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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica caracterizada
por un trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono, debido a la
secrecion deficiente de insulina o a la resistencia de los tejidos periféricos
provocando la disminucion de su efectividad. Objetivo: Determinar la
prevalencia de microalbuminuria como Indicador de Nefropatia Diabética tipo
Il en pacientes de 40 a 80 afios del area de Endocrinologia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo del 2018 al 2021. Materiales y
métodos: El trabajo de investigacion es de tipo observacional, transversal,
retrospectivo, desarrollado en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2018 - 2021.
Resultados: Se estudiaron 364 pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus, de este total y en relacion a la distribucion de pacientes diabéticos
sin dafio renal, segun el género, el 46% de la muestra es correspondiente al
género masculino, mientras que el 54% restante representa al género
femenino liderando la tendencia y prevalencia Conclusiones: Existe una
mayor prevalencia de microalbuminuria y Diabetes Mellitus en el género
femenino. La mayor parte de estos casos se encuentran en el grupo etario de
60 a 69 afos. En el analisis de IMC, el gran porcentaje de pacientes se

encuentran por encima de obesidad con un rango de IMC de 25 a 29.9%.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, Microalbuminuria, Nefropatia
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by a
carbohydrate metabolism disorder, due to deficient insulin secretion or
peripheral tissue resistance, causing decreased effectiveness. Objective: To
determine the prevalence of microalbuminuria as an Indicator of Type I
Diabetic Nephropathy in patients from 40 to 80 years of age in the
Endocrinology area of the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital from
2018 to 2021. Materials and methods: The research work is observational,
cross-sectional, retrospective, developed at the Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo in the city of Guayaquil during the period 2018 -
2021. Results: 364 patients with a diagnosis of Diabetes Mellitus were studied,
of this total and in relation to the distribution of diabetic patients without kidney
damage, according to gender, 46% of the sample corresponds to the male
gender, while the remaining 54% represents the female gender leading the
trend and prevalence Conclusions: There is a higher prevalence of
microalbuminuria and Diabetes Mellitus in the female gender. Most of these
cases are found in the age group of 60 to 69 years. In the BMI analysis, the
large percentage of patients are above obesity with a BMI range of 25 to

29.9%.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, Microalbuminuria, Nephropathy
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica caracterizada por un
trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono, debido a la secrecion
deficiente de insulina o a la resistencia de los tejidos periféricos provocando
la disminucion de su efectividad. Segun informes de La Federacion
Internacional de Diabetes (FID), la Diabetes Mellitus forma parte de las diez

principales causas de muerte a nivel mundial. (1)

Alrededor de 20 a 40% de las personas que padecen diabetes desarrollan
enfermedad renal cronica y entre sus causas una de las principales es la
nefropatia diabética, lo que aumenta la morbimortalidad de los pacientes. Los
pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 desarrollan Nefropatia entre 10
a 15 afios después del comienzo de la diabetes debido al diagnostico y

tratamiento tardio. (2)

La sefal clinica temprana de la Nefropatia Diabética es la
microalbuminuria, que se la define como la excrecién en pequefias cantidades
de albumina en la orina, pero superior a los limites normales <30 mg/24 horas,
aguellos valores persistentes entre 30 y 300 mg/d (de 20 a 200 m g/min) en
un paciente diabético sera calificado como microalbuminuria y por lo general,
es un indicativo de Nefropatia Diabética (a menos que exista alguna

enfermedad renal coexistente). (3)

La utilidad de la microalbuminuria radica en ser un franco marcador de
riesgo que indica la alta probabilidad para la progresion de Enfermedad Renal
en personas con Diabetes Mellitus y Enfermedades Cardiovasculares como lo

es la Hipertension Arterial. (4) El procedimiento para la obtencion de la



muestra es recomendado dada la facilidad de esta ya que se recoge la primera
orina de la mafana y la albuminuria se mide por la técnica de

inmunoturbidimetria. (5)



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

La diabetes es una de las enfermedades endocrinas principales a nivel
mundial, esta presenta una afeccion cronica a nivel vascular y tisular en los
diferentes 6érganos, pero una de las complicaciones mas comunes es la
nefropatia diabética, la cual ademas de esto, genera un gran riesgo cuando
se asocia con algun trastorno cardiovascular en especial en pacientes con

diabetes mellitus insulinodependiente.

