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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar si la diabetes mellitus es un factor
de riesgo de enfermedad renal cronica en los pacientes del Hospital Regional JAMO
[I-2 — Tumbes durante el periodo 2022 — 2023. Para ello, se realizé un estudio con
un enfoque cuantitativo, analitico, con un disefio de casos y controles y un alcance
temporal retrospectivo. La muestra estuvo conformada por un total de 291
pacientes, de los cuales 97 fueron casos y 194 fueron controles, de quienes se
obtuvo la informacion a partir de sus registros clinicos mediante el uso de una ficha
de recoleccion de datos. El analisis estadistico se realiz6 con ayuda del software
Stata 18.0, donde se calcularon las pruebas estadisticas Chi?, odds ratio crudo
(ORc) y odds ratio ajustado (ORa) por las covariables. Los resultados obtenidos
mostraron que la proporcion de pacientes diabéticos fue mayor en el grupo de
casos en comparacion al grupo de controles, con un 73.2% frente a un 36.6%,
respectivamente. El analisis multivariado revel6é que la diabetes mellitus tipo 2
constituye un factor de riesgo significativo de enfermedad renal crénica (ORa =
7.62; p<0.001). Por otro lado, de las covariables estudiadas solo la hipertension
arterial se asocié de manera estadisticamente significativa a un mayor riesgo de
enfermedad renal crénica (ORa = 7.75; p<0.001). En base a lo descrito, se concluye
gue, en la poblacién estudiada, los factores de riesgo de enfermedad renal cronica

fueron la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial.

Palabras claves: diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, factor de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine whether diabetes mellitus is a risk factor
for chronic kidney disease in patients of the Regional Hospital JAMO II-2 - Tumbes
during the period 2022 - 2023. For this purpose, a study was conducted with a
quantitative, analytical approach, with a case-control design and a retrospective
temporal scope. The sample consisted of a total of 291 patients, of whom 97 were
cases and 194 were controls, from whom information was obtained from their clinical
records using a data collection form. Statistical analysis was performed with the help
of Stata 18.0 software, where Chi2, crude odds ratio (ORc) and adjusted odds ratio
(ORa) by covariates were calculated. The results obtained showed that the
proportion of diabetic patients was higher in the case group compared to the control
group, with 73.2% versus 36.6%, respectively. Multivariate analysis revealed that
type 2 diabetes mellitus constitutes a significant risk factor for chronic kidney
disease (ORa = 7.62; p<0.001). On the other hand, of the covariates studied, only
arterial hypertension was statistically significantly associated with an increased risk
of chronic kidney disease (ORa = 7.75; p<0.001). Based on the above, we conclude
that in the population studied the risk factors for chronic kidney disease were type 2

diabetes mellitus and arterial hypertension.

Keywords: diabetes mellitus, chronic kidney disease, risk factor.
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l. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es considerada uno de los problemas de salud
publica mas importante en la actualidad, se trata de un trastorno renal caracterizado
por el deterioro progresivo en las funciones de filtracion, depuracion de toxinas y
regulacion del volumen del organismo (1,2). A nivel mundial, se estima que
alrededor de 850 millones de personas padecen de ERC, con una prevalencia
aproximada de un 11.1% en base a una revision sistemética que recopild
investigaciones en paises de ingresos altos, medios y bajos (3,4). Segun estudios
de carga global de enfermedad, la ERC genera un contexto alarmante, pues
durante el periodo 1997 — 2016 se ha documentado un incremento en la incidencia
del 88.76%, en la prevalencia del 86.96% y en la mortalidad de un 98.02%; ademas,
se ha evidenciado que la mayor carga de ERC se expresa en paises que cuentan
con un bajo indice de desarrollo humano, asociada a mayores costos derivados de
la atencién médica, mala calidad de vida y graves resultados de salud, por lo que
se espera que para el afio 2040 sea la quinta causa de afos de vida perdidos
(1,4,5).

A nivel nacional, aunque son escasos los estudios que abordan su prevalencia, se
estima que afecta al 16.8% de la poblacion peruana, con una tendencia a aumentar
tanto en incidencia como en complicaciones (6). Por otra parte, datos del Ministerio
de Salud (MINSA) del periodo 2003 — 2015 han revelado que la mortalidad por ERC
en Perd ha incrementado, con una proporcion de fallecimientos del 2% (7). Dentro
de las regiones mas afectadas por la ERC estd Tumbes, pues durante las ultimas
décadas ha experimentado un notorio incremento en su prevalencia y mortalidad
(7,8). Un estudio transversal realizado a partir de una submuestra del estudio de
cohorte CRONICAS incluyé a pacientes que representaron a la poblacion de
Tumbes y de quienes se obtuvo una prevalencia de 12.9% (9), no obstante, el
estudio fue publicado el 2015 y, desde entonces, las investigaciones orientadas a
describir la epidemiologia de la ERC en Tumbes son muy escasas. Dentro de las

diversas causas de ERC se reconoce a la diabetes mellitus (DM) como una de las
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principales, de la que se ha descrito que 4 de cada 10 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 desarrollan nefropatia diabética, ademas, se considera a la DM como
la causa mas frecuente de ERC terminal, con una prevalencia de 40 — 50% en
pacientes con ERC avanzada (10,11). A nivel nacional, la prevalencia de DM se ha
estimado en un 7% segun el estudio PERUDIAB, con un aumento progresivo
durante las ultimas dos décadas; se trata de una enfermedad cuyo impacto sobre
la funcién renal es resultado de complicaciones microvasculares, lo que puede
incrementar el riesgo de ERC hasta 6 veces (7,12). Segun el Analisis de Situaciéon
de Salud Tumbes — 2020, la DM no insulinodependiente fue la tercera causa mas
frecuente de morbilidad entre pacientes de consultorio externo durante el afio 2020,

con un total de 6 804 casos y una proporcion del 7% (13).

Las cifras descritas reflejan la problematica que cursa la poblacién adulta con DM
en Tumbes, pues conforman una poblacién con mayor riesgo de desarrollar ERC,
un riesgo del cual resulta dificil encontrar descripcion en publicaciones recientes,
realidad que permite catalogar la salud renal de los pacientes diabéticos como
desatendida y cuyos desenlaces como el aumento de pacientes en hemodidlisis 0
de aquellos que requieren de trasplante renal podrian ser explicados, en parte, por
el desconocimiento de dicho riesgo, lo que supone la oportunidad desestimada en
el campo de la investigacion y prevencion. Por otro lado, en el Hospital Regional
JAMO II-2 — Tumbes existe una alta afluencia de pacientes con ERC con una
elevada proporcion de comorbilidades como DM y HTA, lo que expone a una
poblacion que amerita el estudio del impacto de sus factores de riesgo,

especialmente de la DM.

En base a lo descrito, se buscé responder a la siguiente interrogante ¢Es la
diabetes mellitus un factor de riesgo de enfermedad renal crénica en los pacientes
del Hospital Regional JAMO 11-2 — Tumbes durante el periodo 2022 — 2023? Para
ello, se determind si la diabetes mellitus fue un factor de riesgo de enfermedad renal
cronica en la poblacion objetivo. Asi mismo, se identificO y comparo la proporcion
de DM en pacientes con y sin diagnéstico de ERC con el posterior andlisis y ajuste

por covariables.
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2.1.

I. REVISION DE LA LITERATURA
Bases tedricas — cientificas

La diabetes mellitus (DM) engloba un grupo de trastornos metabdlicos que
tienen como hallazgo comun el incremento de la concentracién de glucosa
en sangre, la hiperglucemia (14). Esta enfermedad se ha clasificado en
varias categorias clinicas, aunque estan siendo reconsideradas debido a que
actualmente existen una gran variedad de estudios genéticos y moleculares
que sugieren la existencia de multiples subcategorias dentro de este grupo,
las cuales necesitan medidas de prevencién, diagnéstico y tratamiento

ajustadas a cada una (15,16).

La DM se divide en 4 grupos principales: diabetes mellitus tipo 1 (DM1) antes
conocida como insulinodependiente o de aparicién juvenil; la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) anteriormente descrita como no insulinodependiente o
de aparicién en edades adultas; “otros tipos especificos de diabetes” que
comprende una amplia variedad de defectos genéticos; y la diabetes
gestacional (14,17).

Cuando hablamos de DM2, nos referimos a un grupo heterogéneo de
trastornos que se caracterizan por una mayor produccion de glucosa de
origen hepatico, diferentes grados de resistencia a la insulina y/o disminucion
en su secrecion (14,15). La secrecion de insulina se altera debido a factores
funcionales y cuantitativos, por lo que se estima que la masa de células  se
puede reducir hasta en un 60% en los pacientes con DM2 (17). Uno de los
rasgos mas caracteristicos de la DM2 es la resistencia a la insulina, lo cual
puede desencadenar un estado de hiperinsulinemia compensatoria en
aquellos pacientes con prediabetes o en los que ya tienen diagndstico
establecido de DM2, ademas, se sabe que existe una estrecha relacién entre
la resistencia a la insulina y la obesidad, formando parte de un amplio grupo

de caracteristicas conocido como “sindrome metabdlico” el cual incluye a la
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hipertension, la obesidad abdominal, la dislipidemia, la intolerancia a la

glucosa y el mayor riesgo cardiovascular (17).

