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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo principal
determinar la asociacion entre los niveles de creatinina sérica y los estadios
de nefropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se empled
un disefio de estudio no experimental, retrospectivo y transversal, de nivel
relacional. La nefropatia diabética se clasificO segun la Tasa de Filtrado
Glomerular (TFG). La muestra final fue de 36 pacientes, seleccionados
mediante criterios predefinidos. Los datos se obtuvieron directamente de
las historias clinicas mediante una ficha estructurada. En los resultados, se
identifico que la prevalencia mas alta de nefropatia diabética correspondio
al estadio Il, con un 44,4 % de la muestra. Asimismo, el rango de creatinina
sérica mas frecuente fue de 0,50 a 0,69 mg/dL, alcanzando el 47,2 % de
los participantes. El andlisis estadistico relacional se llevo a cabo utilizando
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los resultados mostraron un valor
de significancia p=0,000, siendo inferior al umbral de a=0,05. Se concluye
con firmeza que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
niveles de creatinina sérica y los estadios de nefropatia diabética. El estudio
resalta la importancia de la monitorizaciébn temprana y constante de la
creatinina para la deteccién oportuna de la progresiéon del dafio renal en la

poblacién diabética.

Palabras clave: Diabetes, creatinina, nefropatia diabética
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the association
between serum creatinine levels and the stages of diabetic nephropathy in
patients with type 2 diabetes mellitus. A non-experimental, retrospective,
cross-sectional, relational study design was used. Diabetic nephropathy
was classified according to the glomerular filtration rate (GFR). The final
sample consisted of 36 patients, selected using predefined criteria. Data
were obtained directly from medical records using a structured form. The
results identified the highest prevalence of diabetic nephropathy as stage I,
accounting for 44,4 % of the sample. Furthermore, the most frequent serum
creatinine range was 0,50 to 0,69 mg/dL, reaching 47,2 % of participants.
Relational statistical analysis was performed using Pearson's chi-square
test. The results showed a significance level of p=0,000, below the threshold
of a=0,05. It is firmly concluded that there is a statistically significant
relationship between serum creatinine levels and the stages of diabetic
nephropathy. The study highlights the importance of early and consistent
creatinine monitoring for the timely detection of progressive kidney damage

in the diabetic population.

Keywords: Diabetes, creatinine, diabetic nephropathy
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INTRODUCCION

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 constituyen una
amenaza para la calidad y la esperanza de vida de millones de
personas en todo el mundo. Entre estas, la nefropatia diabética se
ha posicionado como una de las mas graves y prevalentes (1). En
Latinoamérica, en un estudio realizado en México, determino que el
45% participantes del estudio presentaron esta complicacion. (2) De
manera similar, en la provincia de Azuay, Ecuador, la prevalencia de

nefropatia diabética alcanzé el 53,21 % en 2021. (3)

La progresion de esta comorbilidad puede culminar en la necesidad
de tratamientos sustitutivos renales, como la hemodialisis o el
trasplante renal, procedimientos que acortan la expectativa de vida
y generan una considerable carga econémica tanto para el paciente
como para el sistema de salud. (4) Un estudio en Argentina revelo
gue el costo directo anual para un paciente con diabetes mellitus 2
sin complicaciones oscila entre 1 774 y 1 809 dodlares (sector publico
y privado respectivamente). Sin embargo, este costo se multiplica
por casi tres veces (2,44 a 2,82) cuando la enfermedad progresa a

una etapa grave de nefropatia. Si la enfermedad avanza a la etapa



terminal, los costos se elevan aun méas, multiplicandose por 7,19 a
8,81 veces, lo que subraya la necesidad de una intervencion
temprana y eficaz para mitigar tanto el impacto en la salud como la

carga financiera asociada a esta complicacion. (5)

A pesar de su caracter asintomatico en sus etapas iniciales, la
nefropatia diabética puede ser detectada de manera precoz
mediante pruebas de laboratorio especificas. Esta deteccion
temprana resulta fundamental para la intervencion oportuna por
parte del especialista, o cual puede retardar significativamente la
progresion de la enfermedad hacia estadios mas avanzados e

irreversibles. (6)

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo del estudio es
establecer la existencia de la relacion entre el nivel de creatinina con
nefropatia diabética del Centro de Salud La Esperanza del distrito
Alto de la Alianza, en el periodo 2022 a 2023; identificando los datos
demograficos, clinicos y de laboratorio de los pacientes estudiados.
En el capitulo | se define el planteamiento del problema, justificacion

e importancia de la investigacion, conocemos objetivos y la

XiX



determinacién de variables; continuando el capitulo I, se establece
los antecedentes nacionales e internacionales, se incluyen bases
tedricas relacionadas con la diabetes mellitus, creatinina y
enfermedad renal; en el capitulo Ill se da a conocer el marco
metodoldgico, tipo, disefio y nivel de la investigacion, a su vez
establecer la poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion,
procedimiento y analisis de datos; por ultimo en el capitulo IV se
presenta resultados, interpretacion, discusion, conclusiones y

recomendaciones del trabajo.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Descripcion del problema

La nefropatia diabética se establece como una de las
principales causas de enfermedad renal cronica en estadio
terminal a nivel mundial, imponiendo una carga considerable
sobre los sistemas de salud, especialmente en paises con
menores recursos. (7) Dada la creciente prevalencia de la
diabetes mellitus, estimada en 537 millones de casos a nivel
global en 2021 y proyectada en 784 millones para 2045, se
anticipa un incremento proporcional en la incidencia de
nefropatia diabética. (8) Esta situacion plantea un desafio
para la salud publica, especialmente en el contexto de las

enfermedades no transmisibles.

La prevalencia de la nefropatia diabética varia
significativamente a nivel mundial, diversos estudios

transversales han documentado tasas que oscilan entre el 19



% en India y el 61 % en México. Se observan prevalencias
intermedias en paises como Tailandia, Estados Unidos (20-
30 %) y Australia (36-55 %). Esta disparidad resalta la
influencia de factores genéticos, ambientales vy
socioecondmicos en la manifestacion de la enfermedad (9) En
Norteamérica, la diabetes mellitus se identifica como un factor
de riesgo significativo para la enfermedad renal terminal,
representando aproximadamente el 44 % de los nuevos
pacientes en programas de hemodidlisis. (10) Un analisis
exhaustivo de una cohorte internacional de 24 000 individuos
con diabetes mellitus tipo 2 revela una alta prevalencia de
marcadores de dafio renal, con un 39 % presentando
microalbuminuria, un 14 % albuminuria masiva y un 22 % una
tasa de filtracién glomerular significativamente reducida (<60

ml/min/1.73 m?). (10)

Los estudios epidemioldgicos realizados en el Perd han
demostrado que la diabetes mellitus, la hipertensién arterial y
las glomerulopatias primarias son las etiologias mas
frecuentes de enfermedad renal cronica, explicando mas del

75 % de los casos. (11) La nefropatia diabética constituye una



de las principales causas de morbi-mortalidad en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Con una prevalencia estimada en
cerca del 60 %, esta complicacion renal representa una carga
considerable para el sistema de salud y la progresion
insidiosa de la enfermedad, que suele manifestarse una
década después del diagnéstico inicial, subraya la
importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado
de los factores de riesgo. (12) (13) La insuficiencia renal
cronica, como consecuencia final de la nefropatia diabética,
demanda tratamientos costosos y complejos, impactando

negativamente en la calidad de vida de los pacientes.

Los datos recopilados por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica - DEEPI/DIRESA Tacna evidencian una
tendencia ascendente en la notificacion de casos de diabetes
mellitus en los ultimos tres afios a nivel local (2021-2023), se
ha observado un aumento significativo, con 846, 1 624y 1 543
casos reportados, respectivamente. Es de particular
relevancia destacar que el grupo etario de 45 a 65 afios
presenta la mayor prevalencia de casos, lo que sugiere una

asociacion con el envejecimiento de la poblacion y la mayor



prevalencia de factores de riesgo asociados a la nefropatia
diabética en este grupo. En cuanto a las complicaciones, la
nefropatia diabética destaca como la mas frecuente al
momento de la captacion de caso de diabetes mellitus en el

afio 2023, afectando al 10,9 %. (14)

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

- ¢Existe relacion entre el nivel de creatinina y
nefropatia diabética en el Centro de Salud La

Esperanza, 2022 - 20237

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas de los
pacientes diabéticos del Centro de Salud La

Esperanza, 2022 - 20237



¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los
pacientes diabéticos del Centro de Salud La

Esperanza, 2022 - 2023?

¢,Cudl es el tratamiento farmacologico recibido por los
pacientes diabéticos del Centro de Salud La

Esperanza, 2022 - 2023?

¢,Cudles son los niveles de creatinina predominantes
de los pacientes diabéticos del Centro de Salud La

Esperanza, 2022 - 2023?

¢,Cudl es el estadio prevalente de nefropatia diabética
en la poblacion de pacientes diabéticos atendidos en

el Centro de Salud La Esperanza, 2022 - 2023?



1.3.

Justificacion e importancia de la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la
diabetes mellitus como una pandemia global estrechamente
vinculada a la nefropatia diabética. Segun la American
Diabetes Association, entre el 20 y el 40 % de los diabéticos
desarrollaran esta complicacion y es la principal causa de
enfermedad renal cronica terminal a nivel mundial. (15) Se
proyecta que, en la proxima década, los paises en desarrollo
soportardn aproximadamente el 75 % de la carga global
asociada a la nefropatia diabética, lo que tendra un impacto
considerable en la esperanza de vida de la poblacion
econémicamente activa, comprendida entre los 20 y los 60

afos. (16)

De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud del Peru, la
nefropatia diabética representa el 12 % del total de casos de
diabetes mellitus en el pais. Ademas, se observa una
tendencia preocupante: el 5,3% de los nuevos diagndésticos
de diabetes mellitus ya presentan complicaciones renales.

(17) Si bien las cifras oficiales reportan un 12 %, los estudios



hospitalarios revelan una incidencia que supera el 70 %. Esta
discrepancia resalta la importancia de fortalecer los sistemas
de vigilancia epidemiol6gica y mejorar la deteccién temprana

de la nefropatia diabética en nuestro pais. (18)

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de Tacna del afio
2023 revela datos alarmantes: durante el afio 2022, se
registraron 2 393 fichas de diabetes mellitus, un incremento
significativo del 144 % en comparacion con el afio 2021. Este
aumento no solo refleja un mayor control epidemiolégico, sino
también la creciente carga de la enfermedad en la poblacion.

(19)

El 69 % de los pacientes diabéticos fueron evaluados para
detectar complicaciones la nefropatia diabética se identifica
como la mas prevaleciente, la diabetes mellitus sigue
figurando entre las cinco principales causas de mortalidad en
la region. Asimismo, las enfermedades del sistema urinario se
encuentran consistentemente entre las diez principales

causas de muerte. Especificamente, en 2022, las



enfermedades no transmisibles representaron el 60 % del
total de muertes en Tacna. En este perfil, la diabetes mellitus
y las enfermedades del sistema urinario registran tasas de
mortalidad especificas elevadas, lo que subraya la necesidad

critica de abordar sus complicaciones. (19)

La diabetes mellitus es un problema de salud publica
significativo en Tacna, con mas de 22 000 tacnefios
diagnosticados. Dado que la nefropatia diabética es la
complicacion microvascular mas grave de la diabetes mellitus,
la alta prevalencia de diabetes en la region implica una futura
y creciente demanda de atencion por Enfermedad Renal
Croénica (ERC). (20) El estudio se justifica socialmente por su
marcado énfasis preventivo. Al investigar la relacion entre los
niveles de creatinina sérica y los estadios de la nefropatia
diabética, el objetivo principal es validar y reforzar la
importancia de este examen de rutina como herramienta
esencial para la deteccién oportuna de la progresién del dafio
renal, evitando la derivacién tardia al nefrologo y la inevitable

progresion de la enfermedad.



La importancia de esta investigacion reside también en su
potencial para generar un ahorro econémico significativo para
el sistema de salud de Tacna. A nivel nacional, la falta de
diagnostico temprano de la ERC es alarmante (el 90 % de los
peruanos con ERC lo ignora hasta etapas avanzadas), lo cual
conduce al estadio terminal, que consume un porcentaje
elevado del presupuesto de salud debido a los costos del
tratamiento renal sustitutivo, como la hemodialisis y el
trasplante. El tratamiento de la enfermedad renal crénica
terminal mediante hemodialisis representa uno de los gastos
mas elevados en la salud publica. Un diagndstico tardio obliga
a iniciar el tratamiento renal sustitutivo, cuyos costos son
exponencialmente mayores que las estrategias preventivas.
Por lo tanto, al promover la creatinina como indicador de
progresion, este estudio contribuira directamente a reducir los
costos catastroficos asociados con la atencion tardia y a
optimizar los recursos del sistema sanitario tacnefio,

enfocandolos en la prevencion primaria. (21)



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Establecer la relaciéon entre el nivel de creatinina con
nefropatia diabética en el Centro de Salud La

Esperanza, 2022 - 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

- Definir las caracteristicas demogréficas de los
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud

La Esperanza, 2022 - 2023.

