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RESUMEN

El objetivo fue determinar el grado de relacion entre factores de riesgo y perfil renal en adultos
mayores con diabetes mellitus del Centro Salud Morro Solar. Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional y retrospectivo. La muestra fueron 54 pacientes, basado en
recoleccion de datos de historias clinicas y registros de la Estrategia Sanitaria y Control de
Dafios no transmisibles del Adulto Mayor de dicho establecimiento. Se utilizé la prueba Rho de
Spearman para determinar la relacion entre factores de riesgo y perfil renal (p <0.05); indicando:
el grado de relacion entre edad y glucosa de -0.131, la edad y creatinina de 0.140; asi como
también el grado de relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y glucosa de 0.117; el IMC
y creatinina de 0.049; a un nivel de significancia del 5%. Asimismo, se utilizé el Chi-cuadrado
para la relacion entre sexo y niveles de glucosa, se obtuvo un p-valor igual a 0.951; el sexo y
niveles de creatinina con un p-valor igual a 0.532. Concluyendo que no existe relacion
significativa entre los factores de riesgo y el perfil renal en adultos mayores con diabetes

mellitus.

Palabras clave: Diabetes mellitus, factor de riesgo, perfil renal.



ABSTRACT

The objective was to determine the degree of relationship between risk factors and renal profile
in older adults with diabetes mellitus from the Morro Solar Health Center. It was a quantitative,
descriptive, correlational and retrospective study. The sample consisted of 54 patients, based on
the collection of data from medical records and records of the Health Strategy and Control of
Noncommunicable Damages of the Elderly of said establishment. The Spearman Rho test was
used to determine the relationship between risk factors and renal profile (p <0.05); indicating:
the degree of relationship between age and glucose of -0.131, the age and creatinine of 0.140;
as well as the degree of relationship between the body mass index (BMI) and glucose of 0.117;
the BMI and creatinine of 0.049; at a significance level of 5%. Likewise, the Chi-square was
used for the relationship between sex and glucose levels, a p-value equal to 0.951 was obtained;
sex and creatinine levels with a p-value equal to 0.532. Concluding that there is no significant

relationship between risk factors and renal profile in older adults with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus, risk factor, kidney profile.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, la sociedad se ha visto envuelta en un periodo de cambios complejos; por lo
que ha tenido que adecuarse al nuevo ritmo de vida que le exige este mundo globalizado, lo que
ha traido consigo la adopcioén por parte de estos habitos de vida poco saludables que han
originado el aumento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles, siendo una de ellas
la diabetes mellitus y los factores de riesgo que pueden complicar la situacion del paciente que

la padece, comprometiendo sistemas determinados y alterando su salud global. !

De acuerdo a ello, la diabetes mellitus es una patologia que afecta de manera cronica y silenciosa
al ser humano, la cual es responsable del aumento en los niveles de glucosa en sangre, que puede
dar origen a enfermedades cardiacas, vasculares, ceguera, insuficiencia renal, cicatrizacion
deficiente, accidente cerebrovascular y otras enfermedades neurolégicas >°. La diabetes y el
envejecimiento son en la actualidad uno de los principales factores que inciden en el desarrollo
de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) y que afecta a nivel mundial a uno de cada diez adultos;
por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve en los profesionales de la
salud incorporar las pruebas de funcion renal en forma oportuna en pacientes con alto riesgo,
especialmente en diabéticos y los insta a llevar estilos de vida saludables que ayuden a disminuir
los factores de riesgo que inciden en la funcion renal en este grupo (estado nutricional), aunque

se sabe que existen factores no modificables como la edad y el género *°.

En América Latina y el Caribe en el ultimo siglo, la esperanza de vida se ha incrementado en
mas de 20 afios, incluso en personas que presentan padecimientos cronicos y factores de riesgo;
reportandose que 2 de cada 3 adultos mayores padecen diabetes mellitus °. La ERC es una de
las complicaciones méas comunes asociada con la diabetes, asimismo, es una de las principales
causas de enfermedad renal en etapa terminal asociado a factores preexistentes ’. Se debe
considerar que la progresion de la ERC provoca una disminucion significativa de la calidad de
vida y la capacidad laboral de los pacientes ®°. En paises desarrollados de la region se estima

una prevalencia de ERC entre el 10-16% en la poblacién adulta '»!'!. En este sentido, las tasas



de prevalencia méas elevadas de diabetes se presentan en paises como México con un 10.7%, y

Estados Unidos con un 9.3%; mientras que en la frontera llega al 16% '2.