Con el pasar de los afios, si no se mantiene un control adecuado de los
niveles de glucosa en sangre, los tejidos son sometidos a un estado
hiperglucémico de manera prolongada, lo que conlleva a un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones micro y macrovasculares, las mismas que tienen
gran impacto negativo en mdltiples sistemas organicos e incrementa la
morbimortalidad de la enfermedad, provocando una reduccion de la
esperanza de vida de incluso diez afios (18,19). Ademas, se calcula que el
50% de pacientes con DM desconocen su enfermedad, lo que hace que sean
mas susceptibles a la aparicion de sus complicaciones (20). Las
complicaciones que aparecen como producto del dafio microvascular

incluyen a la retinopatia, la neuropatia y a la nefropatia (19).

La nefropatia diabética se cataloga como la principal causa de nefropatia
cronica (CKD) y de enfermedad renal cronica terminal (ERCT) con la
consecuente necesidad de terapia sustitutiva renal (TSR) (21,22), llegando
a presentarse en cerca del 40% de los pacientes con DM2 (23). El desarrollo
de ERC en este grupo de pacientes es de caracter lento y progresivo,
cursando desapercibida los primeros 5 afios y los proximos 12 a 25 afios
hacerse evidente, presentando un pico maximo durante la segunda década
(24).

Los cambios fisiopatologicos que ocurren en estos pacientes son de larga
duraciéon y dentro de ellos se destaca un engrosamiento de la membrana
basal del glomérulo (GBM), cambio de Kimmelstiel Wilson o esclerosis
nodular, fibrosis intersticial tubular, esclerosis glomerular difusa, expansion
mesangial y hialinésis a nivel vascular renal (25). Inicialmente, estos
procesos patoldgicos desencadenan cambios hipertroficos en la arteriola
eferente e hiperfiltracion que conllevara a dafio en la estructura de la
membrana glomerular, lo que permite el paso de la albumina a traves de ella
en pocas proporciones (microalbuminuria) y consecuentemente producira un
descenso de la tasa de filtracion glomerular (TFG), cuya historia natural
contempla la eventual exacerbacion de la albuminuria y, con ello, el
desarrollo de ERC (25).
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Por ello, la nefropatia diabética esta definida como la presencia de
albuminuria >300 mg/24h o0 >300 mg/g de creatinina obtenida a partir de una
muestra simple de orina, de caracter persistente en un individuo con
diagnéstico de DM vy sin otros datos clinicos o laboratoriales sugestivos de
algun trastorno renal o defecto de las vias urinarias que posteriormente

pueda justificar la aparicion de ERC (26).

Su patogenia es multifactorial donde no solo influyen las alteraciones
hemodinamicas y metabdlicas que aparecen debido a la hiperglucemia, sino
también se suma un gran componente genético que explicaria el por qué
algunos pacientes tienen mayor predisposicion de desarrollar nefropatia
diabética en comparacion con otros (26). Ademas, se han descrito diversos
factores que incrementan el riesgo de aparicion de nefropatia diabética como
la obesidad, la hiperglucemia, la HTA, el consumo de tabaco y la raza (26).

Por su parte, segun la Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO),
la ERC esta definida por la presencia de alguna alteracion renal que puede
ser tanto a nivel estructural como funcional y que persista por mas de 3
meses, con implicaciones para la salud independientemente del origen

(24,27), puesta de manifiesto mediante los siguientes criterios:

¢ Dafio renal evidenciado de manera directa (biopsia renal) o indirecta
(trastornos electroliticos, albuminuria, alteraciones en el sedimento
urinario o en estudios de imagen) durante al menos 3 meses (28,29).
e Filtrado glomerular menor a 60 mL/min/1.73 m?, valorado a través de
marcadores exdgenos o calculado mediante el empleo de ecuaciones
gue requieren el dosaje de marcadores enddgenos, que persista por

un periodo no menor a 3 meses asociado o no a dafio renal (27,29).

Ademas de la DM, existen otros factores asociados a ERC, los cuales
abarcan desde factores de susceptibilidad, que predisponen a la ERC
incluyendo factores genéticos, antecedentes familiares, raza, factores
materno fetales, edad avanzada y sexo; factores de iniciacién, que
desencadenan de manera directa la ERC como la propia DM, la HTA,
enfermedades autoinmunes, glomerulonefritis primarias e infecciones

sistémicas; hasta factores de progresion, que se relacionan con un deterioro
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de la lesion renal ya existente (30). De los factores asociados a ERC antes
mencionados, se reconocen a dos de ellos como los responsables de mas
del 70% de la ERC del adulto en los EE.UU., siendo la DM la causa
identificada en un 44% de los casos y la HTA en un 28% de ellos (31).
Respecto a los factores de origen cardiovascular, se mencionan como los
mas frecuentes a la HTA, la insulinorresistencia/DM, la dislipidemia y el
habito tabaquico, debido a su efecto tanto en grandes como pequefios vasos

renales (32).

Por otro lado, se reconoce que existe una relacion directa entre el
envejecimiento y el deterioro progresivo de la TFG debido a mdultiples
cambios que ocurren en la estructura renal producto de la edad avanzada,
por otra parte, una gran variedad de estudios describen que el sexo con
mayor proporcion de ERC es el femenino y, aunque no se ha llegado a
determinar con exactitud la razon de este fendmeno, se cree que el motivo
de esta mayor prevalencia esta relacionado con que las mujeres se ven mas
afectadas por enfermedades que generan injuria renal (p. ej. Nefritis

intersticial o colagenopatias) (33).

La HTA, como ya se ha mencionado anteriormente, se comporta como
causa, consecuencia y factor de progresion de la ERC sobre todo cuando no
se mantiene un adecuado control de la presién arterial, ademas, se observa
una mayor prevalencia en pacientes sometidos a hemodidlisis, siendo la
isquemia el factor asociado a lesion renal, producto del dafio generado por

la HTA en los vasos sanguineos preglomerulares y glomerulares (33).

Por su parte, la obesidad tiene la capacidad de incrementar la demanda
funcional del rifion, ya que el solo aumento de la masa corporal sin el
consecuente incremento del numero de nefronas, desencadena un
mecanismo compensatorio que consiste en aumentar el flujo plasméatico
renal y, de esta manera, conseguir aumentar la TFG, generandose un
sindrome de hiperfiltracién independientemente del posterior desarrollo de
HTA o DM, lo que explicaria la presencia de albuminuria (33). Ademas,
diversos estudios han demostrado la asociacion entre la obesidad y el

desarrollo de una glomerulopatia que se caracteriza por glomerulomegalia y
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glomeruloesclerosis focal y segmentaria, denominada “glomerulopatia
relacionada con la obesidad” (GRO) (34).

Respecto a la dislipidemia, se ha reportado que se puede relacionar con
progresion de la ERC junto con el control metabdlico y la acidosis metabdlica
(35). Ademas, se describe que los individuos que padecen ERC presentan
un patron lipidico caracterizado por valores elevados de triglicéridos y
menores concentraciones de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), aunque en su mayoria niveles normales de colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL) (32). La evidencia clinica reciente sugiere que en los
pacientes con disfuncion renal progresiva ocurre un cambio en la
composicion y la calidad de los lipidos sanguineos, en particular el HDL y las
lipoproteinas con alto contenido de triglicéridos, lo que favorece a un perfil
endotelial m4s aterogénico (32).

Para la evaluacion de la funcion renal, se reconoce el filtrado glomerular (FG)
como el mejor indice para su valoracion, el cual se ve influenciado por la
edad, la masa corporal y el sexo, y ademas de permitir la identificacién de la
ERC se destaca su utilidad para poderla clasificar en estadios y poder
monitorizar su progresion (27). Ademas, el FG también puede ser estimado
através de la aplicacion de algunas férmulas derivadas de la creatinina como
la de la Chronic Kidney Disease Epidemiology Colaboration (CKD-EPI), la de
Cockcroft-Gault y la de la Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), de
las cuales se ha demostrado en diversos estudios que las formulas de MDRD
y CKD-EPI son mas precisas para la estimacion del FG en pacientes
diabéticos (24). La ecuacion CKD-EPI tiene una mayor exactitud y una mejor
capacidad para predecir el FG, ademas, resulta util para la prediccién de la

mortalidad global y cardiovascular o el riesgo de desarrollar ERCT (24,36).

Para la clasificacion de la ERC en estadios, se utiliza la clasificacién
propuesta por las guias NKF-KDOQI (National Kidney Foundation — Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) las cuales describen los siguientes

estadios en funcion de la FG (29):

o Estadio 1: en este estadio, los pacientes presentan un FG normal o

elevado por encima de 90 mL/min/1.73 m? y el dafio renal se detecta
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mediante alteraciones en la biopsia renal o en marcadores indirectos
gue incluyen la presencia de proteinuria, alteraciones en el sedimento
urinario o en los estudios de imagen.

Estadio 2: aqui el dafio renal se acompafia de reduccion discreta de
la FG (60 — 89 mL/min/1.73 m?) lo que despierta la necesidad de
descartar el dafio renal mediante la presencia de albuminuria o
proteinuria, a través del cociente albumina/creatinina.