- Definir las caracteristicas clinicas de los pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud La

Esperanza, 2022 - 2023.
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- Identificar el tratamiento farmacolégico recibido por los
pacientes diabéticos del Centro de Salud La

Esperanza, 2022 - 2023

- Estimar los niveles de creatinina predominantes de los
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud

La Esperanza, 2022 - 2023.

- Reuvisar el estadio prevalente de nefropatia diabética
en la poblacién de pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud La Esperanza, 2022 - 2023.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de creatinina y
nefropatia diabética en el Centro de Salud La Esperanza,

2022 - 2023.

11



1.6. Variables

1.6.1. Variable Independiente

Nivel de creatinina

1.6.2. Variable Dependiente

Nefropatia diabética

1.6.3. Variable de caracterizacion

1.6.3.1. Caracteristicas demograficas

- Sexo

- Edad

12



1.6.3.2. Caracteristicas clinicas

- Indice de Masa Corporal (IMC)

- Antecedentes familiares

- Tiempo de diagnéstico de diabetes

- Control glucémico

- Comorbilidades

1.6.4. Variable interviniente

1.6.4.1. Tratamiento farmacolégico

- Antidiabético

- Nefroprotector

13



1.6.5. Definicién Operacional de las variables

VARIABLE . . DEFINICION .
INDEPENDIENTE DEFINICION TEORICA OPERACIONAL DIMENSION  INDICADOR VALOR ESCALA
La creatinina es un metabolito Es un andlisis que Hombres 0,7 — 1,3 mg/dL
nitrogenado de gran relevancia ; SIS g Mujeres 0,6 — 1,1 mg/dL
2 . mide el nivel de .
clinica, producto final de la . -~ Mayores de 60 afios: Los
. e . creatinina en la Creatinina
Nivel de degradacion espontanea de la L . valores pueden ser
L - o sangre. Se hace  Concentracion sérica . - Intervalo
creatinina creatina. Sintetizada en el . ligeramente superiores, pero
p ; para medir el (mg/dL) N ;
higado a partir de los ; ; una TFG baja sigue siendo
L2 I o funcionamiento los T
aminoacidos metionina, glicina o el principal indicador de
- rifones. =
y arginina. (20) dafio.
VARIABLE < P DEFINICION <
DEPENDIENTE DEFINICION TEORICA OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
Complicacion vascular Presencia de
oy e 0 Estadio :TEG > 00 mimin. 72
Nefropatia morfi)Ié icas v funcionales evidenciadas’a Gravedad Categoria Estadio Il: TFG 60-89 ml/min/1,73 m?
diabéptica a nivr-?l Ioni/erular las través de la tasa dela segun la Estadio lll: TFG 30-59 ml/min/1,73 m2 Ordinal
cuales?:om rométen de filtrado enfermedad TFGe) Estadio IV: TFG 15-29 ml/min/1,73 m?
omp Estadio V: TFG < 15 ml/min/1,73 m?
progresivamente la glomerular
funcién renal. (6) estimado (TFGe)

14



DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE DE <
CARACTERIZACION TEORICA OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
Caracteristicas Resultado del Sexo Género biolégico Masculino Nominal
que ayudan a registro de Femenino
Caracteristicas analizar las Datos obtenidos Adulto ioven: 18 - 30 afios
Demograficas tendencias y 1as historias Grupo etario Rangos de edad AdulItO' Si - 59 afios Intervalo
poblacionales. clinicas de los P 9 Adult ’ > 60 af
21) pacientes. ulto mayor: = 60 afios
Normal (18,5 — 24,9)
indice de Masa . Sobrepeso (25,0 —29,9) .
Corporal (IMC) Grado de obesidad Obesidad grado | (30,0 -34,9) Ordinal
Obesidad grado Il (35,0 — 39,9)
Obesidad grado Il (=/>40)
Caracteristicas Antecedentes Presencia de diabetes en Si
relacionadas familiares de famil de ori d N Nominal
con la Manera diabetes amiiiares de primer grado °
observacion especifica en la Tiempo de
Caracteristicas directa del que se mide o diagnostico de  Duracion Valor numérico en afios Escala
Clinicas pamgnte y su evall’Ja_Ia diabetes
conjunto de caracteristica en Control Control optimo <130 mg/d|
manifestaciones un estudio lucémi Glucosa en sangre en ayuna . Intervalo
de una particular glucemico Control deficiente >130 mg/dI
enfermedad. Hipertension Arterial
(21) Enfermedades
cardiovasculares Presente (Si)
Comorbilidades  Dislipidemia Ausente (No) Nominal
Depresion
Alteraciones tiroideas
Otros

15



VARIABLE

INTERVINIENTE DEFINICION TEORICA

DEFINICION

OPERACIONAL DIMENSION

INDICADOR

VALOR

ESCALA

Conjunto de farmacos
utilizados para la gestion
integral de la diabetes y la
proteccion renal. Estos
medicamentos actian a
través de mecanismos
moleculares especificos
para controlar la glucemia
y mitigar el dafio renal,
impactando directamente
en la progresién de la
nefropatia diabética (22)

Tratamiento
Farmacoldgico

Se recopila informacion
del historial clinico del
paciente sobre la
prescripcion y el uso
regular de

Antidiabéticos

Farmaco
antidiabético
prescrito.

Sulfonilureas
(glibenclamida, gliclazida),
Biguanidas (metformina),

Inhibidores de SGLT2
(empagliflozina,
dapagliflozina), Agonistas
de GLP-1 (liraglutida,
semaglutida), Insulina

Nominal

medicamentos. Se
consideran los farmacos
destinados al control de
la glucosa y aquellos con

efecto nefroprotector. Nefroprotector

Farmaco
nefroprotector
prescrito.

Inhibidores de la enzima
convertidora de
angiotensina (IECA)
(enalapril, lisinopril) y
Antagonistas del receptor
de angiotensina Il (ARA 1)
(losartan, valsartan).

Nominal

16



1.7.

Delimitaciones de la Investigacién

De tiempo: El estudio se realizara en el periodo del afio 2022

al 2023.

De espacio geogréfico: El estudio se realizara en el Centro de
Salud La Esperanza en el distrito de Alto de la Alianza de la

Provincia de Tacna.

De sujetos de estudio: Perteneceran al estudio los pacientes

diabéticos que cumplen los criterios de inclusion y exclusion

De metodologia: Se aplicard el uso de una ficha de
recoleccion de datos de historias clinicas para registrar las

variables del estudio.

17



2.1.

2.1.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

En Ecuador, Intriago M. et al. (23) en el afio 2024, en
su articulo titulado “Funcién renal y complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital
del Dia Jipijapa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
enero a julio de 2023”, tuvo como objetivo establecer la
relacion entre la funcién renal y las complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se llevé a cabo un
estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se
registraron resultados de las pruebas de funcién renal
(creatinina en orina) en 1 657 pacientes con diabetes. La
poblacién femenina predominé con un 61,6 % sobre la
masculina (38,4 %). Las concentraciones de creatinina se

encontraron alteradas en 1,5 % de los hombres 'y 2,4 % de las



mujeres, donde se consideraron los valores de referencia de
0,74 a 1,35 mg/dl en hombres y de 0,59 a 1,04 mg/dl para
mujeres. Las complicaciones renales identificadas de las
pruebas de funcion renal fueron lesion renal aguda (63,1 %),
nefropatia diabética con microalbuminuria (22,3 %) vy
enfermedad renal cronica (ERC) (14,6 %), encontrandose
asociacion entre las variables del estudio. Estos resultados
permiten concluir que la diabetes y sus complicaciones siguen

siendo un problema de salud en Jipijapa.

En Brasil, Lodi A. et al. (24) en el afio 2024, en su
articulo “Evaluaciéon de la prevalencia de Enfermedad Renal
Cronica en pacientes diabéticos y/o hipertensos atendidos en
el ambulatorio de la Facultad de Ciencias Médicas de Minas
Gerais” busca determinar la prevalencia de ERC en individuos
con hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2. Se trata de un
estudio descriptivo, observacional y transversal. Se evaluo y
clasifico un total de 97 pacientes. Presentando valores de
creatinina sérica 0.82 (0,70; 1,02). De los participantes, el 48
% tenia TFG Gl el 27 % G2, el 13 % G3a,9,3% G3by 2,1 %

G4. Se concluye que el 52 % de pacientes experimento una
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reducciéon en la TFG y el 2,1 % tuvo una caida severa. Los
hallazgos del estudio se alinean con investigaciones
anteriores que indican que la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension son factores de riesgo de ERC. Si bien el estudio
estd limitado por el tamafio de la muestra, subraya la
importancia de evaluar la funcién renal en pacientes con

enfermedades cronicas.

En Cuba, Rodriguez, J. et al. (25) en el 2023 con su
estudio “Prevalencia de dafio renal temprano en adultos
mayores”, realiza un estudio observacional, descriptivo y
transversal, que permitid6 a través de la caracterizacion de
creatinina sérica y filtrado glomerular estimado, estudiar la
prevalencia de la enfermedad renal cronica en adultos
mayores del Policlinico Turcios Lima, durante el afio 2022.
Fueron estudiados mediante muestreo probabilistico 1 300
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Hubo
una prevalencia del dafo renal del 19,46 %, de las edades de
70 a 79 afos (37,54 %), del sexo femenino (73,51 %).
Prevalecieron los estadios 1 (62,53 %) y 2 (29,07 %) de la

enfermedad. La hipertension arterial (21,73 %) y la obesidad

20



(19,39 %) predominaron dentro de los factores de riesgo,
siendo la diabetes mellitus (52,60 %) la principal causa. Se
concluye que la funcion renal es uno de los mayores
predictores de longevidad, pero no existe una relacion lineal

entre edad y pérdida de funcion renal.

Carpio, A. et al, (26), en el afio 2023, en su articulo de
revision titulado “Diabetes mellitus y nefropatia diabética”, se
centro en actualizar la informacion médico-cientifica sobre el
manejo y prevencidn de la nefropatia diabética, una
complicacion significativa de la diabetes mellitus. Para ello, se
realiz6 una busqueda bibliografica exhaustiva en bases de
datos relevantes, priorizando las publicaciones mas recientes.
Entre los hallazgos clave, se identific6 que la Insuficiencia
renal cronica, es una grave complicacion impulsada por la
diabetes. La incidencia general aumento de 79 917 a 118 014
por millon entre 1996 y 2014, siendo la nefropatia diabética
responsable del 44,2 % de los casos. Entre 25-40 % de los
diabéticos desarrollaran esta condicion, afectando mas al

grupo de 45 a 74 afos.
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2.1.2.

Legton-Solorzano, M. et al. (22), en el 2023, en su
articulo, “Cistatina ¢, urea y creatinina como indicador
prondstico de dafo renal” realizado en Ecuador, se propone
indagar en los niveles de cistatina c, urea y creatinina como
indicador prondstico del dafio renal. La metodologia utilizada
fue de tipo documental, y el estudio de tipo descriptivo. Los
resultados dieron a conocer que la creatinina, en particular,
resulté ser un indicador clave de la funcién renal, aunque su
nivel puede verse influenciado por factores como la edad, el
sexo, la dieta y la masa muscular. Los resultados sugieren
gue la medicion regular de la creatinina puede ayudar a
detectar tempranamente problemas renales y mejorar el

prondstico de los pacientes.

Antecedentes Nacionales

Capufiay M. (27), en el afio 2024, en su tesis titulada
“‘Relacion de los Valores de Creatinina y el dafio renal en

pacientes con diabetes mellitus mayores de 40 afios. Hospital

22



II.1 Rioja, 2019”, realizada en Lambayeque, la cual fue
descriptiva, retrospectiva. no experimental. Concluye que los
niveles de valores de creatinina que predomina en los
pacientes con diabetes mellitus del Hospital 11.1 Rioja, el 80 %
se encuentran dentro de los valores mayor a 1,3 mg/dl de los
niveles de creatinina altos, mientras que sélo el 20 % de los
pacientes, presentaron niveles normales de 0,7 a 1,3 mg/dl.
Se determind que, si existe relacién entre los valores de
creatinina y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus,

mayores de 40. Hospital II.1 Rioja, 2019.

Bazan L. (28), en el 2022, en su tesis titulada “Grado
de nefropatia diabética mas frecuente segun nivel de
proteinuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
enero 2019 — diciembre 2019”, se recopilaron datos de sexo,
edad, presion arterial, proteinuria de 24 horas, creatinina y
examen de orina de historias clinicas de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones renales atendidos
en consultorios del HRDC. Donde se observo una significativa

prevalencia (60 %) de nefropatia diabética estadio IV, tal
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2.1.3.

como se define por la escala de Mogensen. En relacion a la
creatinina se obtuvieron valores en un intervalo de 0,4 a 2,1

mg/dl (promedio 2,16 mg/dl + 2,89).