En el Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familias (ENDES) de 2018, se determiné
que el 2.9% de peruanos, casi un millon, era diagnosticado con diabetes mellitus,
manifestandose que el exceso de peso es responsable del 40.2% de las muertes por diabetes
mellitus '*. Respecto a Cajamarca, la diabetes mellitus es la séptima causa de muertes en adultos
y la novena en adultos mayores. Asimismo, en la provincia de Jaén, la diabetes mellitus llego6 a
alcanzar 2071 casos en 2017, de los cuales los adultos mayores representaban 630 casos, siendo
uno de los mas propensos a presentar problemas a nivel de la funcion renal, por lo que es de
suma importancia el estudio no solo de los principales factores de riesgo, sino también el estudio
de la funcién renal como mecanismo para la prevencion de una de las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes determinado a través de los niveles de creatinina del paciente '*. Por
ello, surge la siguiente formulacion del problema de investigacion: ;Cudles es el grado de
relacion entre los factores de riesgo y el perfil renal en adultos mayores con diabetes mellitus

del Centro Salud Morro Solar, enero a marzo de 2020?

De esta manera, el estudio se justifica en el hecho de que la adopcion de malos habitos y malos
estilos de vida favorecen la aparicion de enfermedades no transmisibles como la diabetes, la
cual trae consigo una serie de cambios fisiologicos en la persona que la padece, volviéndola mas
propensa a complicaciones si se suman factores de riesgo preexistentes. Dicha problematica se
encuentra en constante crecimiento a nivel mundial, latinoamericano y también en nuestro pais;
asi mismo en el contexto local se ha podido evidenciar un aumento considerable en la incidencia
de factores de riesgo con relacion al perfil renal en adultos mayores con diabetes mellitus del
Centro Salud Morro Solar, por lo que la investigacién permitira proporcionar mayor evidencia
cientifica respecto a dicha tematica. Ademas, la informacién obtenida servird para que el
establecimiento cree una data sobre el perfil de los pacientes con diabetes que son atendidos en
sus instalaciones, permitiendo optimizar la calidad de vida de las personas con énfasis en los
adultos mayores por medio de propuestas para una mejora vigilancia epidemiologica, preventiva

y con enfoque en la disminucion de gastos por salud.



En este sentido, existen estudios previos que se enmarcan en la problematica descrita. Es el caso
del estudio de Wan et al. !> quienes realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre el indice de obesidad abdominal con la enfermedad cardiovascular y renal
diabética. La metodologia aplicada fue transversal y contd con una muestra de 4658
participantes chinos. Entre los resultados se obtuvo que el indice de obesidad visceral se asocid
significativamente con una mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular y renal diabética
en ambos sexos; por lo que los autores concluyeron que el indice de obesidad abdominal esta

asociado fuertemente a la enfermedad cardiovascular y renal diabética.

Asimismo, Jamal et al. '°

realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
la ERC y factores de riesgo asociados en pacientes con diabetes tipo 2. La investigacion fue de
tipo transversal aplicado en 300 pacientes diabéticos. Se halld que el 11.3% presentd niveles de
creatinina anormales y que el 20% tenia un riesgo elevado de nefropatia; por lo que concluyeron
que existe una alta prevalencia de parametros renales anormales, siendo la creatinina una de
ellos, en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Moh et al. !7 realizaron un estudio con el
objetivo de determinar si el aumento de adiposidad elevaba el riesgo de progresion de la
enfermedad renal diabética en pacientes con diabetes tipo 2. La investigacion fue prospectiva y
ejecutada en 853 pacientes. Se obtuvo que el peso y el indice de masa corporal se asociaron al
empeoramiento de la enfermedad renal diabética, por lo que concluyeron que el aumento de la

adiposidad y la falta de control glicémico en pacientes con diabetes tipo 2 puede empeorar la

progresion de la enfermedad renal diabética.