Estadio 3: la disminucion del FG se torna moderada (30 — 59
mL/min/1.73 m?), en estos casos el riesgo de progresion de la ERC y
de las complicaciones cardiovasculares que deriven incrementan de
manera exponencial, ademas, se observan complicaciones derivadas
de insuficiencia renal (alteraciones del metabolismo del fésforo y del
calcio, 0 anemia). Este grupo de pacientes requieren una evaluacion
global, tanto a nivel renal como cardiovascular. El afio 2009, se realizé
una modificacion agregandose dos subgrupos: 3A (45 - 59
mL/min/1.73 m?) y 3B (30 — 44 mL/min/1.73 m?).

Estadio 4: en estos casos, la disminucién del FG es grave alcanzando
niveles de 15 a 29 mL/min/1.73 m2. En este grupo, el especialista
debe priorizar medidas de control con el fin de evitar la aparicion de
complicaciones cardiovasculares y valorar la necesidad de instaurar
TSR.

Estadio 5: el FG alcanza niveles extremadamente bajos (<15
mL/min/1.73 m?) siendo necesario un seguimiento estrecho y riguroso

del paciente con la finalidad de decidir el inicio de la TSR.
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2.2.

2.2.1.

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Joshi et al. En 2023 publicaron una investigacion realizada en Nepal donde
estimaron la prevalencia de ERC en pacientes con DM2 y determinaron los
factores de riesgo asociados a ERC. Para ello, se disefid un estudio
transversal donde se incluyeron a 201 pacientes con DM2 atendidos en el
Hospital Shree Birendra — Katmandu. Dentro de los resultados del estudio se
reportd que la prevalencia de ERC en pacientes con DM2 fue del 86.6%. El
analisis univariado revel6 que factores como la edad, la presencia de HTA 'y
el tiempo con diabetes se asociaron de manera significativa con la ERC. El
analisis multivariado demostro, por su parte, que individuos con DM2 de 60
afos o mas tuvieron mayor probabilidad de padecer ERC con un odds ratio
ajustado (ORa) = 3; por otro lado, la HTA tuvo un ORa = 1.9, pero con un
valor p ajustado de 0.2; asi mismo, el estudio no encontrdé asociacion del
género con la prevalencia de ERC. Los autores concluyen que la edad
avanzada, la duracion de la DM2 y la HTA concomitante constituyeron
importantes factores de riesgo de ERC (37).

Rodriguez y Herrera publicaron en 2022, en Cuba, un trabajo de
investigacion donde determinaron los factores de riesgo relacionados con la
ERC en pacientes del Policlinico Luis A. Turcios Lima del Municipio Pinar del
Rio. Para ello, se plante6 un estudio descriptivo de casos y controles con
una muestra conformada por pacientes procedente de 16 consultorios
meédicos durante el periodo de enero a diciembre de 2019. Los resultados
reportaron que los individuos mayores de 60 afios presentaron el doble de
riesgo de padecer ERC, con un OR = 2.14 segun el andlisis de este factor
sociodemogréfico; de los factores premérbidos se encontraron significativos
la hipercolesterolemia con un OR = 2.04 y la obesidad con un OR = 1.64; en
cuanto a los antecedentes patoldgicos personales, la HTA se establecio
como un factor que aumenté el riesgo de padecer ERC mas de 5 veces,
precisamente con un OR = 5.69, seguido por el de diabetes mellitus con un

OR = 4.75. Por lo tanto, la investigacion concluye que de los factores de
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riesgo estudiados, la HTA, la DM y la presencia de antecedentes familiares

de ERC fueron los mas significativos (38).

Rivera et al. publicaron en 2022 en Nicaragua una investigacion cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a ERC en adultos de
un centro de salud de Santa Teresa — Carazo en el Municipio de Nicaragua.
Para lo cual, se plante6 un estudio de casos y controles cuya muestra estuvo
conformada por un total de 153 participantes captados del periodo de
noviembre de 2017 a noviembre de 2019, tomando una relacién de 1:2 para
la distribucién de ambos grupos (51 casos y 102 controles). Los resultados
obtenidos reportaron que los factores sociodemograficos identificados con
valores significativos fueron la edad mayor a 60 afios con un OR de 6.65,
seguido por el sexo masculino en donde se calculé un OR = 4.98; dentro de
las comorbilidades estudiadas se destacan ala HTA 'y ala DM como factores
con alta significancia con un OR de 8.19 y 4.85 respectivamente. Dentro de
las conclusiones del estudio, se destaca que los factores de riesgo
tradicionales como lo son la DM y la HTA, ademés de la obesidad, fueron
comprobados en el estudio (39).

Llisterri et al. en 2021, en Espafia, publicaron un estudio donde se establecid
como objetivo calcular la prevalencia de ERC y conocer sus factores
asociados en la poblacion espafiola atendida en atencion primaria. Para ello,
se disefild una investigacion transversal y multicéntrica que tomo6 como
referencia a los pacientes del estudio IBERICAN. Los resultados reportaron
gue el estadio mas prevalente fue el 3A segun las directrices KDIGO 2012,
con un 5.7%. Entre las variables estudiadas que mostraron asociaciéon
positiva e independiente estuvieron la edad con un OR = 1.045, dislipidemia
con un OR de 1.177, sindrome metabdlico con un OR de 1.39, HTA con un
OR de 1.567, DM con un OR de 1.58. El estudio concluye que en Espafia
aproximadamente el 14% de los pacientes de atenciOn primaria padecen
ERC y que es mas frecuente entre pacientes de mayor edad y con factores
de riesgo cardiovascular. Por udltimo, se destaca la HTA, la DM vy la

dislipidemia como los principales factores asociados (2).

Martinez et al., en 2018 publicaron en Espafia un estudio que tuvo la finalidad

de determinar la prevalencia de ERC, sus categorias y los factores
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2.2.2.

relacionados en pacientes con DM2. Para ello, se realizé un estudio
epidemiolégico, observacional, multicéntrico, de ambito nacional, en el cual
se evaluaron a aquellos pacientes con diagnéstico de DM2. Dentro de los
hallazgos de la investigacion, se reportd que la prevalencia de ERC fue de
37.2%. Posterior al analisis multivariante con el respectivo ajuste de
covariables, se reporté que hubo asociacion entre una mayor edad y el
padecer ERC con un OR = 5.13, a HTA trata con OR de 2.43, a alta
mortalidad con OR = 3.36 y a obesidad con una OR de 1.12. El estudio
concluye que existe una mayor frecuencia de ERC en aquellos pacientes con
DM de edad avanzada y se asocia con HTA tratada, alta comorbilidad y un
mayor grado de dependencia. Resaltan también que no se evidencio

asociacion alguna con el género (40).
Antecedentes nacionales

Matos y Mucha publicaron en 2022, en Huancayo, su tesis que tuvo como
finalidad estudiar la relacion que existe entre la diabetes y la enfermedad
renal en los usuarios atendidos en el Hospital Militar Central. Para ello,
realizaron un estudio descriptivo, observacional cuya poblacién de estudio
estuvo conformada por un total de 100 participantes adultos, de los cuales
79 fueron elegidos mediante muestreo probabilistico con aplicacion de la
formula de poblaciones finitas. El estudio descrito reporta que existe
predominio del género femenino en un 57% comparado con 43% del género
masculino, los pacientes mayores de 70 afios conformaron un 34.3% del total
de estudio, el 75.9% presentaron HTA, el 81% presentd insuficiencia renal
de los cuales un 32.8% fueron diagnosticados hace 10 afios. Ademas, se
muestra una relacion inversa muy significativa entre los valores de glucemia
y los niveles de filtracion glomerular de donde se calcul6 un valor r de
Pearson de -0.961. Los autores concluyen que los factores de riesgo con
mayor prevalencia fueron la edad avanzada, el sexo femenino, la DM, la HTA
y que existe correlacion inversa significativa entre los valores de glucemia y

los niveles de filtracion glomerular (41).

Escajadillo en 2022, en Ica, realiz6 un trabajo de investigacion donde
determiné los factores de riesgo de ERCT entre los usuarios del Hospital

Regional de Ica. El estudio contd con un disefio no experimental,
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retrospectivo, transversal y analitico. Dentro de los resultados que se
obtuvieron se reporta que los pacientes con edad mayor a 59 afos
presentaron un riesgo 1.8 veces mayor de padecer ERCT en comparacion
con los participantes con edad menor de 60 afios. Los participantes de sexo
masculinos expresaron un riesgo 1.7 veces mayor de padecer insuficiencia
renal terminal en comparacion al sexo femenino. En cuanto a los
participantes que padecian DM se determind que su riesgo de padecer
enfermedad renal terminal fue 2.9 veces mayor en comparacion a aquellos
pacientes sin DM. Asi mismo, el riesgo fue 2.6 veces mayor entre los
pacientes con HTA. El autor concluye que existen factores de riesgo clinicos,
demograficos y vinculados a los estilos de vida que estuvieron asociados a

la enfermedad renal terminal en el grupo de estudio (42).

Ramos en el afio 2022, en Lima, publicd su tesis que tuvo como finalidad
calcular la frecuencia de insuficiencia renal y determinar sus factores de
riesgo en pacientes con DM del “Centro de Investigacién en Diabetes,
Obesidad y Nutricién”. El estudio contdé con un disefio observacional,
transversal, retrospectivo y correlacional, la muestra del estudio estuvo
constituida por un total de 218 pacientes con DM2 de los cuales se recolecto
informacion de sus registros clinicos. El estudio reporta una frecuencia de
insuficiencia renal en los participantes del 2%, encontrdndose una
correlacion entre el desarrollo de insuficiencia renal en pacientes diabéticos
y los siguientes factores de riesgo: edad, tiempo de enfermedad y HTA. Con
ello, el autor concluye que un tiempo de enfermedad >10 afios, la edad >60
afos y la presencia de HTA, constituyen los principales factores asociados
a insuficiencia renal entre los individuos que padecen DM2 (43).