Antecedentes locales

Gonzales F. (29) en el afio 2025, en su tesis titulada
“Prevalencia nacional de Nefropatia Diabética y perfiles de
glucosa y creatinina en pacientes atendidos en los servicios
de EsSalud, Peru 2024”, de disefio observacional, descriptivo
y transversal, abarcando 25 regiones y un total de 65 535
casos registrados. Los resultados mostraron que la mayor
prevalencia de nefropatia diabética se concentré6 en las
regiones de San Martin, Tacna y Puno, con prevalencias del
2.76, 2.04 y 1.73, respectivamente. Se encontré6 que la
mayoria de los pacientes tenian 60 afios o0 mas (70,96 %), y
la distribucién por sexo fue de 53,63 % hombres y 46,37 %
mujeres. Los resultados también revelaron que un 25,84 % de
los pacientes se encontraban en el estadio 3 de enfermedad

renal cronica, seguido por un 25,61 % con ERC no
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2.2.

2.2.1.

especificada y un 23,93 % en estadio 5 con didlisis. Este
estudio destaca la importancia de monitorear estas variables
bioquimicas para la deteccion y manejo de la nefropatia

diabética en el sistema de salud peruano.

Bases tedricas

Creatinina

La creatinina es un residuo organico generado a partir de la
creatina, la cual es sintetizada en higado a partir de los
aminoacidos metionina, glicina y arginina. En musculo
esquelético la creatina, a través de fosforilacion, se convierte
en fosfocreatina, almacén energético de respaldo para la
sintesis de adenosin trifosfato (ATP). EI ATP (formado por la
glucdlisis y la fosforilacion oxidativa) reacciona con la creatina
para formar adenosin difosfato (ADP) y grandes cantidades
de fosfocreatina. Cuando el masculo es sometido a ejercicio,
la reaccion es invertida y se mantiene el aporte de ATP, fuente

inmediata de energia para la contraccion muscular. (20)

25



La concentracion sérica de creatinina, a pesar de ser
ampliamente utilizada como marcador de la funcion renal,
estd sujeta a una considerable variabilidad preanalitica.
Factores como la edad, el sexo, la masa muscular y la dieta,
asi como interferencias analiticas tales como suero
hemolizado, muestras que han sido almacenadas a
temperatura ambiente, muestras recolectadas en tubo con
heparina y algunos farmacos que incrementan el valor de
creatinina, pueden alterar significativamente sus niveles. Esta
variabilidad limita su precision como marcador aislado y
subestima la prevalencia de enfermedad renal en etapas

iniciales. (30)

Las guias de la Kidney Disease Improved Global Outcomes
(KDIGO) definen la nefropatia diabetica como una
disminucién de la tasa de filtracién glomerular por debajo de
60 ml/min. La tasa de filtracion glomerular es un indicador
clave del funcionamiento de los rifiones y su medicidon es

fundamental para el diagnéstico y seguimiento de la
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enfermedad. En el contexto de la nefropatia diabética, la
creatinina sérica se utiliza como un biomarcador esencial para
estimar la tasa de filtracion glomerular. Aunque el calculo de
la tasa de filtracion glomerular puede basarse en la
depuracion de creatinina en orina, en la practica clinica diaria
se prefieren los valores de creatinina sérica para evaluar la

funcién renal. (6)

En adultos, los niveles de creatinina en sangre suelen estar
entre 0,6 a 1,1 mg/dL para mujeres y de 0,7 a 1,3 mg/dL para
hombres. Esta diferencia se debe principalmente a que las
mujeres, en promedio, tienen menos masa muscular que los
hombres. La creatinina forma parte de los criterios médicos
utilizados para identificar y evaluar la gravedad de un dafio
renal agudo. La cantidad de creatinina en la sangre refleja la
capacidad de los riflones para filtrar las sustancias de
desecho. Un aumento en los niveles de creatinina indica una

disminucién en esta funcién. (27)

2.2.1.1. Filtrado glomerular
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La membrana glomerular es o no permeable a una sustancia
dependiendo del tamafio molecular y la carga eléctrica de la
sustancia. Las moléculas pequefias como el agua y los
electrolitos son filtrados libremente por el glomérulo a
diferencia de las proteinas que practicamente no son filtradas.
Siendo la membrana molecular compuesta por estructuras de
carga negativa, las macromoléculas de carga negativa, como
las proteinas son rechazadas y, por lo tanto, no son filtradas.
El filtrado glomerular es un ultrafiltrado del plasma con la
misma composicion de este, excepto que no contiene

eritrocitos y solo incluye 0,03 % de proteinas. (31)

La barrera de filtracion glomerular se compone de tres capas
superpuestas: el endotelio capilar, la membrana basal
glomerular y el epitelio visceral (podocitos). El endotelio, con
sus fenestraciones, permite el paso del plasma sanguineo. La
membrana basal, una estructura compleja rica en colageno
tipo IV y laminina, actiia como el principal filtro molecular. Los
podocitos, con sus prolongaciones denominadas pedicelos,
se interdigitan formando hendiduras de filtracion que

contribuyen a la selectividad de la barrera. (31)
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2.2.1.1.1.

Estimacion de filtrado glomerular

La estimacion de la TFG es un parametro fundamental
en la evaluacion de la funcion renal. Los valores
considerados normales se encuentran alrededor de
130 ml/min/1,73 m2 en hombres y 120 ml/min/1,73 m?2
en mujeres, sin embargo, estos valores pueden fluctuar
debido a factores como la edad, el sexo y la

metodologia utilizada para su calculo. (32)

La estimacion del filtrado glomerular se basa en el
aclaramiento plasmatico de una sustancia en su paso
por el rifién. Este aclaramiento se describe como el
volumen de plasma que queda totalmente libre de
dicha sustancia a su paso por el rifién por unidad de

tiempo (ml/min). (31)

La tasa de filtracion glomerular es considerada el

estdndar de oro para evaluar la funcién renal y
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2.2.2.

constituye un biomarcador fundamental en la practica
clinica. Su medicién permite tanto el diagndstico precoz
de la enfermedad renal créonica como la estratificacion
de riesgo, guiando asi las decisiones terapéuticas y

prondsticas.

Nefropatia diabética

La descripcion clasica de la nefropatia diabética es un
aumento lento y progresivo de la albuminuria, seguido por una
disminucién en la tasa de filtracién glomerular por debajo de
60 ml/min/1,73 m?, que puede evolucionar hasta enfermedad
renal terminal. Los factores de riesgo clave incluyen la larga
duracion de la diabetes; glucemia no 6ptima, presion arterial
y control de lipidos en plasma; obesidad y el tabaquismo.

Muchos de estos factores de riesgo son modificables. (28)

La nefropatia diabética es una entidad compleja resultante de
la interaccibn de multiples factores hemodinamicos,

metabdlicos e inflamatorios. La hiperglucemia inicial induce
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hiperfiltracion glomerular, desencadenando una cascada de
eventos que culminan en dafio estructural y funcional del
glomérulo. La participacion de diversos mediadores, como el
factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 y el 6xido
nitrico, subraya la complejidad de los mecanismos

patogénicos involucrados. (33)

La hiperglucemia caracteristica de la diabetes mellitus
desencadena una cascada de eventos que afectan la funcion
tubular renal. La sobrecarga de glucosa en el tubulo proximal
induce una adaptacibn compensatoria que incluye la
sobreregulacién del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2
(SGLT2). Esta respuesta, si bien busca mantener la
homeostasis  glucémica, contribuye a  alteraciones
hemodinamicas intraglomerulares, favoreciendo la

hiperfiltracion y, a largo plazo, el dafio renal. (34)
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2.2.2.1. Factores de Riesgo

El desarrollo de nefropatia diabética esta estrechamente
relacionado con la presencia de mdultiples factores de riesgo
que interactian de manera compleja, entre los cuales se
consideran factores demogréficos, hereditarios, condiciones
sistémicas, lesiones renales previas y dietéticas. Estos se

clasifican entre:

- Factores de susceptibilidad: edad, genero, raza y etnia.
Un aspecto relevante es la predisposicion racial, pues
la Enfermedad Renal Crénica Terminal se presenta con
una frecuencia 2,5 veces mayor en pacientes
diabéticos de raza negra, aunque los mecanismos
especificos de esta disparidad aun no estan

completamente esclarecidos. (35)

- Factores de iniciacion: nefropatia genética,
hiperglucemia y obesidad. La historia familiar juega un

papel crucial; aquellos individuos con un familiar de
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primer grado que padece nefropatia diabética tienen
una probabilidad incrementada de desarrollar la
afeccion, lo que sugiere una base genética. En este
sentido, se ha identificado una posible asociacion con

el gen del receptor de la angiotensina Il tipo 1. (36)

Factores de progresion: alta ingesta de proteinas,
hiperglucemia e hipertension no controladas. La
duracion de la diabetes mellitus es un predictor
significativo de la progresion de la nefropatia diabética.
En el caso de la diabetes mellitus tipo 1, los signos de
nefropatia suelen manifestarse entre los 5y 10 afios
posteriores al diagndstico, frecuentemente precedidos
por el desarrollo de retinopatia diabética. Por otro lado,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los sintomas
de nefropatia diabética tienden a aparecer a partir de
los 50 afios de edad, y a menudo coexisten con otras

complicaciones de la diabetes. (35)
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2.2.2.2. Fisiopatologia

La nefropatia diabética es una complicacion renal de la
diabetes mellitus, cuya etiopatogenia es compleja y
multifactorial. Se caracteriza por una alteracion metabdlica
critica, donde la hiperglicemia sostenida desencadena una
serie de eventos fisiopatologicos. Estos incluyen la
desregulacion del metabolismo celular, la aparicion de
procesos inflamatorios, el incremento de la apoptosis y la
fibrosis de los tejidos renales. Tales mecanismos conducen a
modificaciones micro y macrovasculares, manifestdndose
clinicamente como albuminuria y un descenso progresivo de

la tasa de filtracion glomerular. (36)

Inicialmente, la nefropatia diabética se manifiesta con
microalbuminuria, definida por la excrecion de 30 a 300 mg de
albumina en orina al dia. Con el avance de la enfermedad,
esta condicién progresa a macroalbuminuria, con mas de 300
mg de albumina diarios en la orina. Es relevante destacar que

la macroalbuminuria afecta aproximadamente al 25% de los
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pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 por mas

de una década. (36)

El exceso de glucosa en la sangre, resultado de una

disfuncién pancreética, incrementa la viscosidad sanguinea,

lo cual repercute negativamente en los vasos sanguineos

renales y eleva la presion arterial, exacerbando asi el dafio

renal.

La hiperglucemia contribuye al desarrollo de Ila

nefropatia diabética a través de tres mecanismos principales:

1.

2.

Acumulacion de productos finales de glicacion
avanzada (AGEs): Estos compuestos alteran Ila
estructura renal y estimulan respuestas

proinflamatorias y oxidativas.

Activacion de la via de la aldosa-reductasa y los
polioles: Este proceso induce cambios en la

osmolaridad intracelular y genera estrés oxidativo.
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3. Activacion de la proteinquinasa C-beta (PKC): Esta via
enzimatica estd implicada en la produccién de
fibronectina y en la esclerosis glomerular, elementos

clave en el dafio renal. (35)

La hipertension arterial representa un factor crucial en la
progresion de la nefropatia diabética. En pacientes con
diabetes mellitus tipo 1, la nefropatia diabética es la causa
mas frecuente de hipertension arterial. Contrariamente, en
individuos con diabetes mellitus tipo 2, la hipertensién a
menudo precede o coexiste con el diagnostico de nefropatia
diabética, siendo un componente del sindrome metabdlico
prevalente en esta poblacion. El aumento de la presién arterial
provoca un incremento de la presion intraglomerular, lo que
conduce a la proliferacion del mesangio y a la lesion
glomerular. Este fenbmeno se ve agravado por un aumento
en el tono de la arteriola eferente y una disminucién en el tono
de la arteriola aferente. Adicionalmente, la activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) induce
vasoconstriccion, aumenta la reabsorcion de sodio y la

liberacion de citocinas proinflamatorias y fibrogénicas,
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2.2.2.3.

ademas de generar estrés oxidativo, factores que contribuyen

al deterioro renal. (36)

Diagnostico

El diagndstico de la nefropatia diabética requiere la presencia
de diabetes mellitus en la historia clinica del paciente, asi
como la demostracion de dafio renal progresivo mediante la
evaluacion de la tasa de filtracion glomerular y la albuminuria.

(37)

La tasa de filtracion glomerular, estimada a través de férmulas
como la Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) y la Modification of Diet in Renal Disease Study
(MDRD) que utilizan la creatinina sérica como variable
principal, constituye un pardmetro esencial para evaluar la
funcién renal. Valores de TFG inferiores a 60 ml/min/1,73m?
sugieren la presencia de dafio renal. Para establecer este
diagnostico de manera confiable, se recomienda repetir la

medicion en al menos dos ocasiones con una separacion de
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2.2.2.4.

tres a seis meses, a fin de descartar variaciones transitorias y

confirmar la disminucién de la funcién renal. (38)

Estadios de Nefropatia diabética

En la diabetes mellitus de tipo 2, la historia natural de la
nefropatia es mas complicada porgue no se conoce la fecha
de comienzo de la hiperglucemia y la hipertensiéon arterial
puede preceder o ser diagnosticada al mismo tiempo que la

diabetes. (39)

Segun las directrices de Kidney Disease Improved Global
Outcomes (KDIGO), la nefropatia diabética se define como
una disminucion de la tasa de filtrado glomerular por debajo
de 60 ml/min/1,73m?, acompafiada de anomalias
estructurales o funcionales renales, persistentes por mas de
tres meses. Esta condicion se clasifica en cinco estadios
segun la TFG. Los estadios 1 a 4 requieren un manejo médico
y nutricional controlado. Por otro lado, el estadio 5, conocido

como Enfermedad Renal Cronica Terminal, exige la terapia
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de reemplazo renal, ya que la falta de un tratamiento

adecuado puede ser letal. (6)

La nefropatia se desarrolla en cinco estadios: hipertrofia-
hiperfuncion, lesiones histoldgicas sin manifestacion clinica,
nefropatia incipiente, nefropatia clinicamente manifiesta e

insuficiencia renal cronica. (39)

- Estadio I, la filtracion glomerular se encuentra normal o
> 90 ml/min/1,73m?. La funcién renal tiene un dafio leve

pero no lo suficiente para causar sintomas o signos.

