valores de glucosa e insulina en ayunas, se presenta como un 

marcador sencillo y reproducible de resistencia insulínica, con potencial utilidad para 

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

De esta manera, el presente estudio aportará información relevante al analizar la relación 

entre el índice HOMA-IR y el estadio de ERC en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital 

Militar Central durante el año 2025. Los resultados obtenidos permitirán no solo fortalecer 

la base científica en el área de nefrología y endocrinología, sino también contribuir a 

optimizar la detección temprana y el manejo integral de esta población vulnerable, en 

beneficio del sistema de salud y de los propios pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. METODOLOGIA 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicado, debido a que permitió analizar de manera objetiva la relación entre el índice 

HOMA-IR y el estadio de la ERC mediante el uso de datos clínicos y procedimientos 

estadísticos. El propósito del estudio fue generar evidencia científica que contribuya a 

comprender la asociación entre la RI y el deterioro de la función renal en pacientes con DM2 

atendidos en el servicio de Nefrología . 

El diseño de la investigación 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 limitó a la 

recopilación y análisis de información clínica y de laboratorio sin intervenir en el manejo 

terapéutico de los pacientes evaluados. Se adoptó un nivel correlacional, debido a que se 

buscó determinar la relación existente entre el índice HOMA-IR y el estadio de la ERC. El 

estudio fue de corte transversal, considerando un único momento de evaluación de los datos 

clínicos y bioquímicos de los pacientes durante el periodo de estudio. 

La población estuvo conformada por aproximadamente 1,800 historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico de DM2 atendidos en el servicio de Nefrología del Hospital Militar 

Central durante el año 2025. El tamaño de muestra fue determinado para estudios 

correlacionales, considerando un nivel de confianza del 95 %, una potencia estadística del 

80 % y una correlación esperada de al menos r = 0,30 entre el índice HOMA-IR y el grado 

de deterioro renal, obteniéndose un tamaño muestral mínimo recomendado de 85 pacientes 

según la tabla de Cohen. No obstante, con el fin de fortalecer la potencia del análisis 

estadístico y permitir comparaciones entre subgrupos de interés, como los distintos estadios 

de enfermedad renal crónica, sexo y grupo etario, se decidió trabajar con una muestra 

ampliada de historias clínicas de pacientes con DM2 . Posteriormente, tras el proceso de 

revisión y depuración de los registros clínicos disponibles, la muestra final quedó 

conformada por 533 historias clínicas que cumplían con los criterios de inclusión 

establecidos para la investigación. La unidad de análisis estuvo representada por cada 

paciente con diagnóstico de DM2 . 

 



Se incluyeron en el estudio historias clínicas de pacientes con diagnóstico 

confirmado de DM2 que contaran con registros completos de glucosa en ayunas, insulina en 

ayunas y creatinina sérica, parámetros necesarios para el cálculo del índice HOMA-IR y la 

evaluación del estado de la función renal. Se excluyeron aquellas historias clínicas que 

presentaban información incompleta o que no contaban con los parámetros bioquímicos 

requeridos para el análisis. 

La técnica de recolección de datos empleada fue el análisis documental, mediante la 

revisión de historias clínicas y reportes de laboratorio de los pacientes incluidos en el estudio. 

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos elaborada por el investigador, 

en la cual se registraron las variables demográficas, como edad y sexo, así como los 

parámetros bioquímicos correspondientes: glucosa en ayunas, insulina en ayunas y 

creatinina sérica. A partir de estos datos se calculó el índice HOMA-IR mediante la fórmula: 

HOMA-IR = (Glucosa en ayunas en mg/dL × Insulina en ayunas en µU/mL) / 405, 

considerándose valores mayores a 2,5 como indicativos de resistencia a la insulina. El 

estadio de enfermedad renal crónica fue determinado a partir de los valores de creatinina 

sérica y la clasificación clínica correspondiente registrada en las historias clínicas de los 

pacientes. 