Arévalo et al. en 2018, en Ucayali, publicaron una tesis donde determinaron
los factores de riesgo asociados a ERC en las familias del asentamiento
humano José Olaya en 2017. Para ello, la investigacion fue construida bajo
un disefio no experimental, descriptivo, correlacional, tomando como
muestra a un grupo de 176 familias. Dentro de los resultados reportados en
el estudio, se describe que el 40.3% presentd obesidad, el 18.2% presento
HTA y el 13.6% presentd DM2; el estadio mas prevalente fue el estadio 2

con un 63.3% seguido del estadio 3 evidenciado en un 33.3%; los pacientes
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2.2.3.

mayores de 60 afios constituyeron un 50% del total y el sexo femenino un
66.7%. Luego de la aplicacion de chi cuadrado se concluye que existe una
asociacioén significativa entre la mayoria de factores de riesgo estudiados y

la ERC en el grupo investigado (33).
Antecedentes locales

Francis et al., publicaron en 2015 un estudio titulado “Burden of chronic
kidney disease in resource-limited settings from Peru: a population-based
estudy”, donde se trabajo con una muestra representativa de la poblacién
adulta peruana, la cual estuvo conformada por 404 participantes de dos
lugares geograficos distintos, uno de ellos Tumbes con 201 participantes y
de quienes se obtuvo una prevalencia de ERC de 12.9%. Por otro lado, en
base al total de la muestra, se encontré que la prevalencia de DM y HTA
entre los participantes que cumplieron los criterios de ERC fue de 19.1% vy
42.7% respectivamente, asi mismo, el analisis multivariante revelé que la
ERC se asocié con mayor edad, sexo femenino y presencia de HTA y DM.
El estudio concluye que la prevalencia obtenida de ERC en ambas
localidades fue elevada y resalta la necesidad de implementar estrategias
gue fortalezcan el diagnostico de la ERC en fases tempranas, asi como la

prevencion de la progresion de la enfermedad (9).

Pese a que se realizd6 una busqueda bibliografica exhaustiva en las
diferentes bases de datos, no se encontraron otros trabajos de investigacion

relacionados con el tema de estudio.
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3.1.

3.2.

. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue realizada bajo un enfoque cuantitativo, debido
a que el analisis de los datos recolectados se llevo a cabo de forma
sistematica y estandarizada siguiendo métodos estadisticos descriptivos e

inferenciales (44).
Disefio de investigacion

El estudio fue elaborado bajo un método analitico ya que se compararon dos
grupos de estudio con la finalidad de evaluar la hip6tesis de asociaciéon entre
el factor de exposicion y el desenlace, con un alcance temporal retrospectivo
debido a que se revisaron los registros clinicos de pacientes atendidos
durante el periodo 2022 — 2023, y un disefio de casos y controles ya que se
realizd la comparaciéon entre un grupo de estudio conformado por individuos
gue presentaron enfermedad renal cronica (casos) versus otro constituido
por aquellos que no la presentaron (controles), en relacion a una exposicion
(diabetes mellitus), permitiendo determinar si esta Ultima se comporta como

un potencial factor de riesgo (45,46).

ESQUEMA:

LINEA DE TIEMPO

Con diabetes mellitus
tipo 2 Pacientes con
enfermedad renal [—
Sin diabetes mellitus crénica _ _
tipo 2 Pacientes atendidos en

consultorio externo de
nefrologia y medicina
interna del Hospital
Regional JAMO 1I-2
Tumbes

Con diabetes mellitus

tipo 2 Pacientes sin
enfermedad renal —
Sin diabetes mellitus cronica
tipo 2

LINEA DE INVESTIGACION
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3.3.

3.4.

Formulaciéon de hipotesis

Hi: La diabetes mellitus es un factor de riesgo de enfermedad renal cronica
en los pacientes del Hospital Regional JAMO [I-2 — Tumbes, durante el 2022
- 2023.

Ho: La diabetes mellitus no es un factor de riesgo de enfermedad renal
cronica en los pacientes del Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes, durante
el 2022 — 2023.

Poblacién, muestray muestreo.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes atendidos en
los consultorios externos de nefrologia y medicina interna del Hospital
Regional JAMO II-2 — Tumbes, durante el periodo del 1 de enero de 2022 al
31 de diciembre de 2023.

Para el calculo de la muestra se utilizo el software estadistico Epidat 4.1. A
partir de lo cual, se utilizé una relacion de 1 caso para 2 controles; ademas
de una proporcion de casos expuestos de 17.9% y una proporcion de
controles expuestos de 34.1%, ambos datos extraidos del estudio de Damtie
(47).

Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles.
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 17,900%
Proporcidn de controles expuestos:  34,100%
Odds ratio 3 detectar: 0,421
MOmero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 035,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarno de la muestra™®
Casos| Controles Total
80,0 a7 194 291

Fuente: Software estadistico Epidat 4.1.
En base al calculo, se utilizaron 97 pacientes con diagnéstico de enfermedad

renal cronica que fueron seleccionados de consultorio externo de nefrologia
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.8.

3.6.

3.6.1.

y 194 pacientes sin diagndéstico de enfermedad renal crénica, extraidos de

consultorio externo de medicina interna.

El muestreo fue realizado segun criterio hasta completar el tamafio muestral

calculado en ambos grupos de estudio.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion para los casos

1. Pacientes atendidos en consultorio externo de nefrologia del Hospital
Regional JAMO II-2 — Tumbes durante el periodo 2022 — 2023.

2. Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de enfermedad renal
crénica o con TFG <60 mL/min/1.73 m? durante un periodo no menor a
3 meses.

3. Presencia en la historia de dos o méas controles de creatinina en un
periodo =3 meses.

Criterios de inclusion para los controles

1. Pacientes atendidos en consultorio externo de medicina interna del
Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes durante el periodo 2022 — 2023.

2. Pacientes mayores de 18 afios sin diagndstico de enfermedad renal
cronica.

3. Presencia en la historia de dos o mas controles de creatinina en un
periodo =3 meses.

Criterios de exclusion

Datos incompletos o incongruentes en la historia clinica.

2. Historia de cancer en los ultimos 6 meses, sin importar la localizacion.
Historia de malformacion congénita del rifidn y/o trastorno de las vias
urinarias que condicione un proceso obstructivo.

4. Pacientes con diagndstico de diabetes cuya clasificacion no sea diabetes

mellitus tipo 2.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccidén de datos

Previo al inicio del proceso de recoleccién de datos, se gestionaron con la

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y la Direccion Ejecutiva del
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3.6.2.

3.7.

3.8.

Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes los permisos necesarios para obtener
acceso a la informacion contenida en los registros clinicos de los pacientes

gue formaron parte del grupo de estudio (Anexo 3).

Una vez obtenido el permiso, se coordiné con el area de estadistica las
fechas disponibles para llevar a cabo la recoleccion de datos, la cual fue
realizada durante el mes de agosto del afio 2024 en el area de archivo del
Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes. Para dicha recoleccién de
informacion se aplicod la técnica de andlisis documental, a través de la
revision de los registros clinicos digitales de los pacientes atendidos en
consultorio externo de los servicios de nefrologia y medicina interna durante
el periodo 2022 — 2023, donde cada participante fue codificado con el prefijo
CA para los casos y CO para los controles, seguido del numero de historia
clinica y el nimero de registro de participante. Asi mismo, de manera
simultanea al llenado manual de la ficha de recoleccion de datos, se llevo a
cabo el registro digital de la informacion en la base de datos, esto ultimo con

la finalidad de evitar ingresos duplicados.
Instrumentos de recoleccién de datos

La informacion se recolecto a través de una ficha de recoleccion de datos
gue fue elaborada por los autores, la cual consigna datos generales como la
fecha y cddigo de historia clinica, ademas de la presencia de las variables
de interés (diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica) y de las
covariables contempladas (edad, sexo, dislipidemia, hipertension arterial y
obesidad) (Anexo 4).

Validacion del instrumento

El instrumento fue validado por juicio de expertos a cargo de 3 profesionales
con experiencia en la variable de estudio y en el area de investigacion (Anexo
5).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez completada la etapa correspondiente a la recoleccion de datos, la
informacion que fue ingresada mediante tabulacién al software Microsoft
Office Excel LTSC Profesional Plus 2021, fue exportada al programa
estadistico Stata version 18.0 (College Station, Texas 77845 USA),
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creandose una base de datos que permiti6 el procesamiento de la

informacion mediante los analisis contemplados.

El andlisis estadistico de las variables y covariables contempladas fue
realizado desde una perspectiva descriptiva, donde a cada variable
cuantitativa se le determiné la media y desviacion estandar mientras que
para las variables cualitativas se determinaron sus proporciones (frecuencias

absolutas y relativas).

Ademas, desde el punto de vista analitico con el fin de realizar la
comprobacion de la hipotesis se aplicé la prueba de chi-cuadrado. Por otro
lado, para realizar los analisis bivariados se estimo el Odds ratio crudo (ORc)
y, respecto al analisis multivariado, se aplico el Odds ratio ajustado (ORa)
mediante un modelo de regresion logistica, cuyos resultados fueron

interpretados de la siguiente manera:

Evento de interés

Factor de Exposicién Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos c d

OR >1: Factor de riesgo.