- Estadio Il, significa que la filtracién glomerular ha caido
a entre 60 a 89 ml/min/1,73m? y la persona tiene un

dafno renal leve.

- Estadio lll, la filtracibn glomerular se encuentra entre
30 a 59 ml/min/1,73m?, se acompafia de diversos
cambios como incremento de los azoados sanguineos,

hipertension, anemia, examenes de sangre alterados
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como hiperuricemia e hiperlipidemia y reduccién de la
concentracion urinaria. Cuando el paciente se ubica en
esta categoria, los signos clinicos que se establecen
indican vulnerabilidad renal, por lo que todos los
pacientes deben tener una evaluacion renal, para
recibir terapia adecuada encaminado a prevenir las

complicaciones.

Estadio IV: la tasa de filtraciébn glomerular se localiza
entre 15 a 29 ml/min/1,73 m?, en esta fase las
manifestaciones clinicas que se presentaron en el
estadio Il se intensifican por ejemplo la anemia se
vuelve intensa refractaria, hipertensién acentuada,
puede aparecer acidosis metabdlicas, alteraciones a
nivel  digestiva, circulatoria 'y  neuroldgicas.
Adicionalmente se debe valorar la preparacién del

paciente para la terapia de reemplazo renal.

Estadio V: el filtrado glomerular disminuye < de 15

ml/min/1,73 m?2, en este escaléon se evidencia
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2.2.2.5.

osteodistrofia renal, trastornos del sistema endocrino y
piel que se suman a las alteraciones de las demas

categorias. (40)

Desde hace varios afios, los autores usan una clasificacion
mas simple de la nefropatia en tres estadios: ausencia de
nefropatia (incluye los dos primeros), nefropatia incipiente y
nefropatia clinicamente manifiesta (incluye los dos ultimos

estadios). (40)

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La ERC se detalla como la pérdida de manera sucesiva,
irreversible y permanente de la TFG que se ha ido instaurando
a lo largo del tiempo y se la expresa como una disminucion

del filtrado glomerular > 60 ml min/1,73 m?.

Otra definicién abarca la presencia de dafio a nivel renal que

persista por mas de 3 meses que puede ser secundario a la
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disminucion lenta, progresiva e irreversible de las nefronas
llevando a la incapacidad renal de realizar las funciones de
depuracion, excrecion, reguladora y endocrino metabdlicas.

(40)
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2.3.

Definicién de términos

Advanced Glycation End Products (AGES): son
compuestos que se forman en el cuerpo cuando los
azucares reaccionan con proteinas, lipidos y acidos
nucleicos. Este proceso, llamado reaccion de Maillard,
no es enzimatico y produce inicialmente productos

inestables que, se transforman en AGEs. (41)

Didlisis: es un proceso de purificacion de sangre que
simula la funcién renal en pacientes con insuficiencia
de los rifiones. Utiliza una membrana semipermeable
para eliminar el exceso de liquidos, electrolitos y

toxinas de la sangre. (42)

Proteinquinasa C (PKC): es un grupo de proteina
qguinasas de serina/treonina que desempefian muchas
funciones en varias actividades celulares a través de
diferentes sistemas. Su activacién regula el crecimiento
celular, la diferenciacion y la muerte celular, asi como

la transformacion. (43)
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3.4.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Bésica, transversal y retrospectiva

Nivel de Investigacion

Relacional

Disefio de Investigacion

No experimental

Poblacién y muestra



3.4.1.

3.4.2.

Poblacién

Se tomo como poblacion a todos los pacientes agrupados con
diabetes mellitus tipo 2 que reciben atencién en del Centro de

Salud La Esperanza durante los afios 2022-2023.

Muestra

Se realizd un control por seleccion mediante criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

- Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

- Disponibilidad de dos mediciones de creatinina en

suero a lo largo del periodo estudiado.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagnostico previo de enfermedad renal

cronica antes del inicio del periodo de estudio

- Pacientes con trasplante renal.

3.5. Materiales y/o instrumentos

3.5.1. Materiales

Hojas bond A4 de 80 gr

Cuaderno de apuntes

3.5.2. Instrumentos

Historia clinica

Ficha de recoleccion de datos.
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3.6.

Métodos, técnicas en instrumentos de recoleccién de

datos

La presente investigacion recurre a la técnica de revision
documental como principal método de recoleccién de datos,
en la cual se lleva a cabo un exhaustivo analisis de la

documentacion pertinente.

Se identificd las historias clinicas de los pacientes que
pertenecieron a los pacientes diabéticos adultos del Centro de
Salud La Esperanza de los afios 2022-2023 que cumplian los
criterios de inclusibn y exclusion. Se recolectaron los

siguientes datos:

- Datos demograficos.

- Historia clinica de la diabetes.

- Resultados de laboratorio, principalmente niveles de

creatinina en diferentes momentos.
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Posteriormente, los valores de creatinina sérica obtenidos
fueron empleados para calcular la Tasa de Filtracion
Glomerular estimada (TFGe) mediante la aplicacién de la
Ecuacion  Chronic  Kidney Disease  Epidemiology

Collaboration (CKD-EPI).

FGe= 141xmin(Crs/k,1)“xmax
(Crs/k,1)%209x(0,993¢edadx1 018 [si mujer]x1,159 [si raza

negraj

Donde Crs es creatinina sérica (mg/dl), k es 0,7 para
mujeres y 0,9 para varones, a es —0,329 para mujeres
y —0,411 para varones, min indica el minimo de Crs/k o

1, y max indica el maximo de Crs/k 0 1. (44) (45)

Este resultado, a su vez, sirvi6 como base para determinar el

estadio de nefropatia diabética.

48



3.7.

Técnicas de analisis de datos

Los datos y resultados de laboratorio que se registran son
ingresados en una base de datos disefiada en Microsoft Office
Excel 2013, se exportan los datos al programa estadistico
Statical Product anda Service Solutions (IBM SPSS).22, para
procesar los resultados en tablas de frecuencia. Para el
contraste de la hipotesis general, se aplica la prueba de

Homogeneidad de la estadistica Chi- Cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun caracteristicas

demograficas, Tacna 2022 - 2023.

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino 7 19,4
Femenino 29 80,6

Grupo etario

Adulto (de 27 a 59 afios) 14 38,9
Adulto mayor (de 60 a mas afos) 22 61,1
Total 36 100,0

Fuente: Historias clinicas.



M rasculino
B Femenino

Grafico 1. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud La Esperanza, segun sexo, Tacna 2022 - 2023

Fuente: Tabla 1. Elaboracidn propia.

[ Adulto [de 27 a S92 afos)
-Al:lulin mayor [ de B0 a mas
afnas)

Gréafico 2. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun grupo etario, Tacha 2022 -

2023.

Fuente: Tabla 1. Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

Enla Tabla 1, y los Graficos 1 y 2 se presentan los resultados de

las caracteristicas demogréficas.

El Grafico 1 expone la proporcién de pacientes diabéticos, segun
sexo, indicando una marcada predominancia del género femenino,

con un 80,6 % en comparacion con el 19,4 % del masculino.

El Gréfico 2 muestra el porcentaje de pacientes diabéticos, segun
grupo etario, la mayoria de pacientes que representan el 61,1 %
pertenecen al grupo de adultos mayores, mientras que el 38,9 %

corresponde a adultos.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun caracteristicas clinicas,

Tacna 2022 - 2023.

Frecuencia Porcentaje
Estado nutricional
Normal 3 8,3
Sobrepeso 12 33,3
Obesidad | 13 36,1
Obesidad II 6 16,7
Obesidad Il 2 5,6
Antecedentes familiares de
diabetes
No presenta 30 83,3
Presenta 6 16,7
Tiempo de diagndstico de
diabetes
De 0 a 5 aflos 22 61,1
De 6 a 11 afios 6 16,7
De 12 a 17 afios 3 8,3
De 18 a 23 afios 3 8,3
De 24 a 31 afnos 2 5,6
Control Glucémico
Bueno 18 50,0
Malo 18 50,0
Comorbilidades
Hipertension arterial 18 50,0
Enfermedades
cardiovasculares 0 0
Dislipidemias 16 44,4
Depresion 1 2,8
Alteraciones tiroideas 4 11,1
Otros 14 38,9
Total 36 100,0

Fuente: Historias clinicas.
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Gréafico 3. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun estado nutricional, Tacha

2022 - 2023.

Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia.
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No presenta Presenta

Gréfico 4. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun la presencia de

antecedentes familiares, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 2. Elaboracidn propia.
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Gréfico 5. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun el tiempo desde diagndstico

de diabetes, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 2. Elaboracidn propia.
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Gréafico 6. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun control glucémico, Tacna

2022 - 2023.

Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia.
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Gréafico 7. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun presencia de

comorbilidades, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la tabla 2 y los gréaficos del 3 al 7 se presentan los resultados

de las caracteristicas clinicas.

El Grafico 3 indica el porcentaje de pacientes diabéticos, segun su
estado nutricional, demostré6 una asociacion entre la diabetes
mellitus y la obesidad, siendo la obesidad grado | la condicion mas
prevalente (36,11 %). Le siguieron en frecuencia el sobrepeso
(33,33 %), la obesidad grado Il (16,67 %), y en menor proporcion,

la obesidad grado Il (5,56 %) y el peso normal (8,3 %).

El Grafico 4 expone la proporcién de pacientes diabéticos, segun
la presencia de antecedentes familiares, siendo un porcentaje
menor de pacientes (16,67 %) reportdé antecedentes familiares de

diabetes.

El Grafico 5 revela la proporcion de pacientes diabéticos, segun el
tiempo desde el diagndstico de diabetes, con un predominio de

tiempo de 0 a 5 afos con el 61,11 % de los pacientes, seguido de
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un (16,67 %) con un tiempo desde el diagnostico entre 6 a 11 afios.
Los rangos de 12 a 17 y 18 a 23 afios representaron cada uno un
(8,33 %) de los casos, mientras que solo el (5,58 %) de los

pacientes habian sido diagnosticados de 24 a 31 afos.

El Grafico 6 revela la distribucién de pacientes diabéticos, segun
su control glucémico, donde el 50 % de la muestra tuvo un control
glucémico deficiente. Un nivel de glucosa en sangre superior a 130
mg/dL, incluso en una sola medicion durante el periodo de estudio,
subraya la dificultad que muchos pacientes enfrentan para

mantener sus niveles bajo control.

Del Grafico 7 revela un perfil de comorbilidades caracteristicas en
la poblacion diabética. Destaca la alta prevalencia de hipertension
arterial (50 %) y dislipidemia (55,56 %) respectivamente. En
contraste, no se reportaron casos de enfermedades
cardiovasculares en esta muestra. Aunque en menor medida, se
observo la presencia de depresion (2,78 %), alteraciones tiroideas

(11,11 %) y otras condiciones (38,89 %).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun el tratamiento

farmacoldgico recibido, Tacna 2022 - 2023.

Frecuencia Porcentaje

Metformina 26 72,2

Antidiabético Insulina 6 16,7
Metforrmna + 4 11.1

Insulina

Enalapril 13 36,1

Nefroprotector Losartan 3 8,3
Ninguno 20 55,6
Total 36 100,0

Fuente: Historias clinicas.
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Gréfico 8. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun el farmaco antidiabético

recibido, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 3. Elaboracion propia.

62



60

55 56%

50

40 3611%

307

20

8,33%

10

Enalapri Lozartan Minguna

Gréafico 9. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun el farmaco nefroprotector

recibido, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 3. Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 3, y los Graficos 8 y 9 se presentan los medicamentos

recibidos por los pacientes diabéticos.

El Grafico 8 expone la proporcién de pacientes diabéticos, segun
el farmaco antidiabético recibido, la Metformina es el medicamento
antidiabético mas utilizado, con 26 pacientes, lo que representa el
72,2 % del total. La insulina la utilizan 6 pacientes (16,7 %),
mientras que la combinacion de Metformina e Insulina se usa en 4
pacientes (11,1 %). Esto indica que la Metformina, ya sea sola o
en combinacion, es el tratamiento principal para la hipoglucemia

en la muestra estudiada.

El Grafico 9 muestra el porcentaje de pacientes diabéticos, segun
el farmaco nefroprotector recibido, el 55,56 % de los pacientes (20
individuos) no toma ninguno. Entre los que si usan, el Enalapril es
el mas recetado, con 13 pacientes, lo que equivale al 36,11 % del

total. Le siguen el Losartan (3 pacientes, 8,33 %).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud La Esperanza, segun la relacion de creatinina

sérica con el sexo, Tacna 2022 - 2023.