Actualmente varios estudios han evidenciado un mayor riesgo de
mortalidad en los pacientes diabéticos con pérdidas elevadas de albumina por
medio de la excrecion de orina, por lo cual es necesaria la prevencion primaria
en los pacientes diabéticos, ya que el desarrollo de enfermedades tanto
renales como cardiovasculares son de dos a cinco veces mas frecuentes en

estos.

Realizando un enfoque en la prevencion de estos riesgos primordialmente
por medidas que regulen los trastornos metabdlicos centrados en la DM2, de
igual forma al control de los riesgos cardiovasculares, pero para poder
centrarnos en esto debemos comprender a la albumina como un indicador de
riesgo, esta fue determinada como un marcador de riesgo renal y
cardiovascular en la nefropatia diabética recién en el afio de 1982, luego se
implementé como un marcador de mortalidad en general, asociado al dafio

endotelial e incluso en hipertension arterial.

La nefropatia diabética es la segunda causa de muerte en los pacientes

diabéticos, en esta ND, la microalbuminuria se puede asociar a un dafio o se

4



lo puede usar como un indicador de riesgo e incluso de mortalidad en los
diabéticos insulinodependientes, e incluso cumple esta funcién en pacientes

sin diabetes.

Una vez mas trayendo a consideracion la microalbuminuria es un
indicador de menor supervivencia, este término hace alusién a la presencia
de una eliminacion a través de la orina de albumina en cantidades
considerables, sin asociacion de proteinuria. Dicha microalbuminuria es
indicadora directa de dafio vascular y de cierta manera nos indica un dafo
renal e incluso cardiovascular, esta microalbuminuria se conceptualiza como
la presencia de niveles de albumina en orina. Pero aun hoy en dia se
desconoce a ciencia cierta los distintos aspectos de la albimina, pero que tan

exacta es para indicarnos un dafio renal y como se evidencia.

Planteamiento del problema

¢ Existe relacion entre la microalbuminuria y la Nefropatia Diabética tipo |l
en pacientes de 40 a 80 afios del area de endocrinologia del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo del 2018 al 20217

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de microalbuminuria como Indicador de
Nefropatia Diabética tipo Il en pacientes de 40 a 80 afios del area de
Endocrinologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

del 2018 al 2021.



1.2.2 Objetivos Especificos
1) Caracterizar a los pacientes
2) Cuantificar la microalbuminuria

3) Evidenciar adherencia al tratamiento y control

1.3 Justificacion e Importancia

La microalbuminuria es uno de los principales marcadores de dafio renal
y vascular, principalmente en los pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2
o insulinodependiente, esta microalbuminuria principalmente nos indicara un
dafio en el endotelio vascular renal a nivel del glomérulo renal, lo que en
muchas ocasiones conlleva a un dafio vascular generalizado por la influencia
del sistema renal en la produccion de cuadros hipertensivos, complicando ain

mucho mas el cuadro diabético.

Actualmente en el Ecuador existen multiples factores que complican los
aspectos de atencion clinica, primordialmente en atencidn por especialidades,
otro aspecto complejo del control de los pacientes diabéticos es la falta de
reactivos para examenes complementarios, por lo que es necesario solicitarle

al paciente que por su salud se realice los exdmenes de forma privada.

Pero un punto muy fundamental del uso de la albuminuria como marcador
de dafo endotelial, es el bajo costo que representa, ademas de ser un
marcador muy sencillo para el control de las lesiones vasculares renales, pero
ademas de esto es fundamental correlacionarlo con otros examenes

complementarios como lo son: urea, creatinina, BUN, etc.



Es por esto que es fundamental el estudio y analisis en el presente trabajo
investigativo, el cual evoca la relevancia de la comprension de este fendmeno
fisiopatoldgico y su inherencia con respecto a la salud de un grupo susceptible

como lo son los pacientes diabéticos.

Determinacion del problema

- Campo: Salud Publica.

- Aspecto: Albuminuria en pacientes diabéticos

- Tema: Albuminuria como indicador de nefropatia diabética.
- Poblacion estudiada: Pacientes de 40 a 80 afios.