OR = ad/cb OR = 1: No factor de riesgo, ni factor protector.

OR <1: Factor protector.

Aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo respetando los principios biomédicos que

rigen la investigacion en ciencias de la salud:

e Principio de beneficencia: la poblacion de riesgo identificada fue
beneficiada a largo plazo de estrategias preventivas que permitan
reducir la incidencia de la enfermedad renal crénica o reducir el

impacto de sus complicaciones.
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Principio de no maleficencia: durante la investigacion no se
realizaron actividades que hayan expuesto a los pacientes a dafios
potenciales que pongan en riesgo su integridad fisica, mental y
emocional.

Principio de autonomia: es un principio que no aplica en su totalidad
en la investigacion, debido a que se realiz6 una revision de los
registros clinicos digitales de los pacientes que fueron atendidos en
consultorios externos de nefrologia y medicina interna del Hospital
Regional JAMO II-2 — Tumbes durante el periodo 2022 — 2023y, por
ende, no se tuvo contacto directo con los pacientes. Esta situacion
posiciona al establecimiento de salud como el principal responsable
tras haber proporcionado los permisos correspondientes para acceder
a la informacién contenida en los registros clinicos de la poblacion
estudiada.

Principio de justicia: durante la seleccion de los pacientes, se
tomaron en consideracion los criterios de seleccion sin existir

preferencias en cuanto a género, edad, raza o etnia.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

En el presente estudio se incluyeron un total de 291 pacientes, de los cuales 97
conformaron el grupo de los casos y 194 el grupo de los controles, procedentes de
los servicios de consulta externa de nefrologia y medicina interna del Hospital
Regional JAMO II-2 — Tumbes, respectivamente. Dentro del grupo de casos, se
encontré una edad promedio de 63.19 + 12.25 afios, mientras que en el grupo de
los controles fue de 55.73 £+ 15.92 afos, tal como se observa en la Tabla N° 01.

Tabla N° 01. Descripcion de la edad segun grupo de estudio.

Edad
N Media DeS\{iacién Min. Max.
estandar
Casos 97 63.19 12.25 33 86
Controles 194 55.73 15.92 18 93

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional JAMO [I-2 — Tumbes, 2022 — 2023 / Ficha de
recoleccion de datos

Tabla N° 02. Proporcion de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con diagnostico

de enfermedad renal crénica

Pacientes con enfermedad renal cronica (casos) 97
Sin diabetes mellitus tipo 2 26
Proporciéon 26.8%
IC 95% 18.9% - 36.5%
Con diabetes mellitus tipo 2 71
Proporcion 73.2%
IC 95% 63.5% - 81.1%

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional JAMO [I-2 — Tumbes, 2022 — 2023 / Ficha de
recoleccion de datos

En la tabla N° 02 se observa que en los pacientes del Hospital Regional JAMO I1-2

— Tumbes, la diabetes mellitus tipo 2 estuvo presente en 71 pacientes del total de
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los casos, con una proporcion del 73.2% (ICos%: 63.5%-81.1%), en comparacion
con aquellos pacientes que no presentaron el diagndstico quienes fueron un total

de 26 pacientes, con una proporcion del 26.8% (ICos%: 18.9%-36.5%).

Tabla N° 03. Proporcion de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes sin diagnostico de

enfermedad renal crénica

Pacientes sin enfermedad renal cronica (controles) 194
Sin diabetes mellitus tipo 2 123
Proporcion 63.4%
IC 95% 56.4% - 69.9%
Con diabetes mellitus tipo 2 71
Proporcion 36.6%
IC 95% 30.1% - 43.6%

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes, 2022 — 2023 / Ficha de
recoleccion de datos

En la tabla N° 03 se observa que, en la poblacion estudiada, la diabetes mellitus
tipo 2 estuvo presente en 71 pacientes del total de los controles, con una proporcién
del 36.6% (ICos%: 30.1%-43.6%), en comparacion con aquellos pacientes que no
presentaron el diagnostico quienes fueron un total de 123 pacientes, con una
proporcion del 63.4% (ICos%: 56.4%-69.9%).

Como se muestra en las tablas N° 02 y 03, la mayor proporcion de pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 se evidencié en el grupo de los pacientes
con enfermedad renal crénica (casos) con una proporcion del 73.2% frente al 36.6%
observado en el grupo de pacientes sin enfermedad renal crénica (controles), lo
cual sugiere inicialmente la existencia de una posible asociacién entre ambas

variables.
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Tabla N° 04. Analisis bivariado de la diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo

de enfermedad renal cronica.

_ _ _ Enfermedad renal cronica (ERC) IC 95%
Diabetes mellitus tipo 2 ORc
Casos Controles Total LI LS
Ausencia 26 123 149
4.73 2.77 8.08
Presencia 71 71 142
Total 97 194 291

Chi2 = 34.67; p < 0.001.

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional JAMO [I-2 — Tumbes, 2022 — 2023 / Ficha de
recoleccion de datos.

En la tabla N° 04 se observa que los pacientes del Hospital Regional JAMO 11-2 —
Tumbes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 tienen 4.7 veces mas riesgo de
presentar enfermedad renal crénica que aquellos que no la padecen (ICos%: 2.77-
8.08), con un Chi®> de 34.67 (p <0.001) lo que representa una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Tabla N° 05. Distribucion de las covariables categoricas segun grupo de estudio en
pacientes del Hospital Regional JAMO I11-2 — Tumbes, 2022 — 2023

CASOS CONTROLES
COVARIABLES
N° % N° %
Masculino 35 36.1% 67 34.5%
Sexo Femenino 62 63.9% 127 65.5%
Total 97 100.0% 194 100.0%
Si 68 70.1% 55 28.4%
HTA NO 29 29.9% 139 71.6%
Total 97 100.0% 194 100.0%
Si 60 61.9% 112 57.7%
Dislipidemia NO 37 38.1% 82 42.3%
Total 97 100.0% 194 100.0%
Si 23 23.7% 62 32.0%
Obesidad NO 74 76.3% 132 68.0%
Total 97 100.0% 194 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional JAMO 11-2 — Tumbes, 2022 — 2023 / Ficha de
recoleccion de datos.

En la tabla N° 05 se muestra la distribucion de las covariables en los pacientes del
Hospital Regional JAMO 11-2 — Tumbes que conformaron los grupos de casos y

controles segun sus frecuencias absolutas y relativas. Se encontré un predominio
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del sexo femenino tanto en el grupo de casos como de controles, con un total de
62 pacientes (63.9%) y 127 pacientes (65.5%), respectivamente. Por otro lado, la
hipertension arterial estuvo presente en 68 pacientes (70.1%) del grupo de casos y
en 55 pacientes (28.4%) del grupo de los controles. La dislipidemia se observo en
un total de 60 pacientes (61.9%) del grupo de casos y en 112 pacientes (57.7%)
del grupo de controles, mientras que la obesidad se evidencio en 23 pacientes

(23.7%) del grupo de casos y en 62 pacientes (32%) del grupo control.

Tabla N° 06. Andlisis bivariado de las covariables como factores de riesgo de

enfermedad renal crénica

IC 95%
Covariables ORc Chi? valor p
LI LS

Edad 1.03 1.02 1.05 1331  <0.001

Expresada en afios
Sexo

Femenino Ref.

Viecelling 1.07 0.64 1.78 0.07 0.794
Dislipidemia

No Ref.

S 1.19 0.72 1.96 0.45 0.500
Hipertensién arterial

No Ref.

Si 5.92 3.47 10.12 46.20 <0.001
Obesidad

No Ref.

Si 0.66 0.38 1.15 2.13 0.146

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes, 2022 — 2023 / Ficha de
recoleccion de datos

En la tabla N° 06 se muestran los andlisis bivariados de cada covariable con la
enfermedad renal cronica, donde se puede apreciar que en los pacientes del
Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes por cada afio que incremente en su edad,
el riesgo de presentar enfermedad renal crénica también lo hard en un 3% (ICos%:
1.02-1.05), presentando una asociacion estadisticamente significativa con un Chi?
de 13.31 (p<0.001).
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Por otra parte, se evidencié que, en la poblacion estudiada, el sexo masculino tuvo
un riesgo ligeramente mayor que el sexo femenino de presentar enfermedad renal
cronica con un OR = 1.07 (ICes%: 0.64-1.78), sin embargo, la evidencia de la cual
se dispone no es lo suficientemente fuerte para afirmar este resultado, ya que
dentro del intervalo de confianza se incluye a 1, valor que de ser verdadero indicaria
gue la exposicion no pone en riesgo ni protege contra la enfermedad. En
complemento, se encontré un valor de Chi? de 0.07 (p = 0.7944), lo cual indica que

no existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Asi mismo, se observa que los pacientes del del Hospital Regional JAMO II-2 —
Tumbes con diagndstico de dislipidemia presentaron un riesgo 1.2 veces mayor de
presentar enfermedad renal crénica en comparaciéon con aquellos que no la
padecen (ICos%: 0.72-1.96), no obstante, el intervalo de confianza incluye a 1 y el
valor Chi? fue de 0.45 (p = 0.500), por lo que no se encontré una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.