Sexo
: _ Total
Masculino  Femenino
1 10 11
0,50 a 0,69 mg/dL 14,3 % 345% 30,6 %
2 12 14
0.702089mgldL o0 cor 4140  38,9%
Creatinina1 0,90 a 1,09 mg/dL 28.6 % 103% 13,9%
1 3 4
110al29ma/dl ) 200 103% 11.1%
1 1 2
> 1,30 mg/dL 14.3 % 3,4 % 5,6 %
0 17 17
0502069 mg/dL ) o, 58,6 %  47,2%
1 7 8
0,70 a 0,89 mg/dL 14,3 % 241% 22,2 %
Creatinina 2 0,90 a 1,09 mg/dL 286%  103% 13,9 %
2 2 4
110at.20mg/dl o0 00 6,9% 11,1%
2 0 2
> 1,30 mg/dL 286% 00%  56%
Total 7 29 36
100,0% 100,0% 100,0 %

Fuente: Historias clinicas.
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Sexo
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B Femenino
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Creatinina 1

Gréfico 10. Distribucién de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun la relacién del primer valor

de creatinina sérica con el sexo, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 4. Elaboracion propia.
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Sexo

B Masculino
M Fermenine

204
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Creatinina 2

Gréfico 11. Distribucién de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun el segundo valor de

creatinina sérica con el sexo, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 4. Elaboracidn propia.
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INTERPRETACION:

EnlaTabla 04,y los Gréficos 10y 11 se representan los resultados

de los valores de creatinina en relacién con el sexo.

En el Grafico 10, la primera medicién, el rango de creatinina mas
frecuente para las mujeres es de 0,70 a 0,89 mg/dL, con un total
de 12 pacientes, lo que representa el 41,4 % de la poblacion
femenina. En contraste, para los hombres, las categorias con
mayor frecuencia son 0,70 a 0,89 mg/dL y 0,90 a 1,09 mg/dL, cada
una con 2 pacientes, lo que equivale a un 28,6 % para cada
categoria dentro del grupo masculino. Los resultados muestran
gue los valores de creatinina sérica en el primer registro de la
mayoria de las mujeres diabéticas se encuentran en el rango de
0,70 a 0,89 mg/dL. Por otro lado, la distribucién en el grupo de
hombres es mas variada, sin un rango que concentre a la mayoria

de los pacientes.

En el Grafico 11, la segunda medicion, se observa un cambio
notable en los niveles de creatinina. La mayoria de las mujeres (17

pacientes) se encuentran en el rango de 0,50 a 0,69 mg/dL, lo que
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representa el 58,6 % del grupo femenino. Para los hombres, los
rangos de 0,90 a 1,09 mg/dL y 1,10 a 1,29 mg/dL, asi como los
valores superiores a 1,30 mg/dL, muestran una mayor
concentracion, cada uno con 2 pacientes, que equivalen a 28,6 %
de la poblacion masculina. El analisis del segundo valor de
creatinina indica que hubo una tendencia a la disminucion de los

valores de creatinina sérica en las mujeres.
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Tabla 5. Distribucion de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun el estadio de nefropatia

diabética, Tacna 2022 - 2023.

Estadio de nefropatia

diabética Frecuencia Porcentaje

ler Valor

Estadio | 15 41,67
Estadio Il 15 41,67
Estadio Il 5 13,89
Estadio IV 1 2,78
2do Valor

Estadio | 15 41,67
Estadio Il 16 44,44
Estadio Il 4 11,11
Estadio V 1 2,78
Total 36 100,0

Fuente: Historias clinicas. Elaboracion propia

70



50
4 FT% 41 67%
407
30
20+
13,89%
107
2.78%
i |
Estadio | Estadio | Estadio I Estadio IV

Grafico 12. Distribucidn de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun el primer valor de estadio

de nefropatia diabética, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 5. Elaboracion propia.
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Grafico 13. Distribucién de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza, segun el segundo valor de estadio

de nefropatia diabética, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 5. Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 05y Graficos 12 y 13 se representan la distribucion de

pacientes diabéticos segun su estadio de nefropatia diabética.

El Grafico 12 muestra la distribucion de los pacientes diabéticos
segun la clasificacion de la nefropatia diabética en la primera
evaluacion. Los resultados indican una clara predominancia de los
estadios iniciales (estadio | y I1), los cuales agrupan al 41,67 % de
la muestra. Los estadios Ill y IV, presentan una menor frecuencia,
con porcentajes de 13,89 % y 2,78 %, respectivamente. Y no se

presentan casos de estadio V.

En el Grafico 13 se observa la distribucion de pacientes diabéticos,
segun su segundo valor de estadio de nefropatia diabética. El
estadio Il presenta el mayor porcentaje (44,44 %), seguido de
cerca por el estadio | (41,67 %), le siguen en frecuencia los

estadios Il (11,11 %) y V (2,78 %), respectivamente.
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Tabla 6. Relacion entre el segundo valor de creatinina sérica y el
segundo valor de estadio de nefropatia diabética de los pacientes

diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, Tacha

2022 - 2023.
Estadio de nefropatia diabética
Estadio . Estadio Estadio Total
Estadio Il
| Il Y,
0502069 14 3 0 0 17
mg/dL 875% 200% 00%  00% 47.2%
0,70 2 0,89 1 7 0 0 8
mg/dL 63% 467% 00%  0.0%  22.2%
Creatining 0:90a0,1.09 1 3 2 0 6
2 mg/dL 63% 20,0% 500% 00% 16.7%
1.10 21,29 0 1 2 0 3
mg/dL 00%  6,7% 500% 00%  83%
>1.30mg/dL 0 1 0 1 2
00%  6,7%  00% 1000% 5.6%
16 15 4 1 36
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 48,168 p =0,000 <0.05

Fuente: Historias clinicas. Elaboracion propia
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Gréfico 14. Relacion entre el segundo valor de creatinina sérica y
el segundo valor de estadio de nefropatia diabética de los
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La

Esperanza, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 6. Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

La Tabla 6 y Grafico 14 revela la distribucion de los 36 pacientes
evaluados segun sus valores de creatinina sérica y el estadio en

el que se encuentra su nefropatia diabética.

Un hallazgo relevante es que la mayor proporcion de pacientes se
concentra en las etapas iniciales de la enfermedad: el 41.7 % se
ubico en el estadio | y el 44.4 % en el estadio Il. Esto sugiere que,
al momento del estudio, una parte considerable de la poblacién
analizada se encuentra en las fases tempranas de la nefropatia

diabética.

La mayoria de los 17 pacientes en este nivel de creatinina se
encuentran en las etapas iniciales de la enfermedad. Cerca del
87.5 % de los pacientes con nefropatia diabética en estadio |
tenian un nivel de creatinina entre 0.50 y 0.69 mg/dL, lo que
sugiere que, en las primeras fases de la enfermedad renal, los
niveles de creatinina sérica tienden a mantenerse bajos. Con
creatinina entre 0.70 y 0.89 mg/dL Para este rango, se observo

gue la mayoria de los 8 pacientes (46.7 % del total en este rango)
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estaban en estadio II. Este hallazgo puede indicar un progreso de
la enfermedad renal, donde un aumento moderado en los niveles
de creatinina se asocia con el avance a una etapa mas avanzada
de la nefropatia diabética. Con creatinina de 1,10 a 1,29 mg/dL, de
los 3 pacientes en este grupo, el 50 % tenia nefropatia diabética
en estadio Ill. Esto muestra una conexion clara entre niveles mas
altos de creatinina y una enfermedad mas avanzada. Con
creatinina mayor a 1,30 mg/dL, en este rango, el 100 % de los 2
pacientes diagnosticados tenian nefropatia diabética en estadio V,
la etapa mas severa. Esto sugiere que niveles de creatinina por
encima de 1,30 mg/dL son un fuerte indicador de enfermedad renal

en su fase terminal.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson, empleada para evaluar la
asociacion entre estas dos variables categoricas, arrojé un valor
de significancia, p obtenido fue de 0,000. Dado que este valor p es
considerablemente inferior al umbral de 0,05, se concluye con
firmeza que existe una relacion estadisticamente significativa entre
los niveles de creatinina y los estadios de nefropatia diabética en
los pacientes del Centro de Salud La Esperanza durante el periodo

2022-2023.
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Este resultado confirma que la creatinina no solo es un
biomarcador util para detectar la disfuncion renal, sino también un
indicador robusto de la progresion de la nefropatia diabética, lo
cual es de vital importancia para el monitoreo y manejo de estos

pacientes.
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DISCUSION

La presente investigacion, titulada "Relacion entre el Nivel de Creatinina y
Nefropatia Diabética en el Centro de Salud La Esperanza 2022-2023",
proporciona una caracterizacion detallada de la poblacion diabética que
cumple con los criterios antes mencionados, atendida en este
establecimiento de nivel I-4 en Tacna, Perd. Los hallazgos ofrecen valiosa
informacion para comprender la epidemiologia local de la diabetes mellitus
y sus implicaciones clinicas, particularmente en relacion con el riesgo de
desarrollar nefropatia. Un antecedente de particular relevancia es el estudio
de Gonzales (29) que revel6 una prevalencia nacional de nefropatia
diabética, destacando las regiones de San Martin, Tacha y Puno con las
tasas mas altas (2.76, 2.04 y 1.73, respectivamente). La mencion especifica
de Tacna en este estudio nacional es de gran importancia, ya que valida la
pertinencia de investigar la situacion local en el Centro de Salud La

Esperanza.

El analisis de las caracteristicas demograficas de los participantes, se
contextualiza en un escenario epidemiologico local que muestra una
tendencia ascendente en la notificacion de casos de diabetes mellitus. Los

datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica - DEEPI/DIRESA
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Tacna revelan un incremento significativo en los ultimos tres afios (2021-
2023). Este patron de aumento en la incidencia de diabetes en la region
subraya la creciente carga de esta enfermedad cronica en la salud publica

local. (14)

El andlisis demogréfico de los participantes en este estudio revel6 un perfil
distintivo, mostrando un claro predominio de individuos mayores de 60
afos, quienes constituyeron el 61,11 % de la muestra. Esta distribucion por
edad es consistente con las tendencias globales, ya que el articulo de
revision de Carpio (26) identifico al grupo etario de 45 a 74 afios como el
mas afectado por la diabetes a nivel global. Esta concordancia sugiere una
significativa carga de la enfermedad en las etapas tardias de la vida, lo que
recalca la importancia de estrategias de deteccidbn y manejo integral
adaptadas a este segmento demografico. Sin embargo, este hallazgo
contrasta significativamente con el estudio de Vilca (46), realizado en el
mismo centro de salud, que reporté que un abrumador 92,31 % de los
pacientes diabéticos eran menores de 60 afios. Esta disparidad podria
explicarse por diferencias en los periodos de estudio o en los criterios de
selecciéon de la muestra. Del mismo modo, aunque un estudio similar en el
Centro de Salud Ciudad Nueva otro establecimiento de nivel I-4 en Tacna,

realizado por Delgado (47) identificé a los mayores de 60 afios como el 46,4
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% de la muestra, esta cifra es inferior a la de presente investigacion,
sugiriendo la existencia de factores locales que influyen en la composicion

etaria de la poblacién diabética.

En cuanto a la distribucion por sexo, este estudio revela una marcada
predominancia del género femenino, que representé el 80,6 % de la
muestra. Esta observacion es consistente con lo reportado por Rodriguez
(25) en un policlinico cubano, donde el 73,51 % de las personas
diagnosticas con diabetes eran mujeres. Asimismo, se observa una
similitud con el estudio de Ramirez (48) en el Hospital Hipdlito Unanue,
donde la prevalencia de diabetes en mujeres también fue alta (66,4 %). Sin
embargo, los hallazgos de esta investigacion difieren del estudio de
Delgado (47) en el Centro de Salud Ciudad Nueva, donde el predominio
femenino fue ligeramente menor (59,8 %). Respecto a la enfermedad renal
cronica en personas mujeres con diabetes mellitus 2, se propone que los
estrogenos tienen efecto vasodilatador renal, sin embargo, se ha observado
que el uso de anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutoria
aumentan el riesgo de albuminuria y empeoramiento de la funcion renal
(49). Las consistencias transculturales sugieren la posible influencia de

factores biolégicos, hormonales, conductuales o relacionados con el
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acceso a la atencibn médica que podrian incidir en una mayor

susceptibilidad o diagnéstico de diabetes en el género femenino.