La información recolectada fue registrada inicialmente en una base de datos 

elaborada en Microsoft Excel y posteriormente procesada mediante el programa estadístico 

IBM SPSS Statistics versión 26. Para el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias 

absolutas y porcentajes, los cuales fueron presentados mediante tablas y gráficos. Previo al 

análisis inferencial se evaluó la distribución de los datos mediante la prueba de normalidad 

de Kolmogorov-Smirnov, considerando que el tamaño muestral fue mayor a 50 

observaciones. Los resultados evidenciaron una distribución no normal de las variables 

analizadas (p < 0,05). Para determinar la relación entre el índice HOMA-IR y el estadio de 

enfermedad renal crónica, así como con las variables edad y sexo, se utilizó el coeficiente 

de correlación de Pearson. Asimismo, para evaluar las diferencias de los valores del índice 

HOMA-IR según los distintos estadios de la enfermedad renal crónica se aplicó la prueba no 

paramétrica de Kruskal-Wallis. En todos los análisis se consideró un nivel de significancia 

estadística 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 investigación. La investigación se desarrolló respetando los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki, garantizando el anonimato de los pacientes y el 

uso responsable de la información clínica. Asimismo, el estudio contó con la autorización 

institucional del Hospital Militar Central y la aprobación del comité de ética correspondiente, 

asegurando el cumplimiento de los principios éticos en investigación en salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

III. RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes con DM2 

 

Variable Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo Masculino 370 69,4 

 Femenino 163 30,6 

Edad 18 – 40 años 85 15,9 

 41 – 60 años 181 34,0 

 61 – 80 años 228 42,8 

 Mayor a 80 años 39 7,3 

 Total 533 100,0 

 

Descripción: 

La tabla 1 presenta las características demográficas de los pacientes con DM2 incluidos en 

el estudio. En relación con el sexo, se observa un predominio del sexo masculino con 69,4% 

(n=370), mientras que el sexo femenino representó el 30,6% (n=163). Respecto a la edad, el 

grupo etario más frecuente fue el comprendido entre 61 y 80 años con 42,8% (n=228), 

seguido del grupo de 41 a 60 años con 34,0% (n=181). Los pacientes entre 18 y 40 años 

representaron el 15,9% (n=85), mientras que aquellos mayores de 80 años constituyeron el 

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

 

 

 



 

 

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

 

 
 

Frecuencia 
Porcentaje 

70 - 100 (normal) 410 76,9 

110 - 125 (prediabetes) 55 10,3 

mayor a 126 (diabetes) 68 12,8 

Total 533 100,0 

 

Gráfico 1. Niveles de glucosa en ayunas que presentan los pacientes con DM2 . 

 

 

Descripción: 

La tabla 2  y el gráfico 1 muestran la distribución de los niveles de glucosa en ayunas en los 

pacientes evaluados. Se observa que el 76,9% (n=410) presentó valores dentro del rango 

normal (70–100 mg/dL). Asimismo, el 10,3% (n=55) correspondió al rango de prediabetes 

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

mg/dL, compatibles con hiperglucemia. 

 

 



 

Tabla 3. Niveles de insulina en ayunas que presentan los pacientes con DM2  

 

 
 

Frecuencia 
Porcentaje 

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 

 

Gráfico 2. Niveles de insulina en ayunas que presentan los pacientes con DM2. 

 
Descripción: 

La tabla 3 y el gráfico 2  muestran la distribución de los niveles de insulina en ayunas en los 

pacientes evaluados. Se observa que el 83,5% (n=445) presentó concentraciones dentro del 

rango normal (4,03–23,46 µU/mL). Asimismo, el 6,6% (n=35) registró valores inferiores a 

4,03 µU/mL, considerados bajos, mientras que el 9,9% (n=53) presentó concentraciones 

mayores a 23,46 µU/mL, compatibles con hiperinsulinemia y posible resistencia a la 

insulina. 

 

 



 
 
 

Tabla 4. Valores del índice HOMA -IR que presentan los pacientes con DM2  
 

 

 
 

Frecuencia 
Porcentaje 

 

 

Mayor a 2,5 (con resistencia) 

 

348 

 

65,3 

Menor a 2,5 (sin resistencia) 185 34,7 

Total 533 100,0 

 

 
Gráfico 3. Valores del índice HOMA -IR que presentan los pacientes con DM2  
 

 

 

Descripción: 

La tabla 4 y el gráfico 3 muestran la distribución de los valores del índice HOMA-IR en los 

pacientes evaluados. Se observa que el 65,3% (n=348) presentó valores mayores a 2,5, lo 

que indica presencia de resistencia a la insulina. Por otro lado, el 34,7% (n=185) registró 

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

 

 

 

 



 

 

Tabla 5. Distribución del índice HOMA-IR según los niveles de insulina en ayunas en 

pacientes con DM2. 
 