Ucaiian et al. '®

realizaron un estudio con el objetivo de determinar la correlacion entre el perfil
renal y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus de un hospital de
Lima. Fue una investigacion de tipo cuantitativo observacional, analitico- correlacional,
retrospectivo y transversal. Se obtuvo que el 57.4% eran hombres, que el valor promedio de la
creatinina fue 1.05 mg/dL y que el 7.58% presenté hemoglobina glicosilada. Ademas, la
creatinina fue considerada normal en el 65.7% del total. Concluyeron que no se encontrd

relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada y el perfil renal.

Ademas, Earle et al. ' buscaron investigar la relacion entre la rigidez vascular (acumulacion de

grasa visceral respecto al sexo) y la pérdida de funcion renal en pacientes con diabetes. Fue un



estudio de cohorte y contdé con 166 pacientes como parte de la muestra. Se obtuvo que la
circunferencia de cintura se asocid con la rigidez vascular y esta con una tasa de filtracién
glomerular negativa; por lo que concluyeron que el deterioro funcional renal se relacion6 con

una mayor rigidez vascular y acumulacion de grasa visceral en mujeres.

Gonzilez et al. 2 en su estudio buscaron describir el comportamiento de variables de
funcionamiento renal en pacientes diabéticos tipo 2 en tres consultorio médicos de la familia del
Policlinico Comunitario “José J. Milanés”, Municipio de Matanzas, entre mayo del 2013 y mayo
del 2014, para ello se realizd una investigacion descriptiva transversal, analizandose a 129
historias clinicas de pacientes, quienes refirieron valores de hiperglicemia en casi el 87% de los
pacientes en evaluacion renal como cuadro presente de la diabetes mellitus. Bermejo et al. 2!
determinaron edades casi en el limite inferior de los expuestos en el presente estudio: entre 60

y 62 afios para poblaciones afines.

Andrade et al. ** en su investigacion buscaron determinar el perfil renal, en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus que asisten al Servicio de Consulta Externa del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2018, para lo cual se hizo uso de un estudio descriptivo y
retrospectivo, analizandose a 170 historias clinicas de pacientes, en donde la cantidad de mujeres
super6 el 60% de poblacion evaluada respecto a las caracteristicas de cuadros diabéticos. Zhang

etal. »

en su estudio plantearon examinar la asociacion de la creatinina sérica a largo plazo y la
variabilidad estimada de la tasa de filtracion glomerular con la retinopatia diabética, llevandose
a cabo un estudio de casos y controles, retrospectivo, analizandose a 177 historias clinicas de
pacientes, para quienes el valor promedio del indice de masa corporal de pacientes diabéticos
borded los 27 puntos (normal). Basto-Abreu et al.>* en su estudio plantearon estimar la
prevalencia de diabetes (total, diagnosticada y no diagnosticada), de descontrol glucémico en
Meéxico y sus factores asociados, analizdndose 3700 pacientes referidos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de 2016, donde determinaron que los pacientes diabéticos con niveles altos
de glucosa fueron, en su mayoria, los de sexo femenino, ademas, los pacientes diabéticos con
cifras altas de glucosa fueron, en su mayoria, personas entre los 60 a 69 anos. Calvo-Vasquez

et al.?

en su estudio buscaron identificar la prevalencia de enfermedad renal crénica no
diagnosticada en pacientes con mas de cinco afios de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,

siendo un estudio transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo, analizandose a 218



pacientes, donde se obtuvo que, de los pacientes con diabetes mellitus y enfermedad renal
evaluados, los obesos fueron mas frecuentes en edades superiores a 70 aflos. Altamirano et al.%°
en su estudio propusieron determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sus
factores asociados en la poblacion adulta de Cuenca — Ecuador, 2014, plantedindose una
metodologia descriptiva y transversal, analizandose a 317 individuos, donde se obtuvieron
relaciones positivas entre el indice de masa corporal y el mayor riesgo de tener diabetes mellitus

y niveles altos de glucosa.