- Tiempo y lugar: Hospital de Especialidades del IESS Teodoro

Maldonado Carbo.
- Linea de investigacion: Area: Salud
o] Linea: Salud Integral y Bioconocimientos
o] Sub-linea: Enfermedades Cronicas y Degenerativas

- Periodo: enero 2018- diciembre 2021.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

La Microalbuminuria y Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica a nivel global, en
cuya presentacion con ciertas complicaciones de tipo renal (nefropatia
diabética), dislipidemias, obesidad, lo cual implica un riesgo cardiovascular,
este riesgo es de dos a cinco veces mayor en pacientes diabéticos, por lo cual
los principios de la prevencion son fundamentales en esta patologia, esta
prevencion se centra en el control del trastorno metabolico (disminucion de los
niveles de glucosa) y disminucion de los factores predisponentes de

enfermedad cardiovascular. (14, 25)

La microalbuminuria es uno de los primordiales parametros para el control
de los pacientes diabéticos, para la valoracion especifica y clinica del dafio
renal (nefropatia diabética), esta microalbuminuria se puede definir como el
aumento sin presencia de sintomas de los valores de albumina en la orina,
gue no es posible evidenciar con prueba de orina a través de tiras reactivas,
la proporcion de la excrecion de albumina en la orina en las personas sanas

se encuentra entre 2.5y 27mg en 24 horas. (2,4,7)

Estos valores de excrecion se catalogan como normoalbuminuria, en los
pacientes diabéticos que se realizaron pruebas con tiras reactivas se
evidencio con niveles superiores a 250 mg en 24 horas, estos valores se han
podido determinar como macroalbuminuria o albuminuria clinica persistente.
Por lo cual, en estos pacientes diabéticos en los cuales no se evidencie una
reaccion en la tira reactiva se puede asociar a un periodo de hipersecrecion

subclinica en torno a la albumina. (6,8)

8



Estos valores de excrecion se encuentran entre 20 y 200 microgramos o
30y 250 mg en 24 horas, 0 una concentracion de la albiumina en valores sobre
los 20 mg/L, estas exceden los valores determinados fuera del rango normal,
pero no son identificables por las tiras reactivas. (15) Los niveles de excrecion
en este rango se catalogan como microalbuminuria. (12) Diversos estudios
han usado valores referenciales de albumina entre 30 y 200
microgramos/minuto que son de 45 a 250 mg/24 horas y en otros estudios de
mediados del 2015 se usaron como rango minimo 15 microgramos/minuto.

(21)

Una complejidad al momento de hablar de albumina y microalbuminuria
son los rangos, este ultimo es comunmente aceptado, pero suele producir
mucha confusion, ya que este se relaciona con una adaptacion pequefa de la
albumina, mas que de la eliminacion de esa por via urinaria, el término que
seria en este caso el mas adecuado para designarlo es paucialbuminuria,
otros nombres con los que se identifica son nefropatia diabética incipiente o
albuminuria leve. (1,5,10)

Aspectos clinicos de la microalbuminuria

Es evidente la relacion que existe entre la microalbuminuria y las lesiones
renales (nefropatia diabética), esta asociaciébn se evidencié en diversos
ensayos clinicos, en los cuales se analiz6 de forma directa a grupos
determinados de pacientes, lo cual sugiri6 la existencia del umbral de
excrecion en base a la albumina, por encima de este margen se genera un
aumento del riesgo de producirse a una proteinuria clinica y el subsecuente

dafo en la funcién glomerular. (9,13)



En los pacientes diabéticos en los cuales la tasa de excrecion de la
albumina se encuentra entre 20 y 200 microgramos/minuto, presentan un
riesgo 10 veces mas de evolucionar a una nefropatia diabética de caracter
clinico, pero por otro lado esto no excluye que los pacientes diabéticos con
excrecion de la albumina en rangos “normales”, no puedan llegar a padecer
nefropatia diabética, entre mas alto sea el indice de excrecion de albumina,
mayor es el riesgo de lesion endotelial glomerular y por ende el déficit de la

funcién renal. (17,25)

Ciertos estudios han analizado la cuantia en relacién con el prondstico de
la microalbuminuria en pacientes con diabetes insulinodependiente, esto
evidencio que cerca del 15 al 25% de pacientes con diabetes tipo Il terminan
con un diagndstico de nefropatia diabética, por lo cual se pudo concluir que
estos pacientes con microalbuminuria representan un alto riesgo para
desarrollar nefropatia diabética. (16)