El perfil clinico de los pacientes diabéticos en este estudio, siendo enfocado
en el estado nutricional, revela una elevada prevalencia de exceso de peso,
con un alarmante 83,7 % de los individuos clasificados en las categorias de
sobrepeso u obesidad. Especificamente, la obesidad grado | fue la
condicion mas frecuente, afectando al 36,11 % de los pacientes. Estos
hallazgos son consistentes con la epidemia global de obesidad y su
estrecha conexion con la diabetes tipo 2. Al comparar los resultados con el
estudio de Ramirez (48), también en Tacna, se observan convergencias
significativas, ya que dicho trabajo también encontr6 una alta proporcion de
pacientes diabéticos con sobrepeso (39,2 %) y obesidad grado | (20,8 %).
De igual forma, Llanos (50), en su investigacién en el Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion, reportd una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad
(46 %) en la poblacion diabética. La convergencia de estos estudios locales
en Tacna subraya la alta prevalencia del exceso de peso como una
caracteristica comun en la poblacién diabética de la ciudad. Sin embargo,
nuestros resultados difieren del estudio de Lodi (24) en Brasil donde la
mayoria de los pacientes (43,08 %) presentaban un peso normal, asi como

de una investigacion en Lima donde el 80,23 % de los pacientes tenia un
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peso normal o inferior al normal. (25) Esta marcada divergencia entre la
prevalencia del exceso de peso en la muestra de Tacna y la de Lima
subraya la profunda influencia de patrones epidemiolégicos regionales y
politicas de salud publica diferenciadas. Los factores nutricionales, los
estilos de vida y el acceso a la atencion médica varian significativamente
entre ciudades y paises, impactando directamente en el perfil metabdlico

de las poblaciones.

El andlisis de la prevalencia de antecedentes familiares de diabetes mellitus
en la poblacion estudiada en Tacna arrojé una proporcion notablemente
inferior (16,67 %) en comparacion con lo que cominmente se observa en
la literatura. La etiologia de la diabetes mellitus tipo 2 esta intrinsecamente
ligada a la compleja interaccion entre la susceptibilidad genética y la
exposicion a diversos factores ambientales y de estilo de vida. Es aceptable
gue las diferencias en los habitos alimenticios, los niveles de actividad fisica
o la prevalencia de obesidad entre ambas poblaciones expliquen parte de

esta variacion.

El andlisis del tiempo de diagndstico de diabetes revel6 un claro predominio
de casos diagnosticados entre 0 y 5 afios (61,11 % de la muestra). Esta

distribucion se asemeja a los hallazgos de Delgado (47) en otro
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establecimiento de nivel I-4 en Tacna, con un tiempo de enfermedad menor
a 5 afios (65,3 %). La consistencia entre ambos centros sugiere que la alta
proporcion de diagnosticos recientes podria ser una caracteristica
epidemioldgica en la region, como se muestra en los datos de la Direccion
Ejecutiva de Epidemiologia. (14) No obstante, este resultado difiere
considerablemente del estudio de Bazan (28) en un hospital regional en
Cajamarca, donde el tiempo promedio de evolucion de la enfermedad fue
de 13,95 afos. Esta marcada diferencia se explica por el nivel de atencién
de los establecimientos: los hospitales regionales atienden casos mas
avanzados, mientras que los centros de salud I-4 son el primer contacto,

recibiendo una mayor proporcion de diagnosticos recientes.

La predominancia de pacientes con un tiempo desde el diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 relativamente corto (0-5 afios) es un factor critico
para interpretar la posible asociaciéon entre el nivel de creatinina y la
nefropatia diabética en nuestro estudio. Aunque la nefropatia es una
complicacion que generalmente se desarrolla después de varios afios de
hiperglucemia crénica, la alta proporcion de diagndsticos recientes podria
implicar que muchos pacientes aun no han manifestado clinicamente la
enfermedad renal avanzada. Sin embargo, no se descarta la existencia de

cambios patologicos subclinicos detectables por biomarcadores como la
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creatinina y la tasa de filtracion glomerular estimada. Este hallazgo refuerza
la importancia de la vigilancia continua y el manejo intensivo de los factores
de riesgo desde el momento del diagnostico para prevenir o retrasar la

progresion de la nefropatia diabética.

Los hallazgos de este estudio revelan que la mitad de la poblacion de
pacientes diabéticos evaluada presenta un control glucémico deficiente. La
presencia de niveles de glucosa en sangre superiores a 130 mg/dL, es un
indicador critico de la falta de control metabdlico, lo que representa un
factor de riesgo significativo para el desarrollo y la progresion de las

complicaciones microvasculares de la diabetes.

Un control glucémico deficiente acelera el avance de la nefropatia diabética

a través de varios mecanismos fisiopatolégicos:

Hiperfiltracion glomerular: La hiperglucemia persistente induce una
sobrecarga de filtracién en los glomérulos, lo que provoca un aumento de
la presién intraglomerular. Este proceso, conocido como hiperfiltracion,
genera un estrés hemodindmico que, con el tiempo, causa dafio estructural

en los capilares glomerulares y la matriz extracelular.
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Aumento del estrés oxidativo: La hiperglucemia cronica eleva la produccion
de especies reactivas de oxigeno (ROS), lo que dafa las células
endoteliales y mesangiales del rifidn. Este estrés oxidativo contribuye al
desarrollo de inflamacién, fibrosis y apoptosis, deteriorando

progresivamente la funcién renal.

Activacion de vias metabdlicas: El exceso de glucosa activa vias
metabdlicas como la via de los polioles y la produccion de productos finales
de glicacion avanzada (AGEs). Los AGEs se acumulan en los tejidos
renales, contribuyendo a la rigidez vascular, la esclerosis glomerular y la
fibrosis tubulointersticial, que son sellos distintivos de la nefropatia

diabética.

El hecho de que el 50 % de la muestra presente un control glucémico
deficiente subraya una brecha en el manejo de la diabetes en el Centro de
Salud La Esperanza. Es vital que los programas de atencién se centren no
solo en el diagnadstico, sino también en la educacion del paciente y el apoyo
para mantener un control glucémico riguroso. La falta de control,
evidenciada por la alta prevalencia de niveles de glucosa superiores a 130

mg/dL, es una sefal de alarma que justifica la implementaciéon de
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estrategias mas efectivas para prevenir la progresion de la nefropatia

diabética. (36) (35)

La alta prevalencia de hipertension arterial (50 %) y dislipidemia (55,56 %)
en la muestra evidencia la naturaleza multifactorial de la diabetes y la
frecuente coexistencia de estos factores de riesgo. Ambas comorbilidades
son conocidas por acelerar el dafio renal, contribuyendo a la aterosclerosis,
el dafio microvascular y la disminucion de la tasa de filtracion glomerular.
Es relevante sefialar que no se reportaron casos de enfermedades
cardiovasculares establecidas, lo que podria deberse a que el Centro de
Salud La Esperanza es un establecimiento de atencion primaria que
atiende a una poblacion con diagnosticos mas recientes y complicaciones

menos avanzadas.

Al comparar estos hallazgos, se observa una similitud con el trabajo de
Bazan (28) en Cajamarca, donde la hipertension arterial fue también la
comorbilidad mas prevalente (43,3 %). No obstante, nuestros resultados
difieren significativamente de estudios cubanos de Sanchez (51) y
Rodriguez (25), que mostraron una prevalencia sustancialmente menor de

hipertension (25,9 %y 21,73 %, respectivamente) y dislipidemia (5,13 % en
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el estudio de Rodriguez). La marcada diferencia en la prevalencia de estas
comorbilidades podria indicar la influencia de factores ambientales,
dietéticos o programas de salud publica distintos entre las regiones. En este
contexto, la alta prevalencia de hipertension y dislipidemia en la muestra es
un hallazgo crucial, ya que su coexistencia crea un entorno altamente lesivo
para los rifiones, reforzando la necesidad de un abordaje integral y

multifactorial para la prevencion de la nefropatia diabética.

Aungue en menor medida, también observamos la presencia de depresion
(2,78 %), alteraciones tiroideas (11,11 %) y otras condiciones (38,89 %). La
depresion puede afectar la adherencia al tratamiento, mientras que las
alteraciones tiroideas pueden influir en el metabolismo, ambos

contribuyendo indirectamente al riesgo de complicaciones diabéticas.

El tipo de antidiabético consumido es un factor independiente en la
evolucion de la nefropatia diabética, tomando en cuenta los medicamentos
usados en este estudio, la metformina es el tratamiento de primera linea
para la diabetes tipo 2 y se asocia con un menor riesgo de progresion de la
enfermedad renal en comparacion con otros antidiabéticos. La insulina es

esencial para los pacientes diabéticos que no pueden controlar sus niveles
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de glucosa con medicamentos orales. Aunque la insulina en si misma no
dafa los rifiones, la diabetes mal controlada, que a menudo lleva al uso de
insulina, es el factor principal de la nefropatia diabética. En pacientes que
requieren insulina, la enfermedad suele estar en una etapa mas avanzada
o tener un control glucémico mas dificil, lo que incrementa el riesgo de dafio
renal. Finalmente, el uso combinado de metformina e insulina indica una
diabetes de larga evoluciéon o un control glucémico deficiente que no se
logra con un solo farmaco. En estos casos, el riesgo de nefropatia diabética
es elevado, no por los medicamentos en si, sino por la gravedad
subyacente de la diabetes. El uso de metformina en pacientes que también
usan insulina requiere un monitoreo mas estricto de la funcién renal para

evitar complicaciones.

El tratamiento de la hipertension, un factor clave en la progresion de la
nefropatia diabética, muestra una distribucién particular en nuestra
poblacién de estudio. Entre los pacientes que si reciben medicamentos
nefroprotectores, el enalapril es el farmaco mas recetado, con un 36,1 %
de los pacientes (13 individuos). Le siguen el losartan (8,3 %) y el
amlodipino (5,6 %). La eleccion del enalapril, un inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), como tratamiento principal para la

hipertension en pacientes diabéticos, es consistente con las guias de
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nefrologia y diabetes. Estos farmacos no solo reducen la presion arterial
sistémica, sino que también ofrecen un efecto nefroprotector especifico al
dilatar la arteriola eferente glomerular, reduciendo la presién de
hiperfiltracion intraglomerular y, en consecuencia, la tasa de deterioro de la
funcién renal. El uso del losartan, un antagonista del receptor de
angiotensina Il (ARA II), también es un enfoque terapéutico apropiado, ya
gue comparte un mecanismo de accién similar a los IECA y es el
tratamiento de primera linea para pacientes con diabetes, incluso en

ausencia de hipertension.

Carpio (26), en su articulo remarca el tratamiento con inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) como una nueva y
prometedora alternativa en el manejo de la diabetes y sus complicaciones.
A diferencia de otros enfoques, estos medicamentos actlan directamente
en el tabulo proximal renal, bloqueando la reabsorcion de glucosa. Este
mecanismo conduce a una excrecion de glucosa por la orina (glucosuria),

lo que reduce eficazmente los niveles de azucar en la sangre.

Ademas de su efecto antidiabético, el uso de inhibidores SGLT2 como la

canaglifozina y la dapaglifozina ofrece un beneficio significativo: la
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proteccion renal. Al disminuir la reabsorcion de sodio y la hiperfiltracion
glomerular, estos farmacos pueden retrasar la progresion de la enfermedad
renal e incluso prevenir la enfermedad renal en etapa terminal. Esta nueva
terapia, ya autorizada por la Food and Drug Administration (FDA) para
complementar la dieta y el ejercicio, no solo controla los niveles de
glucemia, sino que también ofrece un beneficio adicional en la prevencion
y el control de las complicaciones renales, posicionandose como una
opcion superior y recomendada para la mayoria de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Segun la "Guia de Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y
Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion”, la
medicién anual de la creatinina sérica es una practica fundamental. Su
propésito principal es estimar la tasa de filtracién glomerular, lo que permite
una evaluacion precisa de la funcién renal. Dicho monitoreo se considera
indispensable, sin importar la presencia o ausencia de albumina en la orina,
lo que subraya la importancia del analisis de la creatinina como un indicador

clave en la deteccién temprana de complicaciones renales. (52)
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La medicion de la creatinina sérica como marcador de la funcion renal es
una practica estandar, ya que su concentracion en la sangre refleja la
capacidad de los rifiones para filtrar los productos de desecho. Sin
embargo, una unica medicion puede ser insuficiente para un diagnostico o
para evaluar la progresion de la enfermedad. La variacion en los niveles de
creatinina a lo largo del tiempo es un fendmeno comudn que requiere un
seguimiento riguroso. El uso de dos mediciones separadas en el tiempo se
justifica por la reduccion de la variabilidad intraindividual, la concentracion
de creatinina no es un valor fijo; puede fluctuar debido a factores biolégicos

y no bioldgicos.

La segunda medicion, tomada en un momento posterior, ofrece un dato
mas estable y representativo del estado renal basal del paciente,
eliminando posibles valores atipicos, estos indican que la mayor parte de
la poblacion evaluada, especificamente el 47,2 %, presenta niveles de
creatinina sérica dentro de un rango de 0,50 a 0,69 mg/dL. Esta
concentracion de valores en el extremo inferior del rango de referencia
normal podria estar vinculada a una menor masa muscular, una
caracteristica frecuente en la muestra debido a su composicion

mayoritariamente femenina, lo que justifica los resultados observados.
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En contraposicion, nuestros resultados difieren considerablemente del
estudio de Capufiay (27) en un hospital de Lambayeque, donde el 80 % de
los pacientes mostré niveles superiores a 1,3 mg/dL. Esta marcada
disparidad puede atribuirse a la diferencia en la composicion de las
muestras. Por el contrario, nuestro estudio, realizado en un centro de salud
de atencion primaria, pudo haber incluido a pacientes en etapas iniciales o
con diabetes de reciente diagndstico, lo que se traduce en una distribucion

de creatinina mas cercana a los valores normales.