Hussin et al.”” en su estudio buscaron realizar una comparacién entre pacientes normales y con
diabetes y enfermedad renal en la ciudad de Diyala en Irak, para tal caso se empled una
metodologia comparativa realizdndose un estudio de casos y controles a 50 pacientes y 25
controles, obteniéndose como resultados que, el valor minimo medio para los valores de glucosa
se encontrd mas predominante para los pacientes de edad entre 50 a 59 afios, sin embargo, no
existen diferencias significativas entre los niveles de glucosa y la edad; sin embargo, sucede lo
contrario con la creatinina, donde se denotd que existe una relacion entre los niveles de
creatinina mas predominante entre la edad de 50-59 afos, evidencidndose un p-valor menor al
5% referido. Para el caso del sexo, se evidencio valores altos de glucosa en los hombres (255.00
+ 95.39) que para las mujeres (227.48 £+ 74.55) sin diferencias significativas (P> 0.05) entre el
sexo de los pacientes. Mientras que, el valor medio de los parametros de creatinina fue alto para
los pacientes masculinos (1.81 £ 1.22) que para las mujeres (1.58 + 1.04) sin diferencias

significativas (P> 0.05) entre el sexo de los pacientes.

De esta manera, el presente estudio tiene por objetivo general determinar el grado de relacion
entre los factores de riesgo y el perfil renal en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro
Salud Morro Solar, enero a marzo de 2020. Asimismo, los objetivos especificos del estudio son;
Determinar los niveles de glucosa y creatinina en adultos mayores con diabetes mellitus del
Centro Salud Morro Solar, enero a marzo de 2020. Identificar la frecuencia de factores de riesgo
seguin edad, sexo e indice de masa corporal en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro
Salud Morro Solar, enero a marzo de 2020. Determinar la relacion existente entre el sexo y perfil
renal en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro Salud Morro Solar enero a marzo de

2020.
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II.

OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar el grado de relacion entre los factores de riesgo y el perfil renal en adultos

mayores con diabetes mellitus del Centro Salud Morro Solar, enero a marzo de 2020.

2.2. Objetivos especificos
e Determinar los niveles de glucosa y creatinina en adultos mayores con diabetes
mellitus del Centro Salud Morro Solar, enero a marzo de 2020.
e Identificar la frecuencia de factores de riesgo segun edad, sexo e indice de masa
corporal en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro Salud Morro Solar,
enero a marzo de 2020.
e Determinar la relacion existente entre el sexo y perfil renal en adultos mayores con

diabetes mellitus del Centro Salud Morro Solar enero a marzo de 2020.

11



IIIl. MATERIAL Y METODOS

3.1. Materiales de estudio

La investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional y retrospectiva, debido a
que se buscd medir la relacion entre las variables de estudio (perfil renal y factores de riesgo)

y describirlas haciendo uso de los datos consignados en las historias clinicas de los pacientes.
Cuantitativa: porque analiz6 los datos en su forma numérica y se utiliz6 la estadistica %,

Descriptiva: porque describio los hallazgos encontrados sin realizar ninguna intervencion en

la poblacién de estudio 8.

Correlacional: porque determiné el grado de relacién que existen entre la variable de perfil

renal y factores de riesgo 2%

Retrospectivo: porque la medicion de la variable independiente fue realizada antes de la
medicion de la variable dependiente en la poblacion de estudio (consignacion en historias

clinicas) 2.

Respecto a las variables de investigacion; la variable dependiente fue el perfil renal (nivel de
glucosa y nivel de creatinina) y la variable independiente fueron los factores de riesgo (edad,

sexo ¢ IMC). La operacionalizacion de variables se encuentra detallada en el Anexo 1.
3.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 54 adultos mayores que asistieron al Centro
de Salud Morro Solar de la provincia de Jaén durante los meses de enero a marzo de 2020 y
que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio. La muestra estuvo conformada por
la totalidad de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus que fueron atendidos en el

Centro de Salud Morro Solar durante los meses de enero a marzo de 2020 determinados por

12



un muestreo no probabilistico de tipo censal por lo que no se necesitd determinar una muestra

significativa por medio de formula.
Criterios de inclusion:

Pacientes pertenecientes al Centro de Salud Morro Solar

Pacientes atendidos en el periodo enero-marzo de 2020

Pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus

Pacientes con informacion sobre edad, sexo e indice de masa corporal consignados en su
historia clinica

Pacientes con informacion sobre su nivel de glucosa y creatinina consignados en su historia
clinica

Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas incompletas respecto a las variables de estudio

Pacientes con historias clinicas no legibles

3.3. Técnica e instrumento de investigacion

La técnica de investigacion fue el anélisis documental realizado a través de la recoleccion de
datos de las historias clinicas y registros de la estrategia sanitaria de prevencion y control de
dafios no trasmisibles del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud Morro Solar durante
los meses de enero a marzo de 2020, previa autorizacion de las autoridades del
establecimiento de salud (Anexo 3). Los datos fueron recopilados en una ficha de registro de

datos y trasladados a un formulario en Excel para su evaluacion.

Posteriormente, el analisis de datos se realizdo mediante el programa estadistico SPSS version
23.0. Se utiliz6 la prueba de Rho de Spearman para determinar el grado de relacion entre las
variables (edad, Indice de masa corporal (IMC), asi como también para determinar la relacion

entre el sexo y perfil renal empleado el chi-cuadrado.

El instrumento de investigacion fue la ficha simple de registro de datos recabados de las
historias clinicas de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Centro de Salud

Morro Solar (Anexo 2).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Nivel de glucosa y creatinina en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro

Salud Morro Solar —2020.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Glucosa
Alto 40 74.1
Normal 14 259
Creatinina
Alto 19 352
Normal 35 64.8
Total 54 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Del 100% de pacientes el 74.1% presento un nivel de glucosa alto y el 25.9% un nivel normal;

asi como también el 64.8% un nivel de creatinina normal y el 35.2% un nivel alto.
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Tabla 2. Identificar las frecuencias de factores de riesgo: Edad, Sexo e Indice de masa corporal

(IMC) en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro Salud Morro Solar — 2020.

Factor Frecuencia Porcentaje
Edad
< 65 afios 11 20.4
65-70 afos 21 38.9
71-80 afos 18 333
> 80 afios 4 7.4
Sexo
Femenino 37 68.5
Masculino 17 31.5

Indice de masa corporal

Delgadez 7 13.0

Normal 26 48.1

Sobrepeso 11 20.4

Obesidad 10 18.5
Total 54 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Del 100% de pacientes, el 38.9% tienen edades entre 65 a 70 afio, el 33.3% entre 71 a 80 afios,
el 20.4% menos de 65 afos y solo el 7.4% mayores a 80 afios; asi como también el 68.5% son
del sexo femenino y el 31.5% son del sexo masculino y por ltimo el 48.1% tienen un peso
normal, el 20.4% presentan sobrepeso, el 18.5% tienen obesidad y solo el 13.0% presentan

delgadez.
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Tabla 3. Grado de relacion entre la edad, el Indice de masa corporal (IMC); con la glucosa y la

creatinina en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro Salud Morro Solar — 2020.

Glucosa Creatinina
Edad Coeficiente de correlacion -0.131 0.140
Sig. (bilateral) 0.345 0.312
Rho de N 54 54
Spearman IMC Coeficiente de correlacion 0.117 0.049
Sig. (bilateral) 0.401 0.725
N 54 54

*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

Segun el coeficiente de correlacion de Spearman, la edad y el indice de masa corporal no tienen
una relacion significativa con la glucosa y la creatinina ya que la sig. (bilateral) en ambos casos
es mayor a 0.05; siendo el grado de relacion entre la edad y la glucosa de -0.131, entre la edad
y la creatinina de 0.140; asi como también el grado de relacion entre el IMC y la glucosa de

0.117 y entre el IMC y la creatinina de 0.049; a un nivel de significancia del 5%.

Tabla 4. Nivel de glucosa segin sexo en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro Salud

Morro Solar —2020.