El analisis de la covariable hipertension arterial mostré que los pacientes del
Hospital Regional JAMO 11-2 — Tumbes con el diagnostico de esta enfermedad
tuvieron 5.9 veces mas riesgo de presentar enfermedad renal cronica en
comparacion con aquellos que no la padecen (ICes%: 3.47-10.12), con un valor Chi?
de 46.20 (p<0.01), lo que se traduce en una asociacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Por dltimo, al realizar el analisis de la covariable obesidad, se obtuvo que los
pacientes del Hospital Regional JAMO I1I-2 — Tumbes que presentaron esta
condicion tuvieron 34% menos probabilidad de padecer enfermedad renal crénica
(OR =0.66; ICos%: 0.38-1.15), sin embargo, el intervalo de confianza contienea ly
el valor Chi? fue de 2.13 (p = 0.1446), lo que indica la inexistencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.
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Tabla N° 07. Analisis multivariado de la diabetes mellitus tipo 2 ajustado por las

covariables
. IC 95%

Variables ORa LI LS Z valor p
Diabetes mellitus tipo 2 7.62 3.948 14.707 6.05 <0.001
Hipertension arterial 7.75 4036  14.872 6.15 <0.001
Edad 1.02 0.998 1.044 1.82 0.069

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes, 2022 — 2023 / Ficha de
recoleccion de datos

En la tabla N° 07 se muestra el analisis multivariado de la diabetes mellitus tipo 2 y
las covariables que fueron estadisticamente significativas en el analisis bivariado,
donde se observa que los pacientes del Hospital Regional JAMO I11-2 — Tumbes con
diabetes mellitus tipo 2 tuvieron 7.6 veces mas riesgo de presentar enfermedad
renal cronica ajustado por hipertension arterial y edad, con un 1Ces%: 3.95-14.71y
un valor p <0.001, de tal forma que constituy6 un factor de riesgo estadisticamente

significativo.

Por otro lado, los pacientes del Hospital Regional JAMO I1-2 — Tumbes con
hipertension arterial tuvieron 7.8 veces mas riesgo de presentar enfermedad renal
cronica ajustado por diabetes mellitus tipo 2 y edad, con un ICose%: 4.04-14.87 y un
valor p <0.001, siendo un factor asociado a mayor riesgo de padecer enfermedad

renal crénica con significancia estadistica.

Finalmente, en la poblacién estudiada se detecté que cada incremento de la edad
en un afio aumento en 2% el riesgo de presentar enfermedad renal crénica ajustado
por la presencia de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial, sin embargo, tuvo
un ICos%: 0.99-1.05 y un valor p de 0.07, lo que indica que la asociacion encontrada

entre la edad y la enfermedad renal crénica no es estadisticamente significativa.
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4.2. Discusién

La enfermedad renal cronica es un trastorno muy comun en nuestra region y cuyo
efecto sobre la salud publica representa una preocupacién creciente, sobre todo en
aguella poblacion que presenta caracteristicas que podrian suponer un mayor
riesgo segun lo descrito por diversos autores. Tal es el caso de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad metabdlica crénica que se ha visto
documentada en altas proporciones entre pacientes con enfermedad renal cronica,
como se describe en la tabla N° 02, donde la proporcion de DM2 en pacientes con
ERC del Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes fue del 73.2%, un hallazgo acorde
a los resultados reportados por autores como Rodriguez y Herrera, quienes
encontraron una proporcion del 63.3% en pacientes con ERC de un policlinico de
Cuba; o los reportados por Escajadillo quien encontré una proporcion del 71.9% en
pacientes con ERCT del Hospital Regional de Ica (38,42).

Debe considerarse que los porcentajes descritos podrian estar relacionados a los
controles periodicos que suelen tener los pacientes diabéticos, propios de los
programas para el control de enfermedades crénicas implementados en distinto
paises, en otras palabras, podria existir un infradiagnéstico de ERC en aquellos
pacientes que no padecen alguna enfermedad crénica conocida debido a la

ausencia de controles de laboratorio.

Al realizar el andlisis bivariado de la DM2 frente a la ERC (tabla N° 04) se obtuvo
un OR de 4.73 (ICos%: 2.77-8.08; p <0.001), resultado que establece a la DM2 como
un factor de riesgo de ERC. Este hallazgo es atribuible a los cambios
fisiopatoldgicos que ocurren en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Dentro
de las alteraciones que se han visto involucradas en la aparicion de ERC en este
grupo de pacientes se describe desde un engrosamiento de la membrana basal
glomerular hasta la esclerosis glomerular difusa, expansion mesangial y hialinosis
vascular renal (25). Asi también queda demostrado por Rivera et al. quienes
calcularon para la DM2 un OR de 4.85 (ICos%: 2.29-10.26, p = 0.001) en base a una
poblacién de un centro de salud de Nicaragua (39); asi como en el estudio publicado
por Rodriguez y Herrera, donde se encontré un OR de 4.75 (ICos%: 1.86-12.13; p
<0.001) (38).
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El analisis bivariado de las covariables como posibles factores de riesgo de ERC
(tabla N° 06) revel6 que la hipertension arterial constituyé un factor de riesgo de
ERC comparable a la DM2, e incluso de mayor impacto con un OR = 5.92 (ICos%:
3.47-10.12; p <0.001). Este incremento del riesgo de ERC en pacientes hipertensos
se puede explicar por el dafio crénico, propio del trastorno hipertensivo, al que son
sometidos los vasos sanguineos preglomerulares y glomerulares, lo cual puede
desencadenar procesos isquémicos que disminuyen la filtracién glomerular y, con

ello, provocar el deterioro progresivo de la funcién renal (33).

Esta asociacion también fue demostrada en el estudio de Ruiz sobre los factores
asociados a ERC en pacientes de un Hospital de Ecuador, donde la HTA tuvo un
OR de 4.17 (IC95%: 2.12-8.29; p <0.001) (48); asi también en investigaciones que
se trabajaron con disefio diferente, como lo publicado por Ramos en su estudio
transversal retrospectivo sobre factores de riesgo asociados a insuficiencia renal
donde determiné que la HTA estuvo asociada al desarrollo de la misma (Chi? =
7.53; p = 0.006) en pacientes con DM2 del “Centro de Investigacion en Diabetes,
Obesidad y Nutricion” (43).

La edad fue la segunda covariable que se asocié a un mayor riesgo de padecer
ERC mediante el andlisis bivariado, con un OR de 1.03 (ICos%: 1.02-1.05; p <0.001).
Este fendmeno observado puede ser explicado por la relacion directa que existe
entre la edad avanzada y el deterioro de la tasa de filtracion glomerular, que ocurre
producto de la reduccion en el numero de glomérulos, cambios escleréticos y

atroficos, asi como por la fibrosis que se presenta a nivel intersticial y arterial (33).

El efecto de la edad sobre este riesgo ha sido probado por autores como Rivera et
al., quienes encontraron en su estudio en Nicaragua que la edad =60 afos tuvo un
OR de 6.65 (ICos5%: 3.14-14.09; p <0.001) (39); de la misma forma por Escajadillo
quien reporté que la edad =260 anos también se asocia a un mayor riesgo de ERCT
conun OR de 1.8 (ICgs%: 1.1-2.9; p = 0.024) (42). Por otro lado, como se ha descrito
en los resultados, en el presente estudio no se clasificé a la edad bajo el mismo
criterio, es decir, 260 anos y <60 anos, ya que el OR estimado bajo ese supuesto
podria no representar adecuadamente el riesgo para los pacientes con edades que
se ubiquen en los extremos de ambos grupos, no obstante, esta operacionalizacion
de la edad presenta como desventaja la limitacion al realizar analisis comparativos

con los hallazgos de otros autores.
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Respecto al analisis bivariado de las demas covariables contempladas, se encontrd
gue los pacientes de sexo masculino presentaron un riesgo ligeramente mayor de
presentar ERC en relacién a los pacientes de sexo femenino, con un OR de 1.07
(ICos%: 0.64-1.78; p = 0.794), no obstante, esta asociacion no fue estadisticamente
significativa. Lo mismo ocurrié en los pacientes con dislipidemia pues ellos también
tuvieron un riesgo discretamente mayor de ERC en comparaciéon con aquellos
pacientes que no la padecian, con un OR de 1.19 (ICgs%: 0.72-1.96; p = 0.500) que
no tuvo significancia estadistica. Por otro lado, el analisis bivariado de la obesidad
revel6 que los pacientes expuestos a esta condicidén tuvieron menos riesgo de
presentar un OR de 0.66 (ICos%: 0.38-1.15; p = 0.1446), sin embargo, esta
observacion no tuvo significancia estadistica. De esta forma las covariables, sexo,
dislipidemia y obesidad no tuvieron una asociacion estadisticamente significativa
en los pacientes del Hospital Regional JAMO 1I-2 — Tumbes para ser consideradas

como factores de riesgo o proteccion de ERC.

Estos hallazgos difieren en ciertos aspectos a los reportados por Rivera et al., pues
en su investigacion en pacientes de un centro de salud de Nicaragua encontraron
gue el sexo masculino se asoci6 significativamente a un mayor riesgo de presentar
ERC, con un OR 4.98 (ICgs%: 2.30-10.82; p <0.001); en cuanto a la obesidad se
reporto con significancia estadistica un OR de 2.08 (ICgs%: 1.03-4.18; p = 0.03), que
establece a la variable como un factor de riesgo de ERC; mientras que la
dislipidemia no tuvo una asociacién estadisticamente significativa (39).

