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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion ha sido realizado con el objetivo de Determinar
la funcion renal a través de la prueba de clearance de creatinina y su relacién con la
diabetes tipo 2 en pacientes que acuden al Hospital Alli Causai durante el periodo
Agosto-Febrero/2015.Esta investigacion es de gran importancia para saber si los
pacientes diabéticos presentan dafio renal, y si  tienen saber en qué estadio se

encuentra la enfermedad.
En el Ecuador el 9% de la poblacién sufre algin tipo de enfermedad renal.

La diabetes es la causa més frecuente de insuficiencia renal, esta enfermedad renal
diabética toma afios en desarrollarse. Esta enfermedad se ha convertido en un

problema de salud publica, cada afio se diagnostica insuficiencia renal.

El clearance de creatinina es una prueba para determinar como estan funcionando los
riflones. Este examen compara el nivel de creatinina en la orina de 24 horas con el

nivel de creatinina en sangre.

La enfermedad renal cronica es silenciosa y solamente se puede detectar por los
examenes de laboratorio. La evaluacion de la enfermedad depende del nivel actual de
la funcion renal. La velocidad de la filtracion glomerular sirve para identificar el

nivel de funcién renal en los individuos.

En la investigacion nos apoyamos en técnicas como la encuesta y la realizacion de

examenes de clearance de creatinina, en sangre y orina de 24 horas aplicado a 30
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pacientes diabéticos tipo 2, de los cuales 14 pacientes tienen creatinina normal, 14
pacientes creatinina baja y 2 pacientes tienen creatinina alta. La depuracion de
creatinina baja tienen 19 pacientes y la depuracion de creatinina normal tienen 11

pacientes

PALABRAS CLAVE: DIABETES, INSUFICIENCIA RENAL, CLEARANCE,
CREATININA, FILTRACION_GLOMERULAR.
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SUMMARY

This research has been conducted in order to determine the renal function through
creatinine clearance test and its relation to type 2 diabetes in patients who come to
the Hospital There Causai during the period from August to February / 2015. This
research is of great importance to know whether diabetic patients have kidney
damage, and if they know at what stage of the disease.

In Ecuador 9% of the population suffers from some form of kidney disease.
Diabetes is the most common cause of kidney failure, this diabetic kidney disease
takes years to develop. This disease has become a public health problem, each
year are diagnosed with kidney failure.

Creatinine clearance is a test to determine how the kidneys are functioning. This
test compares the level of creatinine in the urine of 24 hours with the creatinine
level in blood.

Chronic kidney disease is silent and can only be detected by laboratory tests. The
evaluation of the disease depends on the current level of kidney function. The
glomerular filtration rate is used to identify the level of kidney function in
individuals.

In research we rely on techniques such as survey and conducting tests creatinine
clearance, blood and urine of 24 hours applied to 30 patients with type 2 diabetes,

of which 14 patients with normal creatinine, 14 patients low creatinine and 2
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patients have high creatinine. Low creatinine clearance have 19 patients and
normal creatinine clearance with 11 patients.

KEYWORDS: DIABETES, KIDNEY FAILURE, CLEARANCE,
CREATININE, GLOMERULAR_FILTRATION.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo Determinar del clearance de
creatinina y su relacion con la diabetes tipo 2 en pacientes que acuden al Hospital
Alli Causai, del Canton Ambato.

Se hace referencia al analisis del tema por medio del arbol del problema,
obteniendo ideas que permitan cambiar su realidad mediante los objetivos

planteados.

Se puntualizan investigaciones anteriores relacionadas al tema, asi también se da
a conocer desde varios puntos de vista filosoficos la justificacion del tema, junto
con un andlisis legal de factibilidad; por lo que se da a conocer de manera
detallada la fundamentacion tedrica para conocer a profundidad el soporte teérico
de la investigacion y de cada una de sus variables.

Teniendo en cuenta que la presente investigacion busca contribuir a mejorar la
calidad de vida de los pacientes diabéticos tipo Il, que acuden al Hospital Alli
Causai mediante la prueba de clearance de creatinina la misma que ayuda a ver la
condicion de la funcién renal y si presenta algin dafio ver en que estadio se
encuentra la enfermedad, para esta investigacion aplicamos a 30 pacientes

diabéticos tipo II.

Se procedio a organizar, tabular e interpretar los resultados obtenidos por medio
de los examenes que se les realizd y las encuestas; notandose que, en los
resultados obtenidos se da a conocer claramente que si existen problemas de dafio

renal en los pacientes diabéticos tipo II.

Después de haber realizado los analisis correspondientes, se establecio las debidas
conclusiones y recomendaciones de tal forma que puedan ayudar a concertar la

propuesta para la solucién al problema.



Luego de haber realizado todo el proceso de investigacion y de haber comprobado
la hipotesis la propuesta fue disefiar tripticos para prevenir los factores de riesgo

de la diabetes tipo 11 y evitar sus complicaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA DE INVESTIGACION

Determinacion del clearence de creatinina y su relacion con la diabetes tipo 2

en pacientes que acuden al Hospital Alli Causai durante el periodo Agosto-
Febrero/ 2015.

EFECTOS
Insuficiencia Didlisis Aumenta la Desmejora calidad Ceguera
renal Trasplante presion de vida por malos A. Cardiaco
Muerte arterial o Amputacion
héabitos

T 7T 0 7 1

PRESENCIA DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 11 CON POSIBLES DANOS RENALES

g 4 0 4

Control médico, Pacientes Progresion Aumento de Hiperglucemia
falta de sufre del dafio renal consumo de_
tratamiento alteraciones azucares o hidratos
crénicas de carbono
CAUSAS




1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Macro

América Latina es una de las regiones que ha incrementado los casos de diabetes
en los ultimos 10 afios, asi lo manifiestan los informes de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La tendencia en alza se mantiene. Se calcula que en el 2000 habia 15,2
millones de diabeéticos, pero para el 2010 serdn 22,4 millones, es decir un
incremento del 44% mucho mayor que para los paises desarrollados (Fuente:
Gobierno de Chile Ministerio de Salud 2010)

La insuficiencia renal es considerada como una epidemia por la (OMS), por el
impacto sanitario, social y econémico que ha surgido. La cual se convierte en un
problema de salud publica a nivel mundial, el niumero de pacientes se viene
incrementando tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo. Cada afio
a mas de 250.000 persona se les diagnostica insuficiencia renal, la cual es una
enfermedad con mal prondstico ya que la mayoria de los pacientes fallecen o

precisan dialisis o trasplantes.