 

Insulina 

Total Menor a 4,03 

(bajo) 

Entre 4,03 - 

23,46 (normal) 

Mayor a 23,46 

(resistencia) 

Homa 

Mayor a 2,5 (con 

resistencia) 

Recuento 2 293 53 348 

% del total 0,4% 55,0% 9,9% 65,3% 

Menor a 2,5 (sin 

resistencia) 

Recuento 33 152 0 185 

% 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% 

 
 

Gráfico 4. Distribución del índice HOMA-IR según los niveles de insulina en ayunas en 
pacientes con DM2. 

 

 
 

Descripción: 

La tabla 5 y el gráfico 4 muestran la distribución de los valores del índice HOMA-IR según 

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

(n=348) presentó valores de HOMA-IR mayores a 2,5, de los cuales el 55,0% (n=293) 

registró niveles de insulina dentro del rango normal, el 9,9% (n=53) presentó 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) presentó niveles normales de insulina y el 6,2% (n=33) 

valores bajos. 

Tabla 6. Distribución de los estadios clínicos de la ERC en pacientes con DM2. 

 

 
 

Frecuencia 
Porcentaje 

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 

 

Gráfico 5. Distribución de los estadios clínicos de la ERC en pacientes con DM2. 

 
Descripción: 

La tabla 6 y el gráfico 5muestran la distribución de los estadios clínicos de la enfermedad 

renal crónica en los pacientes evaluados. Se observa que el 46,2% (n=246) no presentó 

enfermedad renal crónica, mientras que el 39,0% (n=208) se clasificó en el grupo de riesgo 

leve. Asimismo, el 14,4% (n=77) presentó riesgo muy alto de enfermedad renal crónica. Por 

otro lado, los estadios de riesgo moderado y alto se observaron en una proporción mínima 

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



 

 

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

 

 
 

Frecuencia 
Porcentaje 

 

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 

 
 

Gráfico 6. Niveles de creatinina sérica que presentan los pacientes con DM2. 

 
 
Descripción: 

La tabla 7 y el gráfico 6 muestran la distribución de los niveles de creatinina sérica en los 

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

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

1,3 mg/dL, lo que podría indicar alteración de la función renal. Por otro lado, el 18,0% 

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



 

 

Tabla 8. Correlación entre la edad, el índice HOMA-IR y el estadio de ERC en pacientes 

con DM2. 

 

 

 Edad Homa 

Estadio de 

Nefropatía 

Edad Correlación de Pearson 1 ,095* ,094* 

Sig. (bilateral)  ,028 ,030 

N 533 533 533 

Homa Correlación de Pearson ,095* 1 ,116** 

Sig. (bilateral) ,028  ,007 

N 533 533 533 

Estadio de 

Nefropatía 

Correlación de Pearson ,094* ,116** 1 

Sig. (bilateral) ,030 ,007  

N 533 533 533 

 

Descripción: 

La tabla 8 presenta la correlación entre la edad, el índice HOMA-IR y el estadio de 

enfermedad renal crónica en los pacientes evaluados. Se evidencia una correlación positiva 

muy débil entre la edad y el índice HOMA-IR (r = 0,095; p = 0,028), así como entre la edad 

y el estadio de enfermedad renal crónica (r = 0,094; p = 0,030). Del mismo modo, se observa 

una correlación positiva muy débil entre el índice HOMA-IR y el estadio de enfermedad 

renal crónica (r = 0,116; p = 0,007). A pesar de que las magnitudes de correlación son bajas, 

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

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 9. Correlación entre el índice HOMA-IR, el estadio de ERC  y el sexo en pacientes 

con DM2. 

 

 Homa 

Estadio de 

Nefropatía Sexo 

Homa Correlación de Pearson 1 ,116** ,012 

Sig. (bilateral)  ,007 ,779 

N 533 533 533 

Estadio de 

Nefropatía 

Correlación de Pearson ,116** 1 -,038 

Sig. (bilateral) ,007  ,385 

N 533 533 533 

Sexo Correlación de Pearson ,012 -,038 1 

Sig. (bilateral) ,779 ,385  

N 533 533 533 

 

Descripción: 

La tabla 9 muestra la correlación entre el índice HOMA-IR, el estadio de enfermedad renal 

crónica y el sexo en los pacientes evaluados. Se observa una correlación positiva muy débil 

entre el índice HOMA-IR y el estadio de enfermedad renal crónica (r = 0,116; p = 0,007), 

siendo estadísticamente significativa. Por otro lado, no se evidenció correlación significativa 

entre el índice HOMA-IR y el sexo (r = 0,012; p = 0,779), ni entre el estadio de enfermedad 

renal crónica y el sexo (r = −0,038; p = 0,385). 