Al realizar el analisis multivariado de los factores que se asociaron de manera
significativa a un mayor riesgo de ERC en el analisis bivariado (tabla N° 07), se
observo que el riesgo de presentar ERC entre los pacientes con DM2 fue mayor al
gue se detecto inicialmente, ya que tras realizar el ajuste por hipertension arterial y
edad se obtuvo un ORa de 7.62 (ICgs%: 3.95-14.71; p <0.001), lo que reafirma el rol

de la DM2 como factor de riesgo de ERC en la poblacion estudiada.

De manera similar, Llisterri et al. reportaron en su estudio multicéntrico que tomo a
pacientes de atencion primaria en Espafia, que la diabetes mellitus se asoci6 de
manera significativa a un mayor riesgo de presentar ERC, con un ORa de 1.58
(ICo5%: 1.35-1.85; p <0.001) (2). Si bien existe una diferencia notoria entre ambos
ORa, cabe mencionar que en este estudio se realizo el ajuste considerando un

mayor numero de variables.
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Por otra parte, tras realizar el analisis multivariado de la hipertension arterial
ajustado por las variables edad y DM2 se obtuvo un ORa de 7.75 (ICos%: 4.04-14.87,;
p <0.001), por lo que la hipertension arterial represent6 el factor que incremento en

mayor medida el riesgo de ERC en la poblacién estudiada.

De la misma forma, Martinez et al. reportaron en su estudio multicéntrico realizado
en pacientes con DM2 de atencidn primaria en Espafia un ORa de 2.43 (ICos5%: 1.48-
4.02; p <0.001), lo que permiti6é catalogar a la hipertension arterial como factor de
riesgo de ERC (40); en contraste, Joshi et al. en su investigacion realizada en
pacientes con DM2 de un hospital de Nepal observaron que la hipertension arterial
tuvo un ORa de 1.9 (ICes%: 0.7-5.3; p = 0.200), de tal forma que el analisis
multivariado no permitié clasificar a la hipertension arterial como un factor de riesgo
de ERC estadisticamente significativo (37). Se debe considerar que ambos estudios
fueron realizados en pacientes con diagndstico de DM2, lo cual imposibilita realizar
un analisis multivariado que permita conocer el efecto de esta variable sobre los

resultados descritos.

El abordaje de la edad en la poblacion de estudio, mediante el analisis multivariado
revel6 que cada aumento de un afio en la misma incrementa un 2% el riesgo de
presentar ERC (ORa = 1.02; 1Ces%: 0.96-3.23), sin embargo, no se dispone de la
significancia estadistica suficiente para realizar tal afirmacion. Lo contrario se
observa en los resultados descritos por Llisterri et al., quienes encontraron en su
poblacién de estudio que la edad (por afio) se comporté como un factor de riesgo
significativo para ERC en su poblacion de estudio, con un ORa de 1.045 (ICos%:
1.038-1.051; p <0.001) (2).
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V. CONCLUSIONES

En funcion de los resultados obtenidos, la presente investigacién concluye que:

1. Enlos pacientes del Hospital Regional JAMO 1I-2 — Tumbes, se encontré que
la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo de enfermedad renal crénica
estadisticamente significativo.

2. En el grupo de pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica se
identifico que la proporcion de diabetes mellitus tipo 2 fue de 73.2%.

3. En el grupo de pacientes sin diagnéstico de enfermedad renal cronica se
identificd que la proporcion de diabetes mellitus tipo 2 fue de 36.6%.

4. Alrealizar la comparacion de las proporciones de diabetes mellitus tipo 2 en
los pacientes con y sin diagnostico de enfermedad renal cronica, se
evidencié que la proporcion de diabetes mellitus tipo 2 en el grupo de casos
fue 2 veces mayor que la proporcién observada en el grupo de controles.

5. Las covariables que, posterior al analisis bivariado, representaron un factor
de riesgo de enfermedad renal cronica con asociacion estadisticamente
significativa fueron la edad y la hipertension arterial.

6. Luego de realizar el analisis multivariado, se encontré que la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial constituyeron importantes factores de

riesgo de enfermedad renal cronica.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover en el Hospital Regional JAMO II-2 — Tumbes el desarrollo e
implementacion de mejores estrategias orientadas a la prevencién primaria
y diagnéstico temprano de comorbilidades como la DM2 y la HTA en
pacientes que acuden a consultorios externos, asi como la importancia de
una adecuada adherencia al tratamiento con la finalidad de reducir la carga
de enfermedad renal cronica.

Sensibilizar a los pacientes de consultorios externos del Hospital Regional
JAMO I1I-2 — Tumbes mediante campafas educativas sobre la enfermedad
renal cronica y sus factores de riesgo, de tal manera que se impulse el
empoderamiento sobre el autocuidado de la salud basado en mejores estilos
de vida.

Mejorar el seguimiento a los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles como la DM2y la HTA, donde se incluya la valoracion periddica
de la funcién renal, con la finalidad de realizar los ajustes terapéuticos
necesarios para mitigar el impacto de estas enfermedades sobre la salud
renal.

Se sugiere para futuros estudios relacionados al tema de investigacion, que
se realicen bajo un disefio con alcance temporal prospectivo (p. €j. disefio
de cohortes) que permita sustentar con mayor fuerza y precision los riesgos
gue han sido detectados en la presente investigacion, lo cual es posible bajo
la premisa de criterios de seleccién que contribuyan a una deteccidbn mas
representativa de las covariables. Pues una de las limitaciones que se tuvo
fue esa, la necesidad de contar con un registro clinico que incluya todos los
datos requeridos, principalmente los laboratoriales, ya que estos examenes
por lo general no son de rutina para todos los pacientes, sino dirigidos a

aquellos con comorbilidades que los justifiquen.
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VIII.

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

INSTRUMENTO
: PREGUNTA DE TIPO Y DISENO DE POBLACION DE DE
TITULO INVESTIGACION OBJETIVOS ESTUDIO ESTUDIO RECOLECCION
DE DATOS
_ Objetivo general: »
Diabetes . _ S _ La poblacibn de
_ ¢Es la diabetes | Determinar sila diabetes mellitus es _
mellitus como _ _ estudio estuvo
mellitus un factor de | un factor de riesgo de enfermedad _ ]
factor de | o _ Fue un estudio de | conformada por | Ficha de
_ riesgo de | renal cronica en los pacientes del | _ _ y
riesgo de _ _ tipo observacional, | aquellos pacientes | recoleccion de
enfermedad renal | Hospital Regional JAMO |1l - » _
enfermedad o ) analitico, con un | atendidos en los | datos
o cronica en  los | Tumbes durante el periodo 2022 —| = _ .
renal cronica, _ disefio de casos Yy | consultorios externos | confeccionada
_ pacientes del | 2023. ) _
Hospital _ _ o i controles, con | de nefrologia y | para el estudio y
. Hospital Regional | Objetivos especificos: o _ _ o
Regional - y alcance temporal | medicina interna del | validad por juicio
JAMO 1I-2 Tumbes |1. Identificar la proporcion de _ _ _
JAMO -2 retrospectivo. Hospital Regional | de expertos.

Tumbes, 2022
—2023.

durante el periodo
2022 — 20232

diabetes mellitus en pacientes

con diagnostico de enfermedad

renal crénica.

JAMO [I-2 — Tumbes

durante el periodo de
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Identificar la proporcién de
diabetes mellitus en pacientes
sin diagnostico de enfermedad
renal cronica.

Comparar la proporcion de
diabetes mellitus en pacientes
con y sin diagnéstico de
enfermedad renal crénica.
Identificar si las covariables son
factores de riesgo de
enfermedad renal crénica.
Realizar el andlisis multivariado
de la diabetes mellitus asociado
con la enfermedad renal crénica

ajustado por las covariables.

estudio y sus historias
clinicas.

57




Anexo 2. Operacionalizacién de variables

i TIPO DE ESCALA DE | INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ) )
VARIABLE MEDICION DE MEDICION
DIABETES Diagnostico de diabetes mellitus Diabetes mellitus = Si Nominal.
tipo 2 registrado en la historia Cualitativa .
MELLITUSTIPO2 | Diabetes mellitus = NO dicotémica
clinica
Diagnostico definido registrado
en la historia clinica y/o tasa de ERC = Si
ENFERMEDAD | filtracion glomerular <60 o Nominal, _
. , Cualitativa o Ficha de
RENAL CRONICA | mL/min/1.73m? (ver anexo 3), dicotomica »
ERC = NO recolecciéon de
la cual serd determinada con la B
datos.
férmula CKD-EPI.
Numero de afos registrado en o De razon,
EDAD L Expresada en afios Cuantitativa )
la historia clinica. discreta
Sexo que figura en la historia - Masculino o Nominal,
SEXO - : Cualitativa .
clinica del paciente - Femenino dicotomica
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Diagnostico registrado en la
historia clinica y/o alguno de los

siguientes criterios:

Dislipidemia = SIi

: Nominal,
DISLIPIDEMIA | - Colesterol total: 2200 mg/dL Cualitativa A
S dicotémica
- Colesterol LDL: 2130 mg/dL Dislipidemia = NO
- Colesterol HDL: <40 mg/dL
- Triglicéridos: 2150 mg/dL
Hipertension arterial = Si
. Diagnéstico de hipertension _
HIPERTENSION _ _ o o Nominal,
arterial registrado en historia Cualitativa .
ARTERIAL clinica Hipertension arterial = dicotomica
NO
Obesidad = Si
indice de masa corporal =30 o Nominal,
OBESIDAD Cualitativa o
kg/m? dicotémica
Obesidad = NO

Ficha
recoleccion

datos

de
de
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Anexo 3. Autorizacion de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional JAMO I1-2 —
Tumbes.