Podria existir una relacion entre la insuficiencia renal y la diabetes, debido a las
alteraciones que se producen en la estructura renal en los pacientes diabéticos, la
funcién depuradora de la sangre que lleva a cabo este 6rgano se va deteriorando
de forma gradual, la misma que tomaria afios en desarrollarse, estd afeccion
constituye méas del 40% de los casos nuevos, incluso cuando la diabetes esta

controlada, la enfermedad podria estar relacionada a insuficiencia renal.

Meso
De acuerdo a la Fundacion Ecuatoriana de Diabetes, la prevalencia que se registra
es de los 7% de la poblacion ecuatoriana menores a 45 afios de edad, pero desde

esa edad ha subido al 20%, y a partir de los 65 afios, llegara al 40%.



La diabetes esta afectando a las personas de recursos econémicos muy bajos eso
se considera otro problema para la fundacion.

En el pais se han registrado 700 mil personas con esta enfermedad de estas
personas el 70% no tienen para pagar el tratamiento y el resto de personas se
realizan un control a medias segin La Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Y sufren complicaciones cronicas de dos a tres pacientes 10 afios después de ser

diagnosticados.

Hay 8565 casos de diabetes, estos aparecen en personas mayores de 40 afios de
edad y su evolucion es lenta. A la diabetes se considera como una enfermedad
multiorganica ya que lesiona a casi todos los 6rganos del cuerpo humano y en
especial a los rifiones. A veces cuando los medicamentos y la dieta controlan la
diabetes, la enfermedad puede desarrollarse una nefropatia o insuficiencia renal.

En la poblacion del Ecuador el 9% presenta alguna enfermedad en los rifiones,
esto da un crecimiento anual del 19%.Dicha enfermedad se demora muchos afios
en desarrollarse. En la mayoria de personas la filtracion de los rifiones funciona

mejor durante los primeros afios de tener la enfermedad.

Al pasar los afios, en las personas que tienen esa enfermedad renal empieza a
parecer cantidades pequefias de albumina (proteina en la sangre) en la orina,
también aumenta la cantidad de albumina en la orina y finalmente se deterioran

las funciones de filtracién de los rifiones.

El cuerpo humano retiene algunos materiales de desecho cuando se realiza la

filtracion éste se dafia. La presion arterial aumenta cuando progresa el dafio renal.

Micro

En el Ecuador la diabetes y la hipertension causaron 8.884 muertes en el afio
2013 segun el INEC.

El 14% corresponden a diabetes mellitus y enfermedades hipertensivas.



Los factores de riesgo segun el Ministerio de Salud Publica para que aparezca
dicha enfermedad es el consumo de muchos alimentos altos en grasas, azlcares 'y

sal.

En Ecuador no se plantea cobrar el impuesto a los consumos nocivos, lo
importante es combatir la epidemia de las enfermedades crénicas segin el
Ministerio de Salud Publica.

En el Ecuador el 2.7% de la poblacion tiene diabetes a partir de los 10 a 59 afios
de edad.

Una de las estrategias de gobierno son: la lactancia materna durante los primeros
seis meses de vida, controlar los bares escolares, promocionar una alimentacion
saludable en los establecimientos educativos, centros de desarrollo infantil,
también incluir una hora diaria de ejercicio en todos los centros educativos,
incentivar el deporte a través del programa Ecuador Ejercitate y realizar
programas de la agricultura para las familias campesinas y finalmente etiquetar los

productos (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica ANDES, 2014)

1.2.2 ANALISIS CRITICO

La diabetes es un problema que no ha sido investigado en el Hospital Alli Causai
La incidencia de esta enfermedad esta relacionada con los estilos de vida los
cambios socioeconomicos, también depende de varios factores como: el aumento

de consumo de azUcares o carbohidratos, sedentarismo, stres, obesidad, gestacion.

La diabetes puede ser la primera causa de una insuficiencia renal, ya que una de
sus manifestaciones es el aumento de la urea y creatinina y otras pruebas en

sangre, y una pérdida progresiva de proteinas a través de la orina.

En el Hospital Alli Causai se ha tenido pacientes diabéticos que se han realizado

examenes de urea y creatinina y los resultados han salido elevados. De ahi la



Iniciativa de investigar de por qué estos resultado. También hay pacientes que
presentan hiperglucemia.

La hiperglucemia es una cantidad excesiva de glucosa o azucar que circula en el

plasma sanguineo afecta a las personas que tienen diabetes.

La hiperglucemia hay que cuidarse en la dieta, hacer ejercicios y los
medicamentos para asi no tener complicaciones que requieran atencion de
emergencia como el coma diabético, a largo plazo pueden llevar a otras

complicaciones que afectan al corazén, nervios, rifiones.

También es importante que la gente sepa como puede prevenir y cuidarse de las

complicaciones de la diabetes.

1.2.3. PROGNOSIS

Al no realizar la determinacién de la funcién renal a través de la prueba de
clearance de creatina es menor la probabilidad de identificar a pacientes diabéticos
que sufran una disfuncion lo cual nos permitira ayudar en el diagnostico al

médico.

La determinacién periédica de esta prueba en los grupos de mayor riesgo podria
evitar el desarrollo de complicaciones cuando la enfermedad no es tratada. Con la
oportuna deteccion de esta prueba se podria evitar complicaciones como:
insuficiencia renal, nefropatia entre otras seria muy importante y de mucha ayuda

para mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

1.2.4. DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION

e Temporal: Agosto_Febrero 2015
e Espacial: Hospital Alli Causai del Canton Ambato Provincia de

Tungurahua



e Delimitacion de contenido:
e Aspecto: Diabetes tipo 2
e Area: Quimica Sanguinea

e Objeto de estudio: Pacientes diabéticos tipo 2 de 35-80 afios

1.2.5. FORMULACION DEL PROBLEMA

Como se relaciona el clearance de creatinina en los pacientes diabéticos tipo 2 que

acuden al Hospital Alli Causai?

1.2.6. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢ Cudles son las causas o factores que producen el dafio renal en los pacientes
diabéticos tipo 2 que acuden al Hospital Alli Causai.?

e (Esta afeccion esta presente con mayor frecuencia en hombres 0 mujeres?

e (Qué anormalidades renales hay en los pacientes diabéticos tipo 2?

e (Como afecta la diabetes tipo 2 en la funcion renal?

e ;Cuadl es el nimero de pacientes que presentan el clearance de creatinina

elevado?