 

 

 

 

 



 

 

- Prueba de normalidad 

 

 

Tabla 10. Kolgomorov-Smirnov 

 

N 533 

Parámetros normales 
Media 1,3471 

Desv. Desviación ,47649 

Máximas diferencias extremas 

Absoluto ,420 

Positivo ,420 

Negativo -,262 

Estadístico de prueba ,420 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c 

 

Descripción: 

La tabla 10 presenta la prueba de normalidad de las variables índice HOMA-IR, estadio de 

enfermedad renal crónica, edad y sexo mediante el estadístico de Kolmogorov-Smirnov, 

debido a que la muestra estuvo conformada por más 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 distribución normal. En consecuencia, para el análisis inferencial 

se emplearon pruebas estadísticas no paramétricas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

- Análisis Inferencial: 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre el índice HOMA-IR y el estadío de ERC en pacientes con DM2 

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

H0: No existe relación entre el índice HOMA-IR y el estadío de ERC en pacientes con 

DM2 atendidos en el servicio de Nefrología del Hospital Militar Central, 2025. 

Tabla 11. Prueba de hipótesis 

                                       

 

Homa IR/ estadio de enfermedad renal 

 

H de Kruskal-Wallis 

 

9,719 

 

76,945 

 

5,600 

gl 1 1 1 

Sig. asintótica ,002 ,000 ,018 

 
Descripción: 

La tabla 11 muestra la comparación de los valores del índice HOMA-IR según los estadios 

de ERC mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Los resultados evidenciaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos analizados (p < 0,05), lo que 

indica que los valores del índice HOMA-IR varían de acuerdo con el estadio de enfermedad 

renal crónica en los pacientes evaluados. 

 

 

 



 

 

IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre el índice HOMA-IR y el 

estadio de enfermedad renal crónica en pacientes con DM2 atendidos en el servicio de 

Nefrología del HMC durante el año 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 función renal. Esto es consistente con lo que se ha descrito en la 

literatura científica acerca del rol de la RI en las complicaciones microvasculares vinculadas 

a la diabetes mellitus. 

En relación con las características demográficas de la población estudiada, se observó un 

predominio del sexo masculino con 69,4 %, mientras que el sexo femenino representó el 

30,6 % de los pacientes evaluados. Asimismo, el grupo etario más frecuente fue el 

comprendido entre 61 y 80 años, con 42,8 % de la muestra, seguido del grupo de 41 a 60 

años con 34,0 %. Estos resultados reflejan que la mayor proporción de pacientes con DM2  

y riesgo de ERC corresponde a adultos mayores, lo cual coincide con lo descrito en la 

literatura científica, donde se señala que el envejecimiento constituye un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de complicaciones metabólicas y renales asociadas a la diabetes 

mellitus, debido al deterioro progresivo de la función renal y a la presencia acumulativa de 

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

En relación con los niveles de glucosa en ayunas, los resultados del presente estudio 

evidenciaron que el 76,9 % de los pacientes presentó valores dentro del rango normal, 

mientras que el 10,3 % se encontró en el rango de prediabetes y el 12,8 % presentó valores 

compatibles con hiperglucemia. Estos resultados podrían explicarse debido a que muchos 

pacientes con DM2 reciben tratamiento farmacológico y seguimiento clínico continuo, lo 

que contribuye a mantener niveles de glucosa relativamente controlados. Resultados 

similares han sido reportados por diversos estudios que señalan que el control glucémico 

adecuado puede retrasar la progresión de complicaciones microvasculares como la 

nefropatía 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 de rangos relativamente controlados, la persistencia de alteraciones metabólicas como 



la resistencia a la insulina continúa representando un factor determinante en la progresión de 

la enfermedad. 