Glucosa
Total
Sexo Normal Alto
fi % fi % fi %
Masculino 5 93 12 22 17 31.5
Femenino 9 17 28 52 37 68.5
Total 14 26 40 74 54 100

%¥2=0.004  p-valor=0.951

Segun la prueba Chi-cuadrado encontramos un p-valor igual a 0.951 mayor a 0.05 lo que indica
que no existe relacion entre el sexo y los niveles de glucosa en adultos mayores con diabetes

mellitus atendidos en el Centro Salud Morro Solar, a un nivel de significancia del 5%.
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Tabla 5. Nivel de creatinina segun sexo en adultos mayores con diabetes mellitus del Centro

Salud Morro Solar —2020.

Creatinina
Total

Sexo Normal
fi % fi % fi %
Masculino 10 18.5 7 13.0 17 31.5
Femenino 25 46.3 12 22.2 37 68.5
Total 35 64.8 19 35.2 54 100

v2=0.391  p-valor=0.532

Segtin la prueba Chi-cuadrado encontramos un p-valor igual a 0.532 mayor a 0.05 lo que indica

que no existe relacion entre el sexo y los niveles de creatinina en adultos mayores con diabetes

mellitus atendidos en el Centro Salud Morro Solar, a un nivel de significancia del 5%.
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V. DISCUSION

El presente estudio determind la correlacion entre los factores de riesgo y el perfil renal en
adultos mayores con diabetes mellitus del Centro Salud Morro Solar entre enero a marzo
de 2020. En este sentido, respecto al perfil renal de los pacientes con diabetes mellitus, mas
del 70% de participantes en el estudio presentaron un nivel de glucosa alto, de manera

similar a la investigacion realizada por Gonzalez et al. 2

quienes refirieron valores de
hiperglicemia en casi el 87% de los pacientes en evaluacion renal como cuadro presente de
la diabetes mellitus. Ademads, los pacientes con diabetes mellitus presentaron niveles
normales de creatinina en mas del 60% de casos tal y como lo obtenido por Ucafian et al. '®
cuya investigacion sefiald un nivel normal de creatinina hasta en el 65.7% de pacientes con
diabetes mellitus; sin embargo, dichos datos difieren con el 42% de participantes con

116

niveles anormales de creatinina sérica del estudio de Jamal et al'® analisis en donde gran

parte de los pacientes ya presentaban tasas considerables de filtracion glomerular anomalos.

En relacion a los factores de riesgo de los pacientes con diabetes mellitus evaluados en el
presente estudio, se describid un mayor porcentaje del rango de edad comprendido entre los
65 y 70 anos en aproximadamente un tercio de la muestra. Estos resultados guardan relacion
con los obtenidos por Wan et al. '* autores que obtuvieron una edad promedio de 67 afios
entre hombres y mujeres con enfermedad renal diabética. Asimismo, Earle et al. ¥y
Bermejo et al 2! determinaron edades casi en el limite inferior de los expuestos en el presente
estudio: entre 60 y 62 afios para poblaciones afines. Por otro lado, el sexo femenino fue el
que refirid mayor porcentaje por encima del 60% de los evaluados de forma similar al
estudio de Andrade et al. >* en donde la cantidad de mujeres superé el 60% de poblacion
evaluada respecto a las caracteristicas de cuadros diabéticos. Respecto al indice de masa
corporal (IMC), la mayoria de casos presentd una categoria normal (48.1%). Dichas cifras
se asemejan a las sefialadas por Zhang et al. >y las de Moh et al. !7 para quienes el valor

promedio del indice de masa corporal de pacientes diabéticos borded los 27 puntos
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(normal). En este sentido, tanto los niveles altos de glucosa y creatinina como la presencia
de obesidad fueron més frecuentes en el sexo femenino. Estos datos guardan relacion con

los obtenidos por Basto-Abreu et al. 2*

quienes determinaron que los pacientes diabéticos
con niveles altos de glucosa fueron, en su mayoria, los de sexo femenino. Ademas, Earle et
al.!” sefialaron que, en su poblacion diabética relacionada a dafio renal, las mujeres
presentaban mayores puntajes en el indice de masa corporal que los hombres. Asimismo,
el nivel de glucosa alto obtuvo una mayor frecuencia en los pacientes con edades entre los
65 a 70 afios; mientras que la obesidad y niveles altos de creatinina fueron mas frecuentes
entre las edades de 65 a 80 afios de acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio.
Dicha informacion guarda relacion con los datos de Basto-Abreu et al. 2* para quienes los
pacientes diabéticos con cifras altas de glucosa fueron, en su mayoria, personas entre los 60