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realiza con el objetivo de determinar la
funcién renal a través de la prueba de clearance de creatinina a pacientes

diabéticos tipo 2 que acuden al Hospital Alli Causai

Se ha decidido trabajar e investigar en este problema ya que el Laboratorio
Clinico del Hospital Alli Causai es una gran ayuda para el diagndstico oportuno
de patologias .Mediante la presente investigacion y dada la importancia de las
consecuencias que trae consigo el incremento de pacientes diabéticos tipo 2 la

investigadora tiene la necesidad de realizar esta investigacion la misma que



servird para adquirir nuevos conocimientos académicos Yy enriquecer los

conocimientos cientificos.

Surgio el interés de investigar el problema formulado al observar que muchos
pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital Alli Causai presentan
valores altos de creatinina y de clearance de creatinina los cuales podrian ser

signos de una insuficiencia renal o nefropatia.

Es de gran importancia social porque cada vez se va haciendo mas frecuente la
diabetes tipo 2 en la poblacion tanto a nivel mundial como nacional. El
porcentaje que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital Alli Causai es de un

20% de pacientes diabéticos tipo 2.

Tiene un enfoque cualitativo por que analiza el problema en su entorno y se

propone medidas de como prevenir y tratar de disminuir su indice.

Los resultados del presente estudio permiten de manera objetiva establecer una
estrategia de intervencién ante el problema de la diabetes tipo 2 para los pacientes
que acuden al Hospital Alli Causai desarrollando acciones que comprometan al
paciente, involucrando a la comunidad médica en mejorar las alternativas de
tratamiento contra esta enfermedad y motivar al consumo de una dieta balanceada,
gjercicios y sobre todo de un tratamiento médico que evite las enfermedades
secundarias. Estas intervenciones daran respuesta a largo plazo, ya que no se
puede medir de manera inmediata el decreto de las casos, debido a la falta de
informacidn en que vive la poblacion quienes por desconocimiento no tienen una
alimentacion  adecuada, vida sedentaria y tampoco se realizan un control
mediante examenes de laboratorio, para evitar esta alteracion metabolica y peor
aun recibir un tratamiento a tiempo, para evitar el desarrollo de la diabetes tipo 2 y

complicaciones futuras.

De acuerdo con la American Diabetes Asociacion (ADA), la diabetes es un grupo

de trastornos metabdlicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de los



defectos de la secrecidon o la accion de la insulina o ambos desencadenando

muchas complicaciones en cada individuo.

En el mundo hay actualmente unos 350 millones de personas diabéticas mas del
85% del tipo 2, segun los ultimos informes del Atlas de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID). Esta institucion pone en conocimiento de que
esta enfermedad se cobra mas de 4 millones de vidas cada afio, y es la principal

causa de ceguera, infartos, ataques cardiacos y disfuncién renal.

En el diario Hoy de Quito en uno de sus articulos, dice que en el Ecuador hay
aproximadamente unas 840.000 personas con diabetes pero cerca de unas 40.000

(20%) apenas se encuentran recibiendo tratamiento y tienen diagndstico.

La Asociacion de Nefrologia llego al acuerdo que 1 de cada 10 adultos sufren de

insuficiencia renal en todo el mundo.

La institucion de Nefrologia en el Ecuador registra que el 9% de la poblacién
sufre de enfermedades renales, con un crecimiento de cada afio del 19%.

La enfermedad renal se caracteriza por el deterioro de los glomérulos y alrededor

de los mismos.

La enfermedad de la diabetes afecta a la poblacion ecuatoriana por falta de
informacidn, algunas personas ni siquiera saben que tienen esta enfermedad y que
puede causar la muerte. La diabetes es una enfermedad que se puede evitar hasta
en un 58% mediante cambios en el estilo de vida, en lo que se refiere a la

alimentacion, y a la actividad fisica.
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1.4 OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Determinar del clearence de creatinina y su relacion con la diabetes tipo 2 en
pacientes que acuden al Hospital Alli Causai durante el periodo Agosto-
Febrero/ 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar mediante la prueba de clearance de creatinina la condicion
renal de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Hospital Alli Causai.

e Determinar el % de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Hospital Alli
Causai y que tienen problemas renales.

e Disefiar tripticos para prevenir los factores de riesgo de la diabetes tipo 2 y

evitar sus complicaciones.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Varios investigadores, lograron establecer diferentes descubrimientos sobre la
diabetes mellitus, destacando a el famoso médico suizo “Paracelso” (1493 a
1541), evaporando la orina de pacientes diabéticos recobrd de ella lo que llamo
sal. Thomas Willis cuestiond a Paracelso al preguntarse cémo es que esa sal

presente en la orina de diabéticos podria saber tan dulce. (Chiquete 2,001)

En 1775 Mathew Dobson reconocio6 que el material dulce de la orina de diabéticos
era, de hecho azucar. Mas tarde Chevreal advirtié la presencia de un compuesto
dulce en el mismo liquido, que era el mismo que se habia encontrado en las uvas
en importante cantidad: glucosa. Tromer en 1841 y Fehling en 1850, introdujeron
pruebas cualitativas y cuantitativas para determinacion de glucosa en orina.
(Chiquete, 2001)

La Diabetes Mellitus (DM), describe varias alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado que se caracteriza por la hiperglucemia se asocia con un dificil
relato o absoluto de la secrecidon de insulina y grados variables de resistencia
periférica a la accion de la misma. Los dos tipos de diabetes pueden complicarse
con nefropatia diabética, término genérico que en el principio incluye todas las
manifestaciones renales secundarias a la diabetes. La nefropatia diabética
constituye una de las complicaciones méas graves de la diabetes mellitus tanto por

su frecuencia como por su elevada morbilidad (Avendario, 2009)

Insuficiencia renal.-Antes de los avances de la medicina el fallo renal se podia
referir como envenenamiento urémico. La uremia es la contaminacion de la
sangre con orina. En el afio 1847 este término fue usado para describir la salida
reducida de orina (oliguria).En el Reino Unido, el fallo renal agudo fue

reconocido en los aflo1940 durante la Batalla de Inglaterra. (Duarte 2012)
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Cotuni establecio en el afio 1770 que la orina sana no se coagula con el calor.
Fueron fundamentales las comunicaciones de Bright en el afio 1827 con la
creacion de un complejo sintomatico que situaba por primera vez al rifion Bright
fue el primero que tratd de diferenciar las distintas enfermedades renales, en
relacionar la presencia simultanea de albuminuria, edema y lesion del parénquima

renal.