Respecto a los niveles de insulina en ayunas, en el presente estudio se evidenció que el 83,5 

% de los pacientes presentó valores dentro del rango normal, mientras que el 9,9 % mostró 

concentraciones elevadas compatibles con hiperinsulinemia. Este hallazgo puede 

interpretarse como parte del mecanismo compensatorio característico de la DM2 en el cual 

el páncreas incrementa la secreción de insulina para contrarrestar la disminución 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 proporción considerable de los pacientes con DM2 

presentaba hiperinsulinemia y valores elevados del índice HOMA-IR, lo que evidenciaba la 

presencia de resistencia a la insulina como mecanismo fisiopatológico 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 índice HOMA-IR, lo que confirma que la 

resistencia a la insulina constituye un hallazgo frecuente en la evolución de esta enfermedad 

metabólica (13). Estos resultados son comparables con los obtenidos en el presente estudio, 

donde más de la mitad de los pacientes evaluados presentó valores compatibles con 

resistencia a la insulina. 

En cuanto al índice HOMA-IR, los resultados evidenciaron que el 65,3 % de los pacientes 

presentó valores superiores a 2,5, lo que indica presencia de resistencia a la insulina, mientras 

que el 34,7 % presentó valores por debajo de este punto de corte. Estos resultados coinciden 

con lo descrito en la literatura científica, donde se señala que la resistencia a la insulina 

constituye uno de los mecanismos fisiopatológicos centrales en la DM2 y se encuentra 

estrechamente relacionada con el desarrollo de complicaciones metabólicas y vasculares 

(22,23). En este sentido, Lee et al. realizaron un estudio longitudinal en el que evaluaron la 

relación entre el índice HOMA-IR y el riesgo de desarrollar enfermedad renal crónica en 

población adulta, encontrando que los individuos con valores elevados de HOMA-IR 

presentaban un riesgo significativamente mayor de desarrollar deterioro progresivo de la 

función renal durante el seguimiento clínico. Los autores concluyeron que el índice HOMA-

IR puede utilizarse como un marcador temprano para identificar pacientes con mayor riesgo 

de desarrollar enfermedad renal crónica (14). Este hallazgo guarda relación con los 



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

con DM2 presentó valores elevados de HOMA-IR. 

En relación con la distribución de los estadios de enfermedad renal crónica, en el presente 

estudio se observó que el 46,2 % de los pacientes no presentó enfermedad renal crónica, 

mientras que el 39 % se clasificó en riesgo leve y el 14,4 % presentó riesgo muy alto de 

enfermedad renal crónica. Estos resultados son comparables con estudios nacionales 

realizados en población diabética. Gonzales Fernández, en un estudio realizado en pacientes 

con DM2 atendidos en un establecimiento hospitalario, reportó una elevada prevalencia de 

enfermedad renal crónica, observando que una proporción considerable de pacientes 

presentaba diferentes grados de deterioro de la función renal. El autor señaló que la presencia 

de diabetes mellitus constituye uno de los principales factores asociados al desarrollo de 

enfermedad renal crónica debido a los cambios estructurales y funcionales que se producen 

a nivel glomerular como consecuencia de la hiperglucemia sostenida (19). De manera 

similar, Ramírez Esteban evaluó la prevalencia de enfermedad renal crónica en pacientes 

con DM2 y reportó que aproximadamente el 46,1 % de los pacientes evaluados presentaba 

algún grado de deterioro de la función renal, observándose mayor frecuencia en pacientes 

mayores de 60 años y con mayor tiempo de evolución de la enfermedad (21). Estos hallazgos 

son consistentes con los resultados obtenidos en el presente estudio. 

Asimismo, en el análisis de los niveles de creatinina sérica se evidenció que el 63,8 % de los 

pacientes presentó valores dentro del rango normal, mientras que el 18,2 % registró valores 

elevados. Este resultado es relevante, ya que la creatinina sérica constituye uno de los 

principales marcadores bioquímicos utilizados para evaluar la función renal y estimar la tasa 

de filtración glomerular en pacientes con enfermedad renal crónica. Diversos estudios han 

señalado que la elevación de la creatinina sérica refleja una disminución de la capacidad de 

filtración glomerular, lo que puede indicar daño renal progresivo en pacientes con 

enfermedades metabólicas como la diabetes mellitus (31). 