a 69 afios. En este sentido, Calvo-Vasquez et al.?®

sefialaron que de los pacientes con
diabetes mellitus y enfermedad renal evaluados, los obesos fueron mas frecuentes en edades
superiores a 70 afios; mientras que Bermejo et al.?! obtuvieron edades avanzadas

relacionadas a niveles de creatinina altas en pacientes diabéticos con factores de riesgo.

No existe relacion significativa entre el sexo y perfil renal en adultos mayores con diabetes
mellitus del Centro Salud Morro Solar enero a marzo de 2020; puesto que, con el nivel de
glucosa, se encontr6 un p-valor de 0.951 asimismo, se encontrdé que con los niveles de
creatinina se estimo un p-valor de 0.532; valores que refieren ser mayores al 5% estimado
como referente. Ello se evidencia también en el estudio de Hussin et al.*’ quienes
encontraron valores altos de glucosa en los hombres (255.00 + 95.39) que para las mujeres
(227.48 £ 74.55) sin diferencias significativas (P> 0.05) entre el sexo de los pacientes.
Mientras que, el valor medio de los pardmetros de creatinina fue alto para los pacientes
masculinos (1.81 &+ 1.22) que para las mujeres (1.58 £ 1.04) sin diferencias significativas

(P> 0.05) entre el sexo de los pacientes.

Finalmente, tras la aplicacion de la prueba de hipotesis se determind que no existe relacion
entre los factores de riesgo (edad e IMC) y el perfil renal (glucosa y creatinina) de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus con valores de p-valor mayores al 5%,
denotandose, que, no hay relacion significativa. Ello se asemeja a lo obtenido por Hussin

1.27

et al.”’ quienes en su estudio encontraron que, el valor minimo medio para los valores de
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glucosa se encontro6 mas predominante para los pacientes de edad entre 50 a 59 afos, sin
embargo, no existen diferencias significativas entre los niveles de glucosa y la edad; sin
embargo, sucede lo contrario con la creatinina, donde se denotd que existe una relacion
entre los niveles de creatinina mas predominante entre la edad de 50-59 afios,
evidenciandose un p- valor menor al 5% referido. Ademas, difieren a los indicados por
Altamirano et al.?® los cuales obtuvieron relaciones positivas entre el indice de masa
corporal y el mayor riesgo de tener diabetes mellitus y niveles altos de glucosa. De igual
forma difieren con lo encontrado por Wan et al.!> determinaron la relacion entre niveles

altos de adiposidad e indice de obesidad con enfermedad renal en pacientes diabéticos.
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VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determin6 que los factores de riesgo de los pacientes con diabetes mellitus no se
relacionan significativamente con el perfil renal, puesto que, el IMC y la edad, al
relacionarse con la creatinina y glucosa, obtuvieron un p- valor mayor al 5%

evidenciado.

Los niveles altos de glucosa y creatinina y la presencia de obesidad fueron mas
frecuentes en el sexo femenino y en el rango etario entre 65 a 70 afios (glucosa alta)

y 65 a 80 afios (creatinina alta y obesidad).

Dentro de los factores de riesgo de los pacientes con diabetes mellitus se obtuvo un
mayor porcentaje del rango de edad entre 65-70 afnos, el sexo femenino y un IMC
normal; mientras que el nivel de glucosa alto (74.1%) y nivel de creatinina normal
(64.8%) fueron los que obtuvieron un mayor porcentaje en los pacientes con diabetes

mellitus.

Se denotd que, el sexo no se encuentra relacionado de forma significativa con los
niveles de glucosa y los de creatinina, demostrandose por la existencia de un p-valor

mayor al 5% referido.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda plantear una linea de investigacion que estudie la asociacion entre los
factores de riesgo (caracteristicas sociodemograficas y clinicas) y el perfil renal en
pacientes con diabetes mellitus para contrastar los resultados obtenidos en el presente
estudio con investigaciones de mayor envergadura a partir del analisis documental
con una adecuada consignacion de datos, legibilidad y seglin estdndares nacionales o
internacionales.