En los afios 1910 a 1915 Loblein torna a interpretar la importancia del estudio de
las alteraciones inflamatorias glomerulares en el problema de la nefritis, reconocio
exactamente el cuadro histologico de la glomérulo nefritis aguda, subaguda y
cronica. (Duarte, 2012)

Una de las pruebas utilizadas para el diagndstico de un dafio renal es el Clearance
de creatinina. Segun varios cientificos como Wearn y Richards en 1924
demostraron el proceso de la formacion de la orina a través de la filtracion de un
fluido casi libre de proteinas a través de la pared del capilar glomerular. La

filtracién glomerular se cuantifica por técnicas de aclaramiento o clearance.(Cx)

Esta técnica se basa en el principio de la conservacion de la masa, donde la
cantidad de una sustancia depurada del plasma sélo es filtrada satisface la
siguiente relacion Cx= ( Ux.V) Px, donde Ux es la concentracion urinaria del
marcador es el volumen urinario colectado en un determinado periodo de tiempo
(volumen/min) Px es la concentracion plasmética del marcador. El clearance
expresa la cantidad (ml) de plasma depurado de una sustancia en la unidad del

tiempo (min).Brenner 1996)

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

2.2.1. FUNDAMENTACION AXIOLOGICO

Porque esta investigacion pretende servir a los pacientes atendidos en el Hospital

Alli Causai con un proceso integral de salud con la finalidad de mejorar su calidad

de vida. Enfoque ontoldgico al ser el investigador a la vez un ser fisico bioldgico,
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psicoldgico social politico y cultural que ayuda para que esta investigacion tenga
validez no solamente a nivel de salud sino también que tenga impacto en la vida

social de los pacientes.

Los valores que se consideran en esta investigacion son las siguientes:

Identidad.- Genero-mujeres y hombres.

Honestidad.- Se realiza la investigacion con la calidad y honestidad que requiere.
Responsabilidad.- En las fases de verificacién de los datos de las historias
clinicas.

Respeto.- A los pacientes y personal con quienes se trabajara.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La constitucién establece entre otros los siguientes reglamentos en cuanto al

Cadigo Organico de la Salud.

Art 49.- Establece que la salud es un derecho, y un servicio publico a cargo del
estado.

Art152.- Define su objeto que consiste en regular el servicio pablico esencial de
salud y crear condiciones de accesos a los servicios de educacidn, informacion y
fomento de la salud, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion en
calidad y eficiencia de conformidad con lo previsto en el Plan Obligatorio de la

Salud y en el Plan de Atencion Basica.

Art 42.- El estado garantiza el derecho a la salud, su promocién y su proteccion
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambiente saludable en lo familiar laboral y
comunitario y la posibilidad de acceso permanente a servicios de salud, conforme

a los principios de equidad.
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Art 7.- Define la atencion de enfermedades de interés de salud puablica, cuyo
objeto serd la atencidn oportuna y el seguimiento de enfermedades, que presentan
un alto impacto en la salud colectiva, de manera que se garantice el control y la

reduccion de las complicaciones.

Art 18.- De la Ley Orgénica de Salud establece la responsabilidad del Estado
Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica en definir y promulgar la politica
nacional de la salud, asi como el disefiar e interpretar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas, programas de
atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y

de acuerdo a sus condiciones particulares.

Art 5.-Incluye las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica con el fin de evitar la aparicion inicial de enfermedades, mediante la

proteccién frente al riesgo2.4

Art.32-La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, el trabajo, la seguridad social los ambientes sanos y otros que

sustenten el buen vivir.

El estado garantiza este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y reproductiva. La presencia de servicios de salud se regira en
los principios de equidad, universalidad, solidaridad. Interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética en enfoque de género y generacional.

Art.358.-El sistema nacional de salud tendréa la finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerad la diversidad social y

cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
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inclusion y equidad social, por los de bioética suficiencia e interculturalidad con
enfoque de género y generacional.

Art.360.-El sistema garantiza, a traves de las instituciones que lo conforman, la
promocion de salud, prevencion atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en atencién primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion, y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art.361.- El estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud,
normara regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art.362.- La atencion de salud como servicio publico se presentara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez y garantizaran el consentimiento informado, el

acceso a la informacion y a la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Art.363.- El estado sera responsable de:

1.- Formular politicas publicas que garanticen la promocidn, prevencién, curacion
rehabilitacion y atencion integral de la salud y fomentar practicas saludables en
los &mbitos familiar laboral y comunitario.

2.- Universalizar la atencién en la salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3.- Fortalecer los servicios estatales de la salud, incorporar el talento humano u
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas
de la salud.

4.- Garantizar las practicas de la salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y proporcion del uso de sus conocimientos, medicinas e

instrumentos.
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5.- Brindar cuidado especializado a los grupos de atencidn prioritaria establecidos
en la constitucion.

6.- Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial en el embarazo
parto y postparto.

7.- Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art.364.- Las adicciones son un problema de salud publica. El estado le
correspondera desarrollar programas coordinadores de informacion, prevencion y
control de consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer el tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningin caso se permitird su
criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

El estado controlard y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.
Art.365.- Por ningun motivo los establecimientos publicos y privados ni los

profesionales de la salud negardn la atencién de emergencia. Dicha negativa se

sancionara de acuerdo a la ley. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

El Problema de investigacion se enmarca en un conjunto de categorias que

permite la compresion y la explicacion para fundamentar la investigacion.

La variable dependiente Diabetes Tipo 2, la variable independiente Creatinina y

Clearance.

Enfermedades Enfermedad renal

metabolicas

Diabetes
Pruebas renales

Diabetes

. Crearance
Tipo 2

Creatinina

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE
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2.5 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

VARIABLE DEPENDIENTE

2.5.1. ENFERMEDADES METABOLICAS

Las enfermedades metabdlicas son trastorno que se produce en el organismo por

la alimentacion.

Segun la Doctora Raquel Nogués de Dietética y Nutricion las enfermedades mas
frecuentes son la obesidad, la hipertension arterial, la diabetes, y las dislipemias

(colesterol y triglicéridos elevados).