Uno de los hallazgos más relevantes del presente estudio fue la existencia de una correlación 

positiva entre el índice HOMA-IR y el estadio de enfermedad renal crónica (r = 0,116; p = 

0,007). Aunque la magnitud de la correlación fue baja, el resultado fue estadísticamente 

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 crónica en 



comparación con aquellos con valores normales. Los autores señalaron que la resistencia a 

la insulina puede contribuir al daño renal a través de múltiples mecanismos fisiopatológicos, 

entre ellos la inflamación crónica de bajo grado, el estrés oxidativo, la activación del sistema 

renina-angiotensina-aldosterona y la disfunción endotelial, procesos que favorecen la 

progresión del daño glomerular y la fibrosis renal (14,29,30). 

Los hallazgos de este estudio muestran que la RI, medida por el índice HOMA-IR, está 

presente en un porcentaje significativo de los pacientes con DM2 y tiene una correlación con 

el deterioro progresivo de la función renal. A pesar de la escasa magnitud de la correlación, 

su significancia estadística indica que la RI podría tener un rol importante en el avance de la 

ERC en este grupo poblacional. Asimismo, los hallazgos resaltan la importancia de la 

evaluación integral de parámetros metabólicos y renales en pacientes diabéticos, ya que la 

identificación temprana de alteraciones en la sensibilidad a la insulina podría contribuir a la 

implementación de estrategias de prevención y control orientadas a reducir el riesgo de 

complicaciones renales y mejorar el pronóstico clínico de los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V. CONCLUSIONES 

 

• Se determina que existe una correlación positiva y estadísticamente significativa 

entre el índice 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 función renal en la población estudiada.  

• Se determinan los niveles de glucosa e insulina en ayunas en los pacientes evaluados, 

observándose 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 índice HOMA-IR, identificándose 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 índice HOMA-IR se relacionan con la 

presencia de resistencia a la insulina en los pacientes con DM2 evaluados. 

• Se determina la distribución de los estadios de enfermedad renal crónica y los niveles 

de creatinina sérica, evidenciándose que el 46,2 % de los pacientes no presenta 

enfermedad renal crónica, 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 características clínicas y demográficas de los pacientes evaluados, 

observándose un predominio del sexo masculino (69,4 %) y mayor frecuencia en el 

grupo etario de 61 a 80 años. 

• Se identifica asociación estadísticamente significativa entre los valores del índice 

HOMA-IR y los distintos estadios de enfermedad renal crónica según grupo etario y 

sexo en los pacientes evaluados. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Índice HOMA-IR y el estadío de enfermedad renal crónica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital Militar Central, 

2025 

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el índice 

HOMA-IR y el estadío de la 

enfermedad renal crónica en 

pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 atendidos en el servicio de 

Nefrología del Hospital Militar 

Central, 2025? 

Problemas Específicos 

•¿Cuáles son los niveles de 

glucosa e insulina en ayunas que 

presentan los pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos 

en el servicio de Nefrología del 

Hospital Militar Central, 2025? 

•¿Cuáles son los valores del índice 

HOMA -IR que presentan los 

pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 atendidos en el servicio de 

Nefrología del Hospital Militar 

Central, 2025? 

Objetivo General 

Analizar la relación entre el índice 

HOMA-IR y el estadío de la 

enfermedad renal crónica en 

pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 del servicio de Nefrología del 

Hospital Militar Central, 2025. 

Objetivos Específicos 

•Determinar los niveles de glucosa e 

insulina en ayunas que presentan los 

pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 atendidos en el servicio de 

Nefrología del Hospital Militar 

Central, 2025. 

•Calcular los valores del índice 

HOMA -IR que presentan los 

pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 atendidos en el servicio de 

Nefrología del Hospital Militar 

Central, 2025. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre el índice 

HOMA-IR y el estadío de enfermedad 

renal crónica en pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio  

de Nefrología del Hospital Militar 

Central. 

H0: No existe relación entre el índice 

HOMA-IR y el estadío de enfermedad 

renal crónica en pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio  

de Nefrología del Hospital Militar 

Central. 

Hipótesis específicas 

•Hi₁: Existe relación entre los niveles de 

glucosa e insulina en ayunas que 

presentan los pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio  

de Nefrología del Hospital Militar 

Central. 