Estos resultados han conducido a que la albumina sea usada como un
pardmetro de valoracion de la enfermedad renal, la albimina no solo se usa
como parametro de diagnostico, sino que también para intervencion
temprana, en especifico con antihipertensivos, ciertas investigaciones han
evidenciado que en pacientes con microalbuminuria y diabetes, que fueron
tratados con antihipertensivos disminuye la tasa de excrecion de la albumina
y produce retardo en el descenso del filtrado glomerular, es decir, que tiene

facultades protectoras ante la lesion. (10,19,23)

La albumina hoy en dia no solo se usa como un marcador de lesion renal,
sino que ademas se usa como determinante de trastornos microvasculares,

la microalbuminuria también se emplea como parametro predictor de
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mortalidad en sindromes coronarios en pacientes sexagenarios Yy
enfermedades vasculares en general. (11,24) ademas de esto se emplea en
el control y seguimiento de las mujeres con preeclampsia, es decir que la
microalbuminuria es un marcador no especifico de procesos agudos y tiene
cierto valor predictivo relacionado a la intensidad y gravedad del cuadro o la

implementacion de un tratamiento especifico. (16,22)
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CAPITULO Il

Materiales y Métodos

3.1 Tipo de Investigacion y Periodo de Estudio

El trabajo de investigacion es de tipo observacional, transversal, retrospectivo,
desarrollado en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de

la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2018 - 2021.

3.2 Método de muestreo:

Universo

El universo poblacional del presente estudio se especific6 en 10000
pacientes, los cuales fueron atendidos por el servicio de endocrinologia del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil, durante un periodo determinado de 4 afos.
3.3 Poblacion de Estudio

A través de la informacion recabada en las bases de datos, las cuales
fueron otorgadas por el &rea de estadistica del Hospital de Especialidades del
IESS Teodoro Maldonado Carbo, en total se contaba con 6948 pacientes en
su totalidad que fueron diagnosticados con Diabetes mellitus
insulinodependiente sin mencién de complicacién designada con el cddigo
CIE-10 E10.9, que fueron atendidos en el servicio de endocrinologia del
Hospital de Especialidades del IESS Teodoro Maldonado Carbo dentro del

periodo enero del 2018 hasta diciembre del 2021.
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3.4 Muestra

La muestra del presente estudio pudo ser determinada por el
cumplimiento de los criterios de inclusion y de igual forma, ciertos pacientes
fueron descartados por cumplir por lo menos con uno de los criterios de
exclusiéon, dejando efectivamente solo 364 pacientes para el desarrollo del

estudio.

Criterios de inclusioén:
1. Pacientes de 40 a 80 afios.
2. Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il atendidos por el
servicio de endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
3. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il sin enfermedad renal
coexistente.
4. Pacientes con historia clinica completa.

5. Pacientes con pruebas de albumina para valoracion.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo II con enfermedad renal
coexistente.

2. Pacientes diagnosticadas con Diabetes Gestacional.

Método de recoleccidn de datos

Para poder garantizar el proceso de recoleccidén de datos, se efectud la
revision de todas las historias clinicas, dicha informacién fue otorgada por el
area de estadistica del Hospital de Especialidades del IESS Teodoro

Maldonado Carbo, en la cual se encuentran todos aquellos pacientes con el
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diagnéstico de diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de

complicacion con codigo CIE-10 E119, durante el periodo determinado entre

enero del 2018 a diciembre del 2021.

Las Variables:

VARIABLE

Edad

Género

bioldgico

Peso

Talla

DEFINICION
CONCEPTUAL
Afos  cumplidos
desde fecha de
nacimiento

evidenciada en
documento de
identidad.

Género biologico

de nacimiento

evidenciado en

documento de
identidad.

Medida para
valorar la masa

corporal de un

individuo.

Altura que tiene un
individuo en
posicion  vertical

INDICADOR

Edad

Género

biolégico

Kg

Cm

14

ESCALA

40-49 anos

50-59 afios

60-69 afios

70-80 afos

Masculino

Femenino

Escala ordinal

Escala ordinal



Creatininemia

Aclaramiento

de creatinina

Glicemia en

ayuno

Hemoglobina

glicosilada

desde el punto
mas alto de la
cabeza hasta los
talones.
Presencia de

creatinina en la

sangre
Prueba de
laboratorio que
monitoriza el

funcionamiento
renal.