A la obesidad se considera como una enfermedad crénica .Las personas obesas
tienen que tener una alimentacién adecuada para corregir la tendencia. Tiene que

controlar la cantidad y frecuencia de los alimentos que consume.

Lo que una persona obesa debe consumir con mas frecuencia es verduras,

pescado, frutas por ejemplo Riobo P (2013)

La masa corporal es el nimero que se calcula con el peso y talla.
Existe diferencia entre sobrepeso y obesidad nos da el indice de masa corporal
(IMC)

IMC = Peso (Kg/ Talla (m2)

IMC Inferior a 25-peso correcto

IMC entre 25 y 30-sobrepeso

MC superior a 30-obesidad

IMC superior a 40-obesidad moérbida.
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Para una persona con una enfermedad metabdlica lo importante es el cambio de
habitos alimentarios esto quiere decir reducir el consumo de grasas saturadas que

se encuentran en los embutidos, en los productos de pasteleria etc.

Una de las recomendaciones para tener una vida saludable es hacer ejercicio y

estar siempre activos.

Para perder peso y corregir una enfermedad metabdlica debe hacer dieta.

Cuando una persona tiene la presion alta tiene que reducir el consumo de sal.

En las personas diabéticas hay que reducir el consumo de azdcar y dulce.

Para preparar una dieta de una enfermedad metabdlica y cambiar sus habitos
alimentarios en una persona tenemos que tener en cuenta la edad, los gustos, el

horario de trabajo, el sexo, la costumbre etc. (Nogués, 2015)

2.5.2. DEFINICION DE MORBILIDAD

Se entiende por morbilidad a la cantidad de personas enfermas en un espacio y
tiempo determinado. También es un dato demogréafico que ayuda a informar y
analizar de mejor manera la evolucion de la enfermedad.

En epidemiologia es utilizada la morbilidad.

Los especialistas basandose en la morbilidad pueden investigar o saber el efecto
que una enfermedad tiene en una poblacion, también puede analizar las causas y
buscar posibles soluciones, estas soluciones pueden ir desde vacunas o remedios

hasta cambio de vida para el hombre.

Existen dos tipos de tasas de morbilidad para diagnosticar las diferentes
situaciones.

e Laprevalencia.

e Laincidencia.

e La prevalencia es la que muestra como la enfermedad que afecta a la

poblacién se mantiene en el tiempo.
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e La incidencia es la que determina el crecimiento de una enfermedad en un
tiempo especifico. (Definicion ABC, 2007)

2.5.3. DIABETES MELILLUTUS

La Diabetes Mellitus (DM), se considera una enfermedad de desorden metabdlico
que se caracteriza por tener una hiperglicemia, también va destruyendo lentamente
el rifidn hasta ser necesaria su sustitucion (rifion artificial) o con un trasplante o

dialisis.

La diabetes es la causa mas frecuente de insuficiencia renal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone en 1998 criterios de
clasificacion, de la diabetes mellitus para poder realizar el diagnostico .Para este,
deben existir al menos uno de los 2 parametros principales, y 2 de los restantes.
Intolerancia a la glucosa o Diabetes Mellitus tipo 2 (glucemia en ayuno > a
110mg/dl 2 horas post Carga > 140 mg/dl.

Hipertensién arterial: -> 140/90mmHg, triglicéridos: -> 150mg/dl, colesterol de
HDL (C-HDL): Hombres < 35mg/dl. Mujeres < 39mg/dl y micro albuminuria:

con una excrecion urinaria de albumina -> 20ug/dl.
La American Diabetes Asociacion (ADA) en el afio 1997 cred un comité
internacional de expertos para que revisen la literatura cientifica, y la introduccion

de modificaciones en el diagnostico y clasificacion de la diabetes mellitus.

El nimero mundial de muertes es de 7.1 millones, debidas a la hipertension, estas

cifra representa aproximadamente, el 13% de la mortalidad total.
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La prevalencia del sobrepeso y la obesidad se evalua mediante del indice de masa
corporal (IMC), variable determinada por el peso y la estatura y que guarda
relacién con el contenido de grasa del organismo.

La diabetes mellitus presenta complicaciones que afecta la salud y ponen en
peligro la vida y van desde estados hipo o hiperglicémicos agudos, cetoacidosis e
infecciones, hasta enfermedades como la ateroesclerosis, la cardiopatia isquémica,
la retinopatia, la nefropatia la neuropatia, la ulceracion de los pies y la

amputacion.

Los estilos de vida son muy dificiles cambiar (dieta, tabaco, ejercicio) pero no

imposibles.

Para el control de la diabetes requiere tiempo y dinero. Los diabéticos necesitan
tener una educacién con un especialista y también apoyo social. Anonimous
(2013)

En algunas investigaciones que se realizaron mostraron la interrelacion de la
Hipertension Arterial con Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia HDL bajo,
con obesidad y diabetes lo que hizo que estos factores se consideren metabélicos.

La Hipertension Arterial (HTA) puede ser una causa y una consecuencia de un

dafo renal.

La Hipertension Arterial (HTA) el glomérulo nefritis crénico y la diabetes son las

causas mas frecuentes de insuficiencia renal cronica terminal.
Un factor de riesgo se considera a la hipertension para desarrollarse la nefropatia
diabética, también al empeoramiento de la funcion renal si no esta bien

controlada.

En el caso de la diabetes mellitus insulinodependiente, como en la diabetes no

insulinodependientes.
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En el mundo no conocen que tienen la enfermedad cerca de 180 millones de
personas.

Segun Amparo Torres, Directora Nacional de Estrategia de Salud Colectiva del
Ministerio de Salud Publica, informé que la diabetes se ha convertido “la primera
causa de muerte” en el pais, por lo que manifestd modificar habitos alimenticios

en cada hogar.

La Organizaciéon Mundial de Salud dio a conocer los ultimos reportes que 347
millones de personas son diabéticas, que en Ecuador tenemos un 6% de

prevalencia esto significa que 6 de cada 100 personas tienen diabetes.

También de las complicaciones de la enfermedad, Amparo Torres manifestd que
con mayor frecuencia es la insuficiencia renal, y el pie diabético es la primera

causa de amputacién en todo el mundo.

La diabetes se clasifica de acuerdo a su etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas.