CL.G
ZaYiN\* AV Y

Vitng [ _ R AL REGIO y" N ; 'y
. PERU ot 00 MENDOZA OLAVARR DIRECCION ../L”J_\':‘."?u}
SALUD CRUIVA e

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Tumbes, 13 de agosto de 2024.

OFICIO N;/JZQ/ -2024/GOB.REG. TUMBES-DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE

SR UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANO

Universidad Nacional de Tumbes 13 AGO 2024

Facultad de Ciencias de la Salud. BORENTEN: 2. L i T -
Presente.- RECBOO: - o o o o S m e HORK' . e
ASUNTO :  SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE'PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA : a) OFICIO N°0700-2024/UNTUMBES-FCS-D

b) INFORME N° 096-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-U.AP.DOC.INV.
Reg. N° 01897018 / 01612718

De mi mayor consideracion;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis afectuosos
saludos y en atencién al documento de la referencia a), mediante el cual solicita Autorizacién de
Ejecucion de Proyecto de Tesis para los estudiantes ROBERTO CARLOS CARRILLO LUNAy LUIS
MANUEL SULLON BAST.

Ante ello, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el
documento de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo
cumplido con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentren interesados en realizar
investigaciones en seres humanos en nuestra institucion es Factible atender su Solicitud, para
que los estudiantes ROBERTO CARLOS CARRILLO LUNA y LUIS MANUEL SULLON BAST
ejecute su Proyecto de Tesis, debiendo cumplir con la confidencialidad y el respeto al anonimato
para garantizar que la investigacion se realice bajo los principios fundamentales del respeto por la
vida, la salud, la autodeterminacion, la dignidad y el bienestar de los sujetos a investigar, debiendo
entregar al finalizar el proceso 01 ejemplar del Informe de Investigacién y realizar la socializacién de
los resultados de la investigacion cientifica, se adjunta al presente el respectivo informe para su
conocimiento respectivo.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para manifestarle las muestras de mi

consideracion y estima.
Atentamente;

RRCDE
Cc.
Archivo
FOLIOS:
N°DOC. |/09 707
NEXP_J6/27)F

mc H‘c' Rivera Clave
607700 Cup #6200

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO” TUMBES
Calle 24 de Julio N* 565 — Tumbes
Pégina Web:
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

Titulo: Diabetes mellitus como factor de riesgo de enfermedad renal cronica,
Hospital Regional JAMO [I-2 — Tumbes, 2022 — 2023.

Autores: Carrillo Luna Roberto, Sullén Bast Luis.

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Cadigo de historia clinica:

DIABETES MELLITUS (DM):

Diagnostico de DM tipo 2: Si NO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC):

Creatinina sérica (mg/dL):

Diagnostico de ERC: Si NO

Tasa de filtracion glomerular:

COVARIABLES DEL ESTUDIO

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

Dislipidemia: Si NO
e Colesterol total (mg/dL): =200 <200 No registrado
e Colesterol LDL (mg/dL): =130 <130 No registrado
e Colesterol HDL (mg/dL): <40 > 40 No registrado
e Triglicéridos (mg/dL): =150 <150 No registrado

Diagnéstico de hipertension arterial: Si NO

Obesidad (IMC 230 kg/m?): Si NO
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Anexo 5. Validacion del instrumento de recoleccidon de datos

ANEXO 5: Ficha de evaluacién para validacién de instrumentos por juicio

de expertos

Tesis:

“Diabetes mellitus como factor de riesgo de enfermedad renal
crénica, Hospital Regional JAMO [1-2 — Tumbes, 2022 — 2023"

l. Indicaciones:

Investigadores:

e Carrillo Luna Roberto Carlos
e Sullén Bast Luis Manuel

Estimado Dr(a). se le solicita colocar el porcentaje que considere adecuado el
recuadro correspondiente a cada indicador segin su criterio y experiencia
profesional, de tal forma que refleje si el instrumento elaborado cuenta o no con los
requisitos minimos para su posterior aplicacion.

PUNTAJE
INDICADOR CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente
00 - 20% 21 -40% 41 -60% 61 - 80% 81 - 100%
A Esta formulado con un lenguaje Q
Claridad iy /O
Objetividad No presenta sesgo ni induce 7{
respuestas.
Esta de acuerdo a los avances ’
Actualizacién | de la teorfa sobre las variables / 0 0
de estudio.
aicy Existe una organizacién légica y ?
Srganizacion coherente de los items. -7— ~
R Comprende aspectos en calidad
Suficiencia y canlidad, /OO n
S Adecuado para establecer 60
ntanclonsicad (relacién a las variables). /
. . Basados en aspectos tedricos y
Consistencia cientificos. / o0
Coherencia Entre los indices e indicadores. | il
La estrategia responde al o
propésito de la investigacién
Metodologia observacional, analitico, con / 070
disefio de casos y controles y
alcance temporal retrospectivo.

Il. Promedio de valoracién: O 7

lll. Observaciones:

IV.Opinién de aplicabilidad:

Ap 10

Uy WANQ  Canyy Lpeons| imen o 7/
Nombres y apellidos Grado académico N° de colegiatura
Firma: E-mail: Fecha:

wew /«W hofrons ], cou
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Ficha de evaluacion para validacion de instrumentos por juicio de

“Diabetes mellitus como factor de riesgo de enfermedad renal
cronica, Hospital Regional JAMO 11-2 — Tumbes, 2022 — 2023"

expertos

Tesis:

. Indicaciones:

Investigadores:

e Carrillo Luna Roberto Carlos
« Sullén Bast Luis Manuel

Estimado Dr(a). se le solicita colocar el porcentaje que considere adecuado el
recuadro correspondiente a cada indicador segun su criterio y experiencia
profesional, de tal forma que refleje si el instrumento elaborado cuenta o no con los
requisitos minimos para su posterior aplicacion.

PUNTAJE
IRRICADOR CRUIERIOS Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61— 80% 81— 100%
Claridad Esta formulado con un lenguaje X
claro.
Obijetividad No presenta sesgo ni induce X
respuestas.
Esta de acuerdo a los avances
Actualizacion de la teoria sobre las variables X
de estudio.
Organizacién Existe una orgam:’_acmn logica y X
coherente de los items.
L Comprende aspectos en calidad
Suficiencia y cantidad. X
Intencionalidad Adecg.ado para 2 X
(relacién a las variables).
Consistencia B.asa’d.os en aspectos tedricos y X
cientificos.
Coherencia Entre los indices e indicadores. X
La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
Metodologia observacional, analitico, con
disefio de casos y controles y
alcance temporal retrospectivo.
Il. Promedio de valoracién:
61-80%
lll. Observaciones:
IV.Opinién de aplicabilidad:
Miriam Arredondo Nontol Magister 34497
Nombres y apellidos Grado académico N° de colegiatura
E-mail: Fecha:
10/08/2024

Miriam Arrecondo Noelal
o CHPMO? EEE wn
FCO?A

marredondon@untumbes.edu.pe
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Ficha de evaluacion para validacion de instrumentos por juicio de

expertos

Tesis: Investigadores:

“Diabetes mellitus como factor de riesgo de enfermedad renal

cronica, Hospital Regional JAMO Il-2 — Tumbes, 2022 — 2023 © <A o Luna Roberto Garlos

« Sullén Bast Luis Manuel
I. Indicaciones:

Estimado Dr(a). se le solicita colocar el porcentaje que considere adecuado el
recuadro correspondiente a cada indicador segin su criterio y experiencia
profesional, de tal forma que refleje si el instrumento elaborado cuenta o no con los
requisitos minimos para su posterior aplicacion.

PUNTAJE

INDICADOR CRITERIOS

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
00— 20% 21 —40% 41 —-60% 61— 80% 81— 100%

Esta formulado con un lenguaje

i 0,
Claridad claro. 90%
[ No presenta sesge ni induce o
Objetividad e 90%

Estd de acuerdo a los avances
Actualizacion de la teoria sobre las variables 100%
de estudio.
., Existe una crganizacion logica y ®
9 coherente de los items. 100%
L Comprende aspectos en calidad o
Suficiencia J cantidad. 100%

Adecuado para establecer

. " 0
e opeicad (relacion a las variables). 100%

. . Basados en aspectos tedricos y o
Consistencia cientificos. 100 A)
Coherencia Entre los indices e indicadores. 100%

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
Metodologia observacional, analitico, con 100%
disefio de casos y controles y
alcance temporal retrospectivo.

Il. Promedio de valoracion: 97.5%

Ill. Observaciones: Utilizar solo poblacion con estos diagnosticos y evitar

pacientes con otras patologias para evitar sesgos

IV.Opinién de aplicabilidad: __ APTO

Marleny Liliana Zegarra Sosa Médico especialista 64294
Nombres y apellidos Grado académico N° de colegiatura
E-mail: Fecha: 07/08/2024
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