 

Variable 1 

 

Indice Homa-IR 

 

 

Variable 2 

 

Estadio de enfermedad renal 

crónica 

Tipo de investigación 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque de investigación  

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicado 

 

Diseño de la investigación 

No experimental 

 

Alcance de la 

investigación 

Correlacional 

 



•¿Cuál es la relación entre el índice 

HOMA-IR y la resistencia a la 

insulina presente en los pacientes 

con Diabetes Mellitus Tipo 2 

atendidos en el servicio de 

Nefrología del Hospital Militar 

Central, 2025?  

•¿Cuál es la distribución en los 

pacientes y el estadio clínico de la 

enfermedad renal crónica y los 

niveles de creatinina sérica que 

presentan los pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos 

en el servicio de Nefrología del 

Hospital Militar Central? 

•¿Cuáles son las características 

clínicas y demográficas que 

presentan los pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos 

en el servicio de Nefrología del 

Hospital Militar Central?  

•¿Existe asociación entre los 

valores del índice HOMA-IR y los 

distintos estadios de la enfermedad 

renal crónica según grupo etario y 

sexo que presentan los pacientes 

con Diabetes Mellitus Tipo 2 

atendidos en el servicio de 

Nefrología del Hospital Militar 

Central? 

 

•Determinar la relación entre el 

índice HOMA-IR y la  resistencia a 

la insulina presente en los pacientes 

con Diabetes Mellitus Tipo 2 

atendidos en el servicio de 

Nefrología del Hospital Militar 

Central, 2025. 

•Determinar la distribución en los 

pacientes y el estadio clínico de la 

enfermedad renal crónica y los 

niveles de creatinina sérica que 

presentan los pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos en el 

servicio de Nefrología del Hospital 

Militar Central, 2025. 

•Determinar las características 

clínicas y demográficas que 

presentan los pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos en el 

servicio de Nefrología del Hospital 

Militar Central, 2025. 

•Identificar la asociación entre los 

valores del índice  HOMA-IR y los 

distintos estadios de la enfermedad 

renal crónica según grupo etario y 

sexo que presentan los pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos 

en el servicio de Nefrología del 

Hospital Militar Central, 2025. 

 

•Hi₂: Existe relación entre los valores del 

índice HOMA -IR que presentan los 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 

atendidos en el servicio de Nefrología del 

Hospital Militar Central. 

•Hi3: Existe una relación entre el índice 

HOMA-IR y la resistencia a la insulina 

presente en los pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio  

de Nefrología del Hospital Militar 

Central. 

•Hi4: Existe relación entre la distribución 

en los pacientes y el estadio clínico de la 

enfermedad renal crónica y los niveles de 

creatinina sérica que presentan los 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 

atendidos en el servicio de Nefrología del 

Hospital Militar Central. 

•Hi5: Existe relación entre las 

características clínicas y demográficas 

que presentan los pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio  

de Nefrología del Hospital Militar 

Central. 

•Hi6: Existe una asociación entre los 

valores del índice HOMA-IR y los 

distintos estadios de la enfermedad renal 

crónica según grupo etario y sexo que 

presentan los pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos en el servicio  

de Nefrología del Hospital Militar 

Central. 

 

Población 

Estará constituida por 533 

historias clínicas de 

pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos 

en el servicio de Nefrología 

del Hospital Militar Central, 

2025. 

 

 

Muestra 

Estará constituida por 533 

historias clínicas de 

pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos 

en el servicio de Nefrología 

del Hospital Militar Central, 

2025. 



Anexo 2. Instrumento. 

Ficha de recolección de datos 

“Comportamiento del índice HOMA-IR según el estadio de enfermedad renal crónica en 

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

A. Identificación del registro 

Ítem Variable Código 

1 Código de paciente __________ 

B. Datos clínico-demográficos 

Ítem Variable Categoría / Tipo Registro 

2 Sexo ☐ Masculino / ☐ 

Femenino 

 

3 Edad (años) Numérico (años 

cumplidos) 

 

4 Tiempo de diagnóstico de DM2 Numérico (años)  

5 Estadio de nefropatía diabética ☐ I ☐ II ☐ III ☐ IV ☐ 

V 

 

C. Parámetros bioquímicos 

Ítem Variable Unidad Registro 

6 Glucosa en ayunas mg/dL  

7 Insulina en ayunas µU/mL  

8 Creatinina sérica mg/dL  

9 HOMA-IR (calculado) Índice  

D. Observaciones adicionales 

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

 

_________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

  



Anexo 3: Aprobación del comité de ética 

 

 

 



Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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