La clasificacion de la diabetes mellitus se basa fundamentalmente en su etiologia
y caracteristicas fisiopatoldgicas. Los criterios nuevos para la clasificacion de la
diabetes mellitus fueron desarrollados por un comité de expertos de la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA), y por un comité de asesor de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). (Jiménez-Corona, Aguilar-Salinas, Rojas-Martinez,
& Hernandez-Avila, 2012)

Las cuales se establecieron de la siguiente manera:
Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional
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2.5.4. DIABETESTIPO 1

La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) o insulina dependiente, es una enfermedad
severa, cronica que aparece generalmente en la infancia y la adolescencia y en los
primeros afos de edad adulta y se caracterizada por una elevacion de la glicemia.
El origen de destruccion de las células beta es generalmente autoinmune, pero
existen casos de DM1 de origen idiopatico, la medicion de los anticuerpos
conocidos da negativo por lo tanto cuando es posible medir anticuerpos y anti

células de los islotes, su deteccion, permite subdividir en DM1.

Cuando el mecanismo inmune el 80 al 90% de las células beta productora de
insulina en el pancreas se destruye, aparecen los sintomas tipicos de:

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, astenia, cetosis, acidosis,
deshidratacion.

Regularmente se presenta antes de los 30 afios, o a cualquier edad y en la

mayoria de los casos depende, de tratamiento con insulina.

2.5.5. DIABETES TIPO 2 (DMT2)

Este tipo de diabetes se presenta en edades avanzadas y también es mas frecuente

en nifos y adolescentes obesos.

Se eleva la glucemia cuando el organismo no produce la insulina necesaria para el
metabolismo (Needham & Marta, 2006)

Con la diabetes tipo 2 el cuerpo no produce suficiente insulina o las células no
hacen uso de la insulina. La insulina es necesaria para que el cuerpo pueda usar la
glucosa como fuente de energia. Cuando usted come, el cuerpo procesa todos los
almidones y azucares, y los convierte en glucosa, que es el combustible basico
para las células del cuerpo. La insulina lleva la glucosa a las células. Cuando la
glucosa se acumula en la sangre en vez de ingresar a las células, puede producir

complicaciones de diabetes.
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En su fase inicial la diabetes tipo 2 generalmente no produce sintomas y suele ser
diagnosticada tras la realizacién de una analitica clinica rutinaria. Sin embargo,
Ilega un momento en que el organismo en pieza a expresar el hecho de que la
glucosa no llegue en cantidades suficientes a las células de los diferentes tejidos y

empiece a acumularse en la sangre:

e Sensacion de fatiga

e Visién borrosa

e Sed habitual y necesidad de beber

e Hambre a horas inusuales del dia

e En ocasiones perdida de peso

e Incremento de la necesidad de orinar

e Aumento del nimero de procesos infecciosos y mayor lentitud en la curacion
de los mismos

e Problemas de ereccion los varones

e Irregularidades menstruales en la mujer no menopausica

e Dolor o entumecimiento de pies 0 manos

2.5.6. DIABETES GESTACIONAL (DMG)

Esta diabetes se considera gestacional porque es una alteracién del metabolismo

de los hidratos de carbono, y se inicia por primera vez en el embarazo.

Aqui la insulina aumenta esto incrementa las reservas de energia. La diabetes
mellitus presenta dos etapas estas son. Las etapas son: hipoglucemias, normo

glucemias e hiperglucemia.

Sintomas clinicos de diabetes: frecuencia en orinar, hambre inusual, vision
nublada, debilidad y cansancio, infecciones frecuente, cortaduras que no
cicatrizan (poliuria, polidipsia y pérdida de peso) con una glucemia igual o
superior a 200mg/dl.
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El riesgo de la diabetes de aparicion tardia aumenta con antecedentes familiares

con diabetes.

2.5.7. PRUEBAS Y EXAMENES

Se puede utilizar un analisis de orina para buscar hiperglucemia, sin embargo una
prueba de orina solo no diagnostica diabetes.

Se puede sospechar que el paciente tiene diabetes si el azlcar en la sangre es
superior a 200mg/dl.

Para confirmar esto, se debe hacer los siguientes examenes.

2.5.8. EXAMENES DE SANGRE:

A.-Glucemia en ayunas.- Cuando el resultado es > de 126 mg/dl en 2
oportunidades. Los niveles entre 100 y 126 mg/dl se denominan alteracion de la
glucosa en ayunas o pre diabético. Estos niveles se consideran factores de riesgo
para la diabetes tipo 2.

B.-Examen de hemoglobina Alc:
Normal: menos de 5.7%

Pre diabético: entre 5.7 y 6.4%
Diabetes 6.5% o superior

C.-Prueba de tolerancia a la glucosa oral: Es cuando el nivel de glucosa es
superior a 200mg/dl. Luego de 2 horas de desayuno o tomar una bebida azucarada
(esta prueba se usa para la diabetes tipo 2).

Para detectar la diabetes tipo 2 en personas asintomaticas se recomienda para
nifilos obesos que tengan otros factores de riesgo o para diabetes, empezando a la

edad de 10 afios y repitiéndose cada 2 afios.
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En los adultos con sobrepeso que tengan muchos riesgos. En los adultos de més

de 45 afios, repitiendo cada 3 afios. (Wisse, 2014)

2.5.9. TRATAMIENTO

No existe cura para la diabetes. El tratamiento consiste en medicamentos, dietas y
ejercicios fisicos, tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de la normalidad para minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a la
enfermedad.

En muchos pacientes con diabetes tipo 2 no seria necesario la medicacion si se
controla el exceso de peso y se llevase a cabo un programa de ejercicios fisicos
regularmente.

Sin embargo es necesaria con frecuencia una terapia sustitutiva con insulina o la

toma de farmacos hipoglucemiantes por via oral.

2.5.10. FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES

Se prescriben a personas con diabetes tipo 2 que no consiguen descender la
concentracion de azUcar en sangre a través de la dieta y la actividad fisica, pero no

son eficaces en personas con diabetes tipo 1.

TRATAMIENTO CON INSULINA.-En pacientes con diabetes tipo 1 es
necesario la administracion exogena de insulina ya que el pancreas es incapaz de

producir esta hormona.

También es requerida en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la medicacion
oral no consigue controlar los niveles de glucosa en sangre. La insulina se
administra a través de inyecciones en la grasa existente debajo de la piel del brazo,
ya que si tomase por via oral seria destruida en aparato digestivo antes de pasar al
flujo sanguineo. Las necesidades de insulina varian en funcion de los alimentos

que se ingieren y de la actividad fisica que se realiza.
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Las personas que siguen una dieta estable y una actividad fisica regular varian
poco sus dosis de insulina. Sin embargo cualquier cambio en la dieta habitual o la
realizacion de algun deporte exigen modificaciones de las pautas de insulina.