Prueba de sangre
gue mide la tasa
de glucosa en la
circulacion
sanguinea
Examen de sangre
para el diagnostico
de la diabetes tipo

Mg/d|

ml/min/1.72m2s

C

Mg/d|

%

15

<1.6 mg/dl

1.6 — 2.8 mg/dl
2.9 — 4.9 mg/di
>5 mg/dl

Escala ordinal

70-99 mg/dl
100-125 mg/dl

>125 mg/dl

<6.5%

6.5—-6.9%
7.0-7.9%
8.0-9.4%

> 9.5%



Albuminuria

Adherencia a

control

tratamiento.

y

Presencia anormal
de albumina en la
orina

Medida en que la
conducta de una
persona
corresponde con
las
recomendaciones
acordadas por un
proveedor de

atencion médica.

Mg/d|

Adherencia

control

tratamiento.
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a

y

<30 mg/dl

30 — 300 mg/di

Si

No



CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS.

Una vez obtenida la informacion de la muestra se comenzé a clasificar y
expresar de forma simple las variables cualitativas, en este estudio se
asociaron en relacion de escalas y frecuencias, esto nos permite emitir
resultados especificos en relacion con las variables que fueron consideradas,
de cierta forma se muestra en proporciones numericas, es decir, esta parte
del estudio se centra en el aspecto estadistico, el cual se encuentra detallado
a través de tablas y de la expresién de su informacién por medio de gréficos,

lo que apoya la facil y asimilacion de los resultados.

4.2. ANALISIS DE RESULTADOS.
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Tabla 1 Distribucién de pacientes diabéticos sin dafio renal segun el

género
Masculino 169 46,43%
Femenino 195 53,57%
TOTAL: 364 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023

Grafico 1 Distribucidon de pacientes diabéticos sin dafio renal segun el
género.

m Masculino mFemenino

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023
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Tabla 2 Distribucion de Diabetes mellitus insulinodependiente segun la
edad

Grupo de edad N° de Pacientes Porcentaje

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023

Grafico 2 Distribucion de Diabetes mellitus insulinodependiente segun
la edad.

W 40-49 afos
m 50-59 afios
B 60-69 afios
B 70-80 afios

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023
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Tabla 3 Distribucion de Diabetes mellitus insulinodependiente segun su
IMC

1,65%

79 21,70%
173 47,53%
82 22,53%
20 5,49%
4 1,10%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023

Gréafico 3 Distribucion de Diabetes mellitus insulinodependiente segun
su IMC

21,70%

—
<18.50 18.50—24.99 25.0—-29.99 30.0-34.99 35.00-39.99 > 40.00

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023
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Tabla 4 Glucosa en ayunas en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente.

14,01%

313 85,99%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023

Gréfico 4 Glucosa en ayunas en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente.

GLUCOSA EN AYUNAS -

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023
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Tabla 5 Hemoglobina glicosilada en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente

15,93 %

39 10,71%
74 20,33%
93 25,55%
100 27,47%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023

Grafico 5 Hemoglobina glicosilada en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente.

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% I

0,00%
<6.5% 6.5—6.9% 7.0-7.9% 8.0—9.4% >9.5%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023
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Tabla 6 Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente

17,86%

82,14 %

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023

Gréafico 6 Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente

mSi

u No

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023
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Tabla 7 Creatinina plasmatica en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente

39,84%
84 23,08%
62 17,03%
73 20,05%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023

Gréafico 7 Creatinina plasmatica en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente

>5 me/dl I

2.9 4.9 mg/dl [N

1.6~ 2.8 e/ [

<16 me/al

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023
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Tabla 8 Microalbuminuria en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente.

56,87%

157 43,13%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023

Gréafico 8 Microalbuminuria en pacientes con Diabetes mellitus
insulinodependiente

<30 mg/dl

0,00%  10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Alvarez V. y Rodriguez S.

2023



4.2.1 RESULTADOS

Se estudiaron 364 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
atendidos en el &rea de Endocrinologia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo entre los afios 2018 y 2021. De este total y en
relacion a la distribucién de pacientes diabéticos sin dafio renal, segun el
género, el 46% de la muestra es correspondiente al género masculino,
mientras que el 54% restante representa al género femenino liderando la

tendencia y prevalencia. (ver Tabla 1 y Grafico 1).

Segun la distribucion de esta muestra de acuerdo a la edad, tenemos
clasificaciones especificas de edad el primer grupo se encuentran las
personas entre los 40 y 49 afos el cual representa el 7,68% (28 pacientes),
seguido por el grupo de 50 a 59 afos el cual consta de 103 pacientes
(28,30%), prosigue el grupo de 60 a 69 afos que corresponde a 126 pacientes
(34,62%) y por ultimo el de 70 a 80 afios, el cual consta de 107 pacientes que

representan el 29,40% de todos los casos (ver Tabla 2 y Gréfico 2).