En la evaluacion de los estadios de nefropatia diabética en poblacion
estudiada revelé un patron predominante de dafio renal en etapas
tempranas. Especificamente, el estadio Il de nefropatia diabética presento
el mayor porcentaje (44,44 %), seguido muy de cerca por el estadio | (41,67
%). En menor medida, se observaron los estadios Il (11,11 %) y V (2,78
%). Es importante destacar que, en esta evaluacion, no se identificaron
casos de estadio V. Este hallazgo sugiere que la mayoria de los pacientes
diabéticos en el Centro de Salud La Esperanza, al momento del estudio,
presentaban un dafio renal incipiente o moderado, lo cual abre una ventana

de oportunidad crucial para la intervencion.
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Estos resultados guardan similitud con el articulo de Lodi (24), realizado en
Brasil. En dicha investigacion, el estadio | fue el mas prevalente (48 %),
seguido por el estadio Il (27 %), el estadio Il (24,3 %), y el estadio IV (2,7
%), sin reportarse casos de estadio V. De manera similar, nuestros
hallazgos también se asemejan a los del estudio de Rodriguez (25), llevado
a cabo en Cuba, donde el estadio | mostré el mayor porcentaje (62,53 %),
seguido por el estadio Il (29,07 %), el estadio Il (8,07 %) y el estadio IV
(0,3 %), sin casos de estadio V. La concordancia entre nuestro estudio y
estas investigaciones de Brasil y Cuba sugiere un patrén comun en la
deteccidn y progresion temprana de la nefropatia diabética en poblaciones
de atencion primaria 0 en contextos donde el cribado puede identificar la
enfermedad renal antes de que progrese a estadios avanzados. La
preponderancia de los estadios iniciales (I y Il) indica que estos centros
estan captando pacientes en momentos oportunos para aplicar medidas

protectoras.

Por otro lado, la distribucion de estadios observada en nuestro estudio
difiere significativamente del estudio de Intriago, realizado en un hospital
de Ecuador. En la investigacion de Intriago (23), el estadio IV fue el
mayoritario (38,8 %), seguido del estadio Il (24,3 %), el estadio V (14,6 %),

el estadio Il (12,6 %) y, finalmente, el estadio | con solo un 9,7 %. Esta
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marcada disparidad en la prevalencia de estadios avanzados en el estudio
ecuatoriano contrasta con nuestros resultados. La diferencia podria
explicarse por el nivel de atencion de los establecimientos de salud
involucrados. Un hospital, como el de Intriago, probablemente atiende a
una poblacion con diabetes de mayor evolucién, con complicaciones mas
severas y un dafio renal mas progresado. En contraste, el Centro de Salud
La Esperanza, al ser un centro de atencidén primaria, capta pacientes en
fases mas tempranas de la enfermedad diabética y sus complicaciones, lo

gue se refleja en una mayor proporcién de estadios iniciales de nefropatia.

En la investigacion actual, los datos recopilados sobre los niveles de
creatinina sérica y la clasificacion de la nefropatia diabética fueron
sometidos a un andlisis estadistico. Mediante la aplicacion de la prueba de
Chi cuadrado de Pearson, se determind una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Este hallazgo resalta la utilidad de la
creatinina como un indicador relevante en la evaluacion del dafio renal en

pacientes diabéticos, aunque su interpretacion deba ser cautelosa.

Este resultado es similar al obtenido por Capufiay (27), quien también
identificd una relacion entre la creatinina y el dafio renal en pacientes con

diabetes. Su estudio indicoé que los estadios de nefropatia diabética oculta
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mas prevalentes eran el I, 1l y Ill, y que una menor tasa de filtrado
glomerular se correlacionaba con una mayor incidencia de enfermedad
renal oculta. Esta concordancia refuerza la importancia de la creatinina
como un biomarcador para la deteccion de disfuncion renal, incluso en

etapas tempranas.

Sin embargo, es fundamental considerar las limitaciones propias al uso de
la creatinina sérica como unico indicador de la funcion renal. Como bien
sefala el articulo de revision de Legton (22), que compara diversos
indicadores de pronéstico de dafio renal, si bien las pruebas tradicionales
como la urea y la creatinina son valorables cuando se usan métodos
trazables para reflejar su concentracion, no deben ser el Unico parametro
de evaluacién. La concentracion de creatinina puede verse influenciada por
variables como la masa muscular, la etnia, la edad y el sexo. Por ejemplo,
un individuo con poca masa muscular (como muchos adultos mayores o
personas con desnutricidbn) puede tener un nivel de creatinina sérica
"normal" a pesar de una funcion renal disminuida. Por lo tanto, la tasa de
filtracion glomerular estimada, calculada a partir de la creatinina y ajustada
por estas variables demograficas (mediante formulas como CKD-EPI), es

un indicador mas preciso para evaluar la funcién renal y clasificar la

96



nefropatia diabética, lo cual es relevante para la precision diagnostica en

esta tesis.

Los resultados de nuestro estudio, junto con la literatura revisada, enfatizan
gue la alteracion de los biomarcadores de funcién renal, como la creatinina,
no ocurre de forma aislada. La investigacion encontré que la diabetes
mellitus mal controlada, la hipertension arterial, el sobrepeso y la obesidad,
asi como trastornos hereditarios y algunas enfermedades tiroideas, son
causas relativamente frecuentes de alteraciones en estas determinaciones.

(22)

Es importante sefialar que, mientras algunos estudios resaltan la
importancia de los factores mencionados, otros ponen énfasis en la ingesta
proteica y los trastornos alimenticios como principales factores de riesgo
gue afectan biomarcadores como la Cistatina C, la urea y la creatinina. Esto
resalta la naturaleza multifactorial de la enfermedad renal, donde el estilo
de vida del individuo y sus antecedentes patoldgicos (como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus) juegan un papel crucial en los cambios
homeostéaticos que conducen al dafio renal. En concordancia con este
trabajo, donde se obtuvo el dato que la mitad de los pacientes incluidos

presentan hipertensién arterial.
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Se estima que aproximadamente la mitad de las personas diagnosticadas
con diabetes mellitus tipo 2 desarrollardn Enfermedad Renal Crénica (ERC)
a lo largo de su vida. Esta alta prevalencia subraya la urgencia de

estrategias de prevencion y manejo. (12)

Una investigacion reciente, llevada a cabo en Malasia con una cohorte de
80,360 pacientes, demostré que un 56,7 % de los pacientes con diabetes
mellitus 2 presentaban complicaciones renales. (22) Este estudio identificd
la edad creciente, el sexo masculino y una mayor duracion de la diabetes
como los principales factores de riesgo para el desarrollo de estas
complicaciones. Estos hallazgos son particularmente relevantes para
nuestro estudio. Aungque la muestra fue menor y la proporcion del sexo
masculino también, la presentacién de un Unico caso de estadio V de
nefropatia diabética en esta investigaciébn, que suele asociarse con
estadios muy avanzados y larga evolucion, podria coincidir con la tendencia
global donde la edad y la duracion de la enfermedad son factores criticos,
incluso si no son los mas prevalentes en la muestra. Este caso puntual, que
se muestra en las tablas adicionales del Anexo 5, nos recuerda que, a pesar

de la predominancia de estadios tempranos, la progresion hacia la
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enfermedad renal terminal es una amenaza real que demanda vigilancia

constante y manejo proactivo.

Estos hallazgos son cruciales para el disefio de programas de prevencion
y manejo en el Centro de Salud La Esperanza, enfocados en preservar la
funcién renal y evitar la progresion hacia estadios mas graves que
requieran terapias de reemplazo renal. La relacion entre los niveles de
creatinina y estos estadios tempranos de nefropatia diabética en esta
poblacién es un punto clave para futuras investigaciones y la toma de

decisiones clinicas.

Adicionalmente, las razones de exclusion en este estudio, que se
encuentran en el Anexo 5, fueron predominantemente el abandono de los
controles de los pacientes y la insuficiencia de examenes en el periodo de
tiempo revisado, son reflejo de las complejidades inherentes a la
investigacién clinica en el primer nivel de atenciébn en Tacna. Estos
resultados no solo actian como limitaciones metodolégicas del estudio
actual, sino que también proporcionan una base sélida para formular
recomendaciones destinadas a mejorar la adherencia del paciente y la
eficiencia en la recoleccién de datos en futuras investigaciones sobre la

relacion entre el nivel de creatinina y nefropatia diabética en la regién.
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CONCLUSIONES

1. Se estableci6 que existe relacion significativa entre el nivel de
creatinina con nefropatia diabética en el Centro de Salud La
Esperanza 2022 - 2023. La prueba Chi-cuadrado de Pearson,
arrojé un valor de significancia, p obtenido fue de 0,000.
siendo inferior al umbral de 0,05, se concluye con firmeza que
existe una relacion estadisticamente significativa entre los

niveles de creatinina y los estadios de nefropatia diabética

2. Se definieron las caracteristicas demogréficas de los
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La
Esperanza 2022 - 2023. Siendo predominantes el género
femenino, con un 80,6 % y el grupo etario de adultos mayores

(mayores de 60 afios) con 61,1 %.

3. Se definieron las caracteristicas clinicas de los pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza
2022 - 2023. Se identificé una predominancia de obesidad
grado |, presente en el 36,1 % de los casos. Un porcentaje
considerable de pacientes, el 83,3 %, no refirid antecedentes

familiares de la enfermedad. El 61,1 % tenia un tiempo de



enfermedad de 0 a 5 afios. En cuanto a las condiciones
asociadas, la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension

arterial, afectando al 50 % de la poblacion estudiada.

. Se determino el tratamiento farmacoldgico recibido por los
pacientes diabéticos del Centro de Salud La Esperanza 2022
- 2023, enfocado en los farmacos antidiabéticos vy
nefroprotectores. La Metformina es el medicamento
antidiabético més utilizado, con el 72,2 % del total. Entre los
gue si usan nefroprotectores, el Enalapril es el mas recetado

con al 36,11 % del total

. Se demostraron los niveles de creatinina predominantes de
los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La
Esperanza 2022 - 2023. Siendo este el rango de 0,50 a 0,69
mg/dL que concentrd la mayor proporcion de pacientes con el

47,2 %.

. Se demostré el estadio prevalente de nefropatia diabética en

la poblacion de pacientes diabéticos atendidos en el Centro
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de Salud La Esperanza durante el periodo 2022 - 2023.

Donde el estadio Il presenta el mayor porcentaje (44,44 %),
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1.

3.

4.

RECOMENDACIONES

A la poblacion general con diabetes, se recomienda
monitorear la glucemia y la presion arterial de forma regular,
ademas de seguir las indicaciones médicas para controlar el

peso, la dieta y la actividad fisica.

Investigar los factores locales especificos en Tacha que
puedan influir en la composicion etaria y la prevalencia de
diabetes, considerando las diferencias observadas con otros

centros de salud en la misma ciudad.

Al C.S. La Esperanza, fortalecer la deteccion temprana de la
nefropatia diabética. Esto implica asegurar la medicion anual
de creatinina sérica y el calculo de la TFGe en todos los
pacientes con diabetes, cumpliendo con el protocolo de

seguimiento de pacientes con diabetes mellitus 2.

A los futuros investigadores, realizar un estudio longitudinal
prospectivo en el Centro de Salud La Esperanza para seguir
la progresion de la nefropatia diabética en los pacientes

identificados en estadios tempranos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General

¢Existe relacion entre el nivel de creatinina
y nefropatia diabética en el Centro de Salud
La Esperanza, 2022 - 2023?

Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de
creatinina con nefropatia diabética en el
Centro de Salud La Esperanza, 2022 - 2023.

Problemas especificos

. ¢Cudles son las caracteristicas
demograficas de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud La
Esperanza, 2022 - 20237

. ¢Cudles son las caracteristicas
clinicas de los pacientes diabéticos
del Centro de Salud La Esperanza,
2022 - 2023?

. ¢Cual es el tratamiento
farmacolégico recibido por los
pacientes diabéticos del Centro de
Salud La Esperanza, 2022 - 2023?

. ¢ Cudles son los niveles de creatinina
predominantes de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud La
Esperanza, 2022 - 20237

. ¢Cual es el estadio prevalente de
nefropatia diabética en la poblacion
de pacientes diabéticos atendidos en
el Centro de Salud La Esperanza,
2022 - 20237

Objetivos especificos

. Definir las caracteristicas
demogréficas de los pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de
Salud La Esperanza, 2022 - 2023

. Definir las caracteristicas clinicas de
los pacientes diabéticos atendidos en
el Centro de Salud La Esperanza,
2022 - 2023.

. Identificar el tratamiento
farmacolégico recibido por los
pacientes diabéticos del Centro de
Salud La Esperanza, 2022 - 2023

. Estimar los niveles de creatinina de
los pacientes diabéticos atendidos en
el Centro de Salud La Esperanza,
2022 - 2023

. Revisar el estadio prevalente de
nefropatia diabética en la poblacion
de pacientes diabéticos atendidos en
el Centro de Salud La Esperanza,
2022 - 2023.