Junto a la gran variedad de pruebas rapidas realizadas por el personal de
laboratorio clinico juega un papel relevante en la prevencion y manejo de la

diabetes.

La mayoria de las personas con diabetes no sufren una IRC lo suficientemente

grave como para desarrollarse en insuficiencia renal.

VARIABLE INDEPENDIENTE

2.6. ENFERMEDADES RENALES

La enfermedad renal se define como la pérdida de la funcién de los rifiones ya que
son incapaces de retirar de la sangre productos de desecho, de manera correcta,

independientemente de cual sea la causa.

Durante la evolucion de la insuficiencia renal, se toma algunos afios en
desarrollarse, en algunas personas la filtracion del rifion generalmente permanecen

normales.
En general el dafio renal rara vez ocurre durante los primeros 10 afios de padecer
diabetes y normalmente pasan entre 15 y 25 afios antes de que se presente la

insuficiencia renal.

La insuficiencia renal se clasifica en aguda y cronica de la forma de aparicion

(dias, semanas, meses 0 afios) y sobre todo en la recuperacion o no de la lesion.
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Mientras de la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es reversible en la mayoria de los
casos, la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) presenta un curso progresivo hacia la

Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT).

Por lo general este tipo de insuficiencia renal aguda es reversible con el répido
alivio de la obstruccion.

Los sintomas son: Oliguria, anuria, nicturia, hinchazén de tobillos, pies y piernas,
hinchazén generalizada por retencién de liquidos, disminucion en la sensibilidad
en las manos o en los pies, inapetencia, sabor metalico en la boca e hipo
persistente.

Cambios en el estado mental, agitacion, delirio y coma.

La insuficiencia renal cronica es un cuadro clinico caracterizado por una
disminucion persistente e irreversible de la funcion de los rifiones. Cuando la
enfermedad progresa a un estado avanzado lleva a un sindrome urémico y

finalmente a la muerte de la persona.

Esta enfermedad se puede producir debido a medicamentos, infecciones, lesiones,
enfermedades renales, hipertension, arteriosclerosis, diabetes siendo esta la 1ra

causa de la insuficiencia renal.

Esta enfermedad no presenta sintomas a su inicio. Sino cuando la enfermedad esta
avanzada. A diferencia de la IRA, la IRC empeora lentamente y con mucha
frecuencia resulta de cualquier enfermedad que produzca una pérdida gradual de

la funcion renal. Anonimous (2010)

Fisiopatologia

La filtracién de la creatinina se realiza a través de los glomérulos hacia los tabulos
renales y luego ser excretados por los rifiones.

El medicamento trimetoprima y cimetidina ayudan a inhibir la secrecion tubular y

al dar falsos positivos la cretininemia.
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Para el célculo de IFG en pacientes con IRA no se aplica las formulas porque la

creatininemia no refleja un estado estable

Causas de insuficiencia renal aguda

En general, las causas de IRA se clasifica como prerrenal, renal o pos renal.

Causas prerrenales
Las més principales son: la fiebre, los vomitos, la deshidratacion, la diarrea.
Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) estos son los que

afectan al rifién.

Causas renales

Estas se clasifican en tubular, glomerular, intersticial, y vascular.

En la causa tubular la isquemia o la accion de nefrotoxinas aqui se produce la
muerte de las células tubulares.

Una causa glomerular es la glomerulonefritis esta es frecuente en la IRA.

En la orina se observa cilindros hematicos, hematuria y proteinuria.

La causa de nefritis intersticial puede ser por una consecuencia a una reaccion
alérgica. La fiebre y la erupcion son uno de los sintomas de nefritis. En la orina se
puede encontrar eosinofilos. Se puede administrar corticosteroides. Montel,
O&Ruano (2013)

Farmacos mas comunes causantes de nefritis intersticial aguda

Cefalosporinas
Cimetidina
Ciprofloxacina
Penicilinas
Rifampicina
Sulfonamidas

Trimetoprima
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La manera como se dosifica los medicamentos puede ayudar a prevenir la
insuficiencia renal aguda.

Una de las medidas importantes para mantener un volumen intravascular y una
presion arterial media es suspender todos los farmacos nefrotdxicos (Needham &
Marta, 2006)

2.6.1. SIGNIFICADO CLINICO
La enfermedad renal crénica se puede detectar solamente por medio de los
examenes de laboratorio ya que es una enfermedad silenciosa. La evaluacion de

dicha enfermedad depende del nivel actual de la funcion renal

La enfermedad renal cronica de acuerdo a la velocidad de filtracion
glomerular presenta los siguientes estadios que son:

Estadio 1: normal= velocidad de filtracion glomerular > o igual a 90ml/min
1.73m2.

Estadio 2: dafio renal leve = 60-89 ml/min /1,73m2.

Estadio 3: dafio moderado = 30-59 ml/min 1,73m2.

Estadio 4: dafio severo = 15-29 ml/min/ 1,73m2

Estadio 5: falla renal = < 15 ml/min/ 1.73m2

En pacientes glomerulopaticos disminuye la velocidad de filtracion glomerular, y

también en pacientes con proteinuria baja.

2.6.2. EL CLEARANCE DE CREATININA

Es un método muy preciso para determinar cdbmo estan funcionando los rifiones.
El clearance de creatinina ayuda a comparar el nivel de creatinina en la orina de
24 horas con el nivel de creatinina en sangre.

La creatinina se obtiene de la descomposicion de la creatina, este es muy
importante en los masculos.

A traveés de los rifiones se elimina por completo la creatinina.
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Cuando la actividad renal es anormal, el nivel de creatinina aumenta en la sangre,

ya que se elimina menos cantidad a través de la orina.

Es adecuado para detectar una ENFERMEDAD RENAL cronica o una
insuficiencia renal incipiente.

La medicion de la depuracion de creatinina es un poco més laborioso porque
ademas de tomar una muestra se debe recoger la orina durante un periodo de 24

horas

Valores normales

La depuracion se mide como milimetros/ minuto (ml/min).Sus valores son:
Hombres: 97 a 137ml/min.