Analizando los datos, se pudo determinar la distribucién de los pacientes
en relacion a su indice de masa corporal, el cual se encuentra clasificado de
acuerdo a la OMS, teniendo como resultados que sélo 6 pacientes presentan
un IMC menor a 18.5 (1,65%), seguido del grupo de 18.5 a 24.99 el cual conto
con 79 pacientes (21,70%), luego esta el grupo de 25.0 a 29.99 que consta de
173 pacientes (47,53%) siendo el grupo mas numeroso de esta distribucién,
también se presento el grupo de 30.0 a 34.99 el cual cont6é con 82 pacientes
(22,53%) seguido por el grupo de 35.00 a 39.99 el que representd un 5,49%
(20 pacientes) y por ultimo el grupo con IMC mayor de 40, el cual solo incluyo
a 4 pacientes (1,10%) del total de los casos (ver Tabla 3 y Grafico 3).
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En secuencia de la informacion, se clasifico en relacion a los resultados
de glucosa en ayunas de estos pacientes luego en los cuales no existié un
valor menor a 100 mg/dl, pero 51 pacientes (14,01%) tuvieron un nivel de
glucosa entre los 100 a 125 mg/dl, seguido por 313 pacientes (85,99%) que
se encontraban en un rango superior a los 125 mg/dl, e incluso en algunos

pacientes lleg6 a superar los 500 mg/dl (ver Tabla 4 y Gréfico 4).

Realizando la valoracion de los porcentajes de hemoglobina glicosilada,
se obtuvo lo siguiente: 58 pacientes (15,93%) se encontraron en un rango
menor al 6.5% de HbAlc, seguido de 39 pacientes (10.71%) los cuales
estuvieron entre 6.5 a 6.9%, superado por 74 pacientes (20.33%) los mismos
que se encontraban en el rango de 7 a 7.9%, en 93 casos (25.55%) tenian un
porcentaje entre el 8 a 9.4% y por ultimo en 100 pacientes (27,47%) se obtuvo
un porcentaje por encima del 9.5%, lo cual es un indicador de mayor riesgo a

los distintos 6rganos diana (ver Tabla 5 y Grafico 5).

También se reviso el cumplimiento o la adherencia hacia el tratamiento de
diabetes mellitus insulinodependiente por parte de los pacientes, en lo cual por
una secuencia simple se determind que el 82% de los pacientes (299 casos
vertebral, estas se presentaron en 9 pacientes que corresponden al 12.68%)
no cumplian con una correcta adherencia al tratamiento, mientras que solo el
18% (65 pacientes) siguen de forma estricta con el tratamiento (ver Tabla 6 y

Grafico 6).

En cuanto a la distribucién enfocada a los niveles de creatinina en sangre,
se obtuvo lo siguiente: 145 pacientes (39.84%)tenian niveles por debajo de
1.6 mg/dl, seguido por 84 pacientes (23.08%) presentd niveles plasméticos

entre 1.6 y 2.8 mg/dl, continuamos con el tercer grupo constituido por 62
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pacientes (17.03%) cuya creatinina se encontré en un rango entre 2.9 a 4.9
mg/dl y por ultimo 73 pacientes (20.05%) se encontraban en valores

superiores a los 5 mg/dl (ver Tabla 7 y Grafico 7).

Como parte final del estudio, se abordaron los niveles de microalbuminuria
de los pacientes diabéticos, en los cuales tuvimos que 207 pacientes (56,87%)
presentaron una albuminuria por debajo de los 30 mg/dl a diferencia de los
157 pacientes restantes (43,13%), los cuales tuvieron una microalbuminuria

entre 30 a 300 mg/dl (ver Tabla 8 y Grafico 8).
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4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En el sentido de los resultados recabados en este proceso investigativo de
la diabetes mellitus insulinodependiente, en la cual se valord a la albuminuria
como un indicador de lesion o dafio renal, desde el inicio se busco el enfoque
caracteristico en base al género se obtuvo que el 53% de la muestra
pertenecia al género femenino, un resultado similar se encontré en un estudio
publicado en Cuba (23) en el cual se evidencio que cerca del 52% de los casos
son mujeres, de igual forma se valoré el aspecto de la edad en la cual se

evidencio una tendencia en aumento en pacientes mayores de 60 afios.