Hipétesis general

Variable independiente

Nivel de creatinina

Variable dependiente

Nefropatia diabética

Disefio

Basico, relacional y retrospectivo

Variable de caracterizacién

Caracteristicas demogréficas

>
>

Genero
Edad

Poblacién

Se tomard como poblaciéon a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
seguidos en del Centro de Salud La
Esperanza durante los afos 2022 -
2023.

Muestra

Todos los pacientes que cumplan con
los criterios de seleccién.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de creatinina y

nefropatia diabética en
el Centro de Salud La
Esperanza 2022 - 2023

Caracteristicas clinicas

»

»

indice de Masa
Corporal (IMC)
Antecedentes
Familiares

Tiempo de diagndstico
de diabetes

Control glucémico
Comorbilidades

Técnica

Documental

Variable interviniente

Tratamiento farmacolégico

>

r

Antidiabético

Nefroprotector

Instrumento

Historias clinicas y ficha de recoleccién
de datos

Estadistica

Statical Product and Service Solutions
(IBM SPSS).22

119




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TESIS! RELACION ENTRE MNIVEL DE CREATINIMNA Y NEFROPATIA
DIABETICA EM EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2022-2023

FICHA N*®:

NMombres y Apellidos:

H.C.:

Fecha de recoleccion:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Edad: I:I 2. Género: Masculino (1) I:I Femenino (2) I:I

CARACTERISTICAS CLINICAS

3.Peso: | ] aTala: [ | |5IMC:

[ ]

6. Antecedentes S I:l

7. Tiempo de la

8. Tipode P! []

9.6 Otros:

Familiares NO I:I enfermedad Diabetes Tipo Il I:I
9. Comorbilidades

9.1 Hipertensidn Arterial sil_Ino [

9.2 Enfermedades cardiovasculares siC_Ino [

9.3 Dislipidemia sil_Ino L]

9.4 Depresion sil_Ino L]

9.5 Alteraciones tiroideas sl Ino ]

10. CREATININA

1er Valor registrado

2do Valor registrado

3er Valor registrado

Yalores normales (0.5 a 1,4 mg/dl)
Valores elevados (= 1.4 mg/dl)

11. NEFROPATIA DIABETICA

Con Mefropatia

Sin Mefropatia

[ ]
[ ]

12. Estadios

I
v

(= 90 mlfmin)
(60-39 ml/min)
(30-59 ml‘min)
(15-29 ml/min)
(= 15 ml/min}
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Anexo 3. Autorizacion para obtencion de informacion

Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
REDST 7 .
FEGIoN SEEUD “Afio del Bicentenario, de la consolidocidn de nuestro Independencia, y de la
TACN.A TACNA conmemoracidn de fos heroicas batollas de Junin y Ayacuchg”
e

N2 049-2024-AFI-U E.SJ—'\-C".'II:!I-I‘.‘E-REI'JS.TE.Ef
rd
AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A: 57

JOSEPH OSCAR LOJA LIMACHE

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CREATININA Y NEFROPATIA DIABETICA EN EL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2022—2023", APROBADO CON RESOLUCION
DE FACULTAD N°®13104-2024-FACS-UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR
LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN
MENCION,

Tacna, 18 de setiembre del 2024

GOBIERNG REGIONAL A CEIA
HED DE SALLIDDET

b 3
e I

TZCARTAAROCUTIOA
OE LA RED
$16764 DESALUD

BT v
cor

YMVASKASC/F CL/C%: ‘r'-lé-

Av. Gregorio Afbarracin N°526
Pag. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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Anexo 4: Matriz de datos

ID Sexo Edad Grupo etario Peso Talla IMC
1 2 77 2 82,00 1,46 4
2 2 69 2 60,00 1,51 2
3 2 50 1 77,00 1,52 3
4 2 62 2 86,50 1,54 4
5 2 67 2 56,00 1,50 2
6 2 70 2 74,00 1,54 3
7 2 70 2 72,50 1,55 3
8 2 65 2 67,00 1,48 3
9 1 52 1 70,50 1,69 2
10 2 75 2 58,50 1,48 2
11 2 74 2 69,30 1,47 3
12 2 68 2 54,00 1,44 2
13 2 64 2 50,20 1,53 1
14 2 51 1 90,00 1,54 4
15 1 56 1 71,00 1,61 2
16 2 55 1 91,00 1,50 5
17 2 63 2 57,00 1,40 2
18 1 54 1 77,80 1,70 2
19 2 75 2 68,50 1,50 3
20 2 36 1 88,00 1,60 3
21 2 66 2 55,50 1,45 2
22 1 85 2 81,50 1,59 3
23 2 79 2 58,50 1,50 2
24 1 77 2 66,00 1,67 1
25 2 54 1 77,80 1,54 3
26 2 46 1 87,00 1,54 4
27 2 62 2 75,50 1,47 4
28 2 61 2 74,40 1,56 3
29 2 37 1 93,00 1,60 4
30 2 46 1 76,00 1,57 3
31 2 64 2 48,00 1,49 1
32 1 48 1 67,00 1,58 2
33 1 46 1 85,00 1,65 3
34 2 77 2 64,50 1,15 5
35 2 56 1 71,00 1,48 3
36 2 63 2 59,30 1,50 2
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Control
glucémico

Tiempo de
diagndstico de
diabetes

Tiempo de diagnéstico de
diabetes (en afios)

21

13

31

10

19
10

13
29
19

16

11

Antecedente
familiar

ID

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30
31

32

33

34
35

36
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Comorbilidades

Otros

Alteraciones

tiroideas

Dislipidemia | Depresién

Enfermedades
cardiovasculares

arterial

ID | Hipertension

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
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ID| Antidiabético | Nefroprotector Clri; \t/iili%; g?eoagi\:g; TEG 1 TEG 2
1 1 1 0,64 0,68 5 6
2 3 1 1,10 1,09 4 4
3 1 3 0,51 0,54 6 6
4 1 1 0,59 0,60 6 6
5 1 3 1,03 1,03 4 4
6 1 3 0,95 0,79 5 5
7 3 1 1,10 0,77 4 5
8 3 1 0,77 0,77 5 5
9 1 3 0,72 0,77 6 6
10 1 1 1,19 1,25 3 3
11 1 3 0,74 0,63 5 5
12 1 3 0,84 0,65 5 6
13 2 1 0,74 0,60 5 6
14 1 3 0,87 0,51 6 6
15 1 1 0,88 1,19 6 5
16 1 3 0,88 0,89 5 5
17 1 2 0,74 0,60 5 6
18 2 3 1,00 1,04 5 5
19 1 1 0,58 0,63 6 5
20 1 3 0,89 0,96 5 5
21 2 3 0,51 0,50 6 6
22 2 1 2,29 3,83 2 1
23 1 3 0,71 0,75 5 5
24 1 2 1,20 1,23 4 4
25 1 2 0,87 0,68 5 6
26 1 3 0,56 0.66 6 6
27 1 3 0,66 0,63 6 6
28 3 1 1,48 1,00 3 5
29 1 1 0,73 0,60 6 6
30 1 1 0,86 0,87 5 5
31 1 3 0,54 0,56 6 6
32 1 3 1,05 1,32 5 5
33 1 3 0,67 0,92 6 6
34 2 3 0,86 0,67 5 5
35 2 3 0,67 0,55 6 6
36 1 3 0,69 0,79 6 5
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Claves para la Matriz de datos

Sexo 1 Masculino

2 Femenino
Grupo etario 1 Adulto (27 a 59 afios)

2 Adulto mayor (60 a mas afos)
IMC 1 Normal

2 Sobrepeso

3 Obesidad |

4 Obesidad Il

5 Obesidad I
Antecedentes 0 No presenta
familiares 1 Presenta
Tiempo de 1 De 0 a5 afios
enfermedad 2 De 6 a 11 afios

3 De 12 a 17 aios

4 De 18 a 23 afnos

5 De 24 a 31 aios

[N

Control glucémico Optimo

2 Deficiente
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Comorbilidades

Antidiabético

Nefroprotector

TFG

No presenta

Presenta

Metformina

Insulina

Metformina + Insulina
Enalapril

Losartan

Ninguno

< 15 mL/min/1.73 m?
16 a 29 mL/min/1.73 m?
30 a 44 mL/min/1.73 m?
45 a 59 mL/min/1.73 m?
60 a 89 mL/min/1.73 m?

>90 mL/min/1.73 m?
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Anexo 5: Tablas y graficos adicionales

Tabla 7. Relacion entre el grupo etario y el segundo valor de
estadio de nefropatia diabética de los pacientes diabéticos

atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, Tacha 2022 - 2023.

Estadio de nefropatia diabética 2

i i Total
Estadio | EStﬁdlo Esﬁdlo Estadio V

Adulto (de 27 a 7 7 0 0 14

59 afios) 50,0% 50,0% 0,0%  0,0% 100,0%
Grupo
etario  Adulto mayor 8 9 4 1 22
(de 60 a mas

afios) 36,4% 40,9% 18,2% 4 5% 100,0%

15 16 4 1 36

Total
41,7% 444% 11,1% 2,8% 100,0%

Fuente: Historias clinicas. Elaboracion propia
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Grado de
107 nefropatia
7
B Estadio |
EEstadio |
ClEstadio Nl
B B Estadio v
E—
4—
2-
0

Adulto (e 27 a 59 afos) Adutto mayor ( de 608 mas afos)

Gréfico 15. Relaciéon entre el grupo etario y el segundo valor de
estadio de nefropatia diabética de los pacientes diabéticos

atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 7. Elaboracién propia.
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Tabla 8. Relacion entre el sexo y el segundo valor de estadio de
nefropatia diabética de los pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2022 - 2023.

Estadio de nefropatia diabética 2

Total
Estadiol Estadioll Estadiolll EstadioV
2 3 1 1 7
Masculino
28,6% 42,9% 14,3% 14,3%  100,0%
Genero
13 13 3 0 29
Femenino
44,8% 44 ,8% 10,3% 0,0% 100,0%
15 16 4 1 36
Total
41,7% 44 4% 11,1% 2,8% 100,0%

Fuente: Historias clinicas. Elaboracion propia
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Gréfico 16. Relacion entre el sexo y el segundo valor de estadio
de nefropatia diabética de los pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 8. Elaboracion propia.
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Tabla 9. Relacion entre el tiempo desde diagnostico de diabetes y
el segundo valor de estadio de nefropatia diabética de los
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La

Esperanza, Tacna 2022 - 2023.

Estadio de nefropatia diabética 2

Estadio Estadio Estadio Estadio 1otal

I Il " \
DeOa 10 9 3 0 22
5afios 45505 40,9% 13,6% 0,0% 100,0%
De 6 a 3 3 0 0 6
1l1afios 5000 50,0% 0,0%  0,0% 100,0%
T_|emp’o glesde De 12 a 2 1 0 0 3
diagnaostico de ~
diabetes 17anos 6679% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
De 18 a 0 2 1 0 3
23afios  00% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
De24a O 1 0 ! 2
3lafos ooy, 50,0 0,0% 50,0% 100,0%
15 16 4 1 36
Total

41,7% 44,4% 11,1% 2,8% 100,0%

Fuente: Historias clinicas. Elaboracion propia
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Gréafico 17. Relacion entre el tiempo desde diagndstico de

diabetes y el segundo valor de estadio de nefropatia diabética de

los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La

Esperanza, Tacna 2022 - 2023.

Fuente: Tabla 9. Elaboracidn propia.
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Tabla 10. Relacién entre el tratamiento farmacolégico recibido y el
segundo valor de estadio de nefropatia diabética de los pacientes

diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, Tacha

2022 - 2023.

Estadio de nefropatia diabética 2

. Estadio Estadio Estadio  Total
Estadio |
I I Vv
13 10 3 0 26
Metformi
etormina - g1 396 66,7% 750% 00% 722 %
Antidiabetico  oUina ° ’ ° . °
188% 133% 00% 1000% 16,7 %
Metformina 0 3 1 0 4
+Insulina  00% 200% 250% 00% 11.1%
Enalapril 4 6 2 1 13
250% 400% 500% 100,0% 361 %
Nefroprotector Losartan ’ ° : ° °
P 125% 00% 250% 00%  83%
10 9 1 0 20
Ninguno o o0 600% 250% 00% 556 %
16 15 4 1 36
Total
100,0% 100,0% 100.0% 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas. Elaboracion propia
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Grafico 18. Distribucidn de pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud La Esperanza, segun farmaco antidiabético y el

segundo valor de estadio de nefropatia diabética, Tacna 2022 -

2023.

Fuente: Tabla 10. Elaboracion propia.
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Grafico 19. Distribucidn de pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud La Esperanza, segun farmaco nefroprotector y el

segundo valor de estadio de nefropatia diabética, Tacna 2022 -

2023.

Fuente: Tabla 10. Elaboracion propia.
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Tabla 11. Razones de exclusién del estudio de pacientes

diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, Tacha

2022 - 2023.

Razones de exclusioén

Frecuencia Porcentaje
Abandono de control 38 56,7
Menos de 2 examenes 10 14,9
No paso Endocrinologia 9 13,4
Paciente Nuevo 9 13,4
Otros 1 1,5
Total 67 100,0

Fuente: Historias clinicas. Elaboracion propia
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Gréafico 20. Razones de exclusion del estudio de pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, Tacna

2022 - 2023.

Fuente: Tabla 11. Elaboracion propia
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