Se recomienda elaborar estrategias basadas en los resultados para el diagnostico,
seguimiento y tratamiento temprano de las pacientes con diabetes mellitus que
presenten edades de 65 afios a mas en cuanto a sus factores de riesgo y la prevencion
de complicaciones renales.

Se recomienda a la autoridad sanitaria, a través de la direccion de promocion de la
salud, realizar sesiones educativas y demostrativas para mejorar la calidad de vida de
los usuarios de la estrategia sanitaria por medio de actividades deportivas,
recomendaciones sobre alimentacion balanceada y campafas sobre adecuados

habitos de vida y salud psicologica.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Defim.cmn Definicion Dimension Indicadores Escala Instrumento
operacional conceptual
Normal (70-110
Son las Nivel de mg/dl) Ordinal
Variable f;?(frt;if)r(}z glucosa Alto (> 110 mg/dl)
dependiente: realizadas Son valores
PERFIL conel finde | establecidos
RENAL evaluar la de los niveles
funcionalidad | de glucosay Masculino:
del rifidn. creatinina que Normal (0.6 - 1.2
Mediante permiten mg/dl)
Sstos evaluar la Alto (> 1.2 mg/dl)
examenes se funcién del Femenino-
evnailvueﬁndfs . Nivelde | Normal (0.5-1.1 | Ordinal
glucosa y creatinina mg/dl) Ficha de
creatinina. Alto (> 1.1 mg/dl) registro de
datos —
Historias
Es cualquier Son < 65 afios Clinicas
rasgo, caracteristicas Edad 65-70 afios Ordinal
caracteristica en la edad, 71-80 afios
Variable 0 exposicion | sexo e indice > 80 aflos
Independiente: de un de masa que
FACTORES | individuo que hacen
DE RIESGO aumente su propenso a la Sexo Masculino Nominal
probabilidad persona a Femenino
de sufrir una padecer
enfermedad o | alteraciones
lesion. en la funcion Delgadez (< 23)
renal. Normal (> 23 a<
IMC 28) Ordinal
Sobrepeso (=28 a <
32)
Obesidad (> 32)
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Anexo 2. Ficha de registro de datos

Factores de riesgo Perfil renal

Iniciales
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Anexo 3. Autorizacion del establecimiento de salud
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Anexo 4.

Prueba de normalidad segun: Edad, indice de masa corporal (IMC), glucosa y creatinina

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Edad 0.104 54 0.20
IMC 0.107 54 0.18
Glucosa 0.163 54 0.00
Creatinina 0.182 54 0.00

Segun la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (para muestras grandes) la edad y el
indice de masa corporal tienen una sig. >0.05 lo que indica que siguen una distribucion
normal; se observa también que la glucosa y la creatinina tienen un sig. < 0.05 lo que indica
que no siguen una distribucién normal, esto evidencia que para encontrar el grado de relacion
entre los factores de riesgo y los niveles de glucosa y creatinina se utilizara el coeficiente de

correlacion de Spearman por ser una prueba no paramétrica, a un nivel de significancia del

5%.
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Pruebas de chi-cuadrado entre el sexo y los niveles de glucosa

Significacion  Significacion  Significacion

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.157* 1 0.692 0.745 0.467
Correccion de continuidad® 0.004 1 0.951
Razon de verosimilitud 0.155 1 0.694 0.745 0.467
Prueba exacta de Fisher 0.745 0.467
N de casos validos 54

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.41.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Pruebas de chi-cuadrado entre el sexo y los niveles de cratinina

Significacion Significacion Significacion

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3912 1 0.532 0.554 0.372
Correccion de continuidad® 0.101 1 0.750
Razon de verosimilitud 0.386 1 0.534 0.554 0.372
Prueba exacta de Fisher 0.554 0.372
N de casos validos 54

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.98.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Anexo 5. Fotografias de recoleccion de datos e historias clinicas

Figura 1. Seleccion de poblacion a estudiar.
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