Al respecto de los aspectos fisicos de los pacientes, la mayoria de los
casos que presentaron albuminuria se relaciona con un indice de masa
corporal mayor de 25.0 (66% de los casos) en el estudio en Cuba se evidencio
que el 71.43% de sus casos se asociaron con obesidad; hasta el momento no
se ha podido observar un estudio que correlacione la albuminuria con los
niveles de glucosa y la hemoglobina glicosilada, en este estudio se pudo
comprobar que existe una relacién directa entre el porcentaje de hemoglobina
glicosilada y la albuminuria, es decir, entre mas alto sea el porcentaje, mayor

serd la tasa de excrecion de albumina.

Adicional a esto, en concreto al hablar del tratamiento y el cumplimiento
por parte de los pacientes, se puede apreciar que sin un estricto cumplimiento
del tratamiento farmacologico a un aumento de todos los indicadores de lesion
renal en los cuales tenemos a la albuminuria y la creatinina en sangre; es decir
que se relaciona directamente con un dafio a nivel renal. Para finalizar

podemos confirmar mediante este estudio que existe una interconexion directa

29



en los niveles de excrecion de albumina por medio de la orina, un elevado IMC,
un aumento de los niveles de creatinina en sangre, niveles no controlados de
glicemia, sumandole a esto factores comunes como una avanzada edad y la

adherencia al tratamiento.

30



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1. CONCLUSIONES.

Una vez culminado el proceso de discusion y validacion de los diferentes
resultados obtenidos podemos resolver los diferentes aspectos del estudio, ya
sean estos clinicos, epidemiologicos y factores predisponentes de la
enfermedad, en base a esto de igual forma se generan diversas estrategias
con el principal objetivo de prevenir el desarrollo de otras patologias y
complicaciones asociadas a este cuadro clinico, por lo que es esencial las
modificaciones del estilo de vida, ya que esto generara un mejor resultado; es

esencial comprender que mediante este estudio se pudo concluir que:

Al poseer una muestra 6ptima de pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus insulinodependiente sin mencidn de complicacion (364 pacientes) los
cuales fueron atendidos en el area de endocrinologia del Hospital de
Especialidades del IESS Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
determinado de enero del 2018 a diciembre del 2021.

e Existe una mayor prevalencia de microalbuminuria y Diabetes Mellitus

en el género femenino.

e La mayor parte de estos casos se encuentran en el grupo etario de 60

a 69 anos.
e En el andlisis de IMC, el gran porcentaje de pacientes se encuentran
por encima de obesidad con un rango de IMC de 25 a 29.9%.

e Como es logico de esperar en un estudio de Diabetes Mellitus, el mayor

porcentaje de pacientes se encuentra por encima de los 125 mg/dl en

la prueba de glucosa en ayunas.
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En secuencia a esto en referencia a la hemoglobina glicosilada en su
mayor porcentaje se encuentra por encima del 7%, existe mayor
cantidad de pacientes con hemoglobina glicosilada en 9.5%.

Se evidencio que en mayor proporcion los pacientes no tienen una
buena adherencia al tratamiento.

Con respecto al nivel de creatinina en sangre aproximadamente el 67%
de los pacientes tienen un nivel por sobre el 1.6 mg/dl.

La microalbuminuria se encuentra asociada con un IMC elevado, sin
adherencia al tratamiento.

La microalbuminuria es un factor indicador de afeccion y dafio renal.
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5.2. RECOMENDACIONES.

Efectuar capacitaciones recurrentes al personal de salud acerca de este tema.
Realizar la valoracion de la microalbuminuria cada 6 meses.

Educar a los pacientes sobre los riesgos de la falta de adherencia al
tratamiento.

Solicitar la presencia y participacion de un especialista en endocrinologia en
cada circuito de salud.

Comprometer a los servicios de salud publica que garanticen la entrega de
medicamentos para el tratamiento especifico de estos pacientes.
Recomendar el uso de un registro en conjunto de las diferentes entidades que
conforman los sistemas de salud tanto publica como privada para obtener
datos estadisticos en relacion con este tema.

Evaluar a los pacientes diabéticos en conjunto con pruebas de perfil lipidico
por su asociacién con enfermedades cardiovasculares.

Valorar el periodo necesario para que un paciente diabético desarrolle

nefropatia.
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