Mujeres: 88 a 128 ml/min (Wisse, 2014)

Aclaramiento de creatinina
Existen varias pruebas relacionadas con el aclaramiento de creatinina estas son:
Albumina en orina, creatinina en orina, creatinina,

Tasa de filtrado glomerular, urea, examen de orina (EMO). (Wisse, 2014)

2.6.3. ASPECTOS GENERALES

Se realiza el anélisis para ayudar a detectar y evaluar una disfuncion renal. El
médico considere que tiene un problema de la funcion de los rifiones por ejemplo
una obstruccion en el rifidn, un fallo renal agudo o crénico. Para este examen se
necesita una muestra de orina recogida durante 24 horas y una muestra de sangre

en ayunas.

En estas muestras se analiza la medida de creatinina en sangre como en la orina de
24 horas.
Estos resultados se utilizan para calcular la cantidad de creatinina que se ha

eliminado por el rifion a traves de la orina.
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El célculo de la creatinina permite tener una evaluacion de la cantidad de sangre

que se ha filtrado en 24 horas a través del nivel renal.

La creatinina se deriva de la creatina ese compuesto forma parte del ciclo que
produce energia. La creatinina es necesaria para las contracciones musculares.

Para la eliminacion de la creatinina se realiza a través de la circulacion a medida
que la sangre pasa por los rifiones. Los niveles de la sangre constituyen un
indicador del funcionamiento de las unidades filtradoras de sangre en el rifién esto

se conoce como glomérulos.

La creatinina que se elimina de la sangre depende de la velocidad y de la

capacidad de filtracion de los glomérulos.

La tasa de filtrado glomerular (TFG) es la cantidad de sangre filtrada por minuto.

Cuando los glomérulos estan dafiados o la circulacion sanguinea disminuye la
cantidad de creatinina eliminada de la sangre y liberada hacia la orina es menor
por lo tanto la tasa de filtracién glomerular disminuye.

Para el calculo de la cantidad hay muchas versiones una de ellas es la medida de
la cantidad de creatinina de una muestra de sangre realizada antes o después de la

recoleccion de orina.

La creatinina de la orina de 24 horas, el volumen total de la orina recogida en 24
horas. La cantidad de creatinina producida en la masa muscular, otros calculos

incluyen talla y peso de la superficie corporal del individuo

Para el andlisis se recoge la orina durante 24 horas, y se extrae la muestra de
sangre por puncion de una vena .También hay que indicar a la persona de

laboratorio la talla y el peso.
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2.6.4. UTILIDAD CLINICA DE LA DEPURACION DE CREATININA

La depuracion de la creatinina es una prueba de cuantificacion especifica para

determinar la funcion renal principalmente con la filtracion glomerular.

Esta prueba mide la viscosidad del riidn que depura creatinina en la sangre.
La depuracién se define como el volumen imaginario (ml/min) del plasma que

haya sido extraido del rifion en una misma cantidad en un minuto.

La prueba de depuracion se utiliza para valorar la funcion renal en los individuos
que hay que controlar la respuesta a los tratamientos y a otras muchas

enfermedades renales, también para realizar el ajuste de la dosis de medicacion.

La depuracion de creatinina disminuye en:
Una pielo nefritis, enfermedades renales intrinsecas, en alteraciones de la funcion
renal, en un choque, en una hemorragia, en una insuficiencia cardiaca congestiva,

en un sindrome nefrético. (Blog del quimico clinico, 2008)

2.6.5. HIPOTESIS

La determinacion temprana de la funcidon renal a traves de la prueba de clearance
de creatinina mejorara los niveles de vida en pacientes con diabetes tipo 2 que
acuden al hospital Alli Causai durante el periodo agosto-febrero/ 2015”.

2.6.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES.

Variable Dependiente: Diabetes tipo 2.

Variable Independiente: Creatinina, Clearance.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE
La presente investigacion tendrd un enfoque cualitativo porque estd basada en la
investigacion de la prevalencia de las anormalidades renales en pacientes

diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Alli Causai

3.2.-MODALIDADES BASICAS DE LA INVESTIGACION

En cuanto a la modalidad de investigacion, el presente trabajo, serd documental,

descriptivo, de campo, bibliografico, e intervencion social.

3.2.1.- Documental.- Porque se revisara las historias clinicas de los pacientes

atendidos en el Hospital Alli Causai.

3.2.2.- Nivel Descriptivo.- Porque se clasificara a los pacientes por edad, género y

zona demografica.

3.2.3.- De Campo.- Porque se va a realizar en el Hospital Alli Causai, lugar donde

se efectuara la investigacion acerca de los pacientes con diabetes tipo 2.

3.2.4.- Investigacién documental bibliogréafica ya que se va a obtener datos de

libros, articulos de internet y varias publicaciones.
3.2.5.- Investigacion de intervencion social porque pretende cambiar la realidad de

las personas enfermas con diabetes tipo 2 a las cuales mediante un examen

sencillo podemos determinar el grado de dafio renal.
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3.3.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que va a estudiarse en esta investigacion abarca todos los pacientes

adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Hospital Alli Causai.

La investigacion que se realizara es en el periodo 2014-2015

El total de la poblacion que se utilizara para tomar la muestra de estudio es de 30

pacientes diabéticos tipo 2 que comprende las edades de 35 afios a 80 afios.
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3.4.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTES: Creatinina

Cuadro N° 1. Variable Independiente: Creatinina

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Hombre: En que género salié
97 a 137 ml/min- elevado el clearance de
El clearance es un aprueba | cjearance de creatinina.
para determinar como esta o ) _ ichas de d
funcionando el rifon. creatinina Mujeres: Fichas de datos.
88 a 128 ml/min
Masculino Cuél es el porcentaje de | Analisis de Resultados de
La creatinina es un . . . .
0.40-1.4mg/dL pacientes con creatinina Laboratorio Laboratorio
compuesto que forma parte
Creatinina en sangre Femenino alta.

del ciclo productor de
energia necesaria para la
contraccion muscular.

La creatinina es un producto
metabolico excretado por
los rifiones.

0.40-1.4mg/dL

Creatinina en orina

Orina de
24horas.Depende de
la edad y el peso de
cada persona.

Cudl es el porcentaje de
pacientes con creatinina

en orina alta.

Resultados de

Laboratorio.

37




VARIABLE DEPENDIENTE: DIABETES TIPO 2

Cuadro N° 2: Variable Dependiente: Diabetes Tipo 2

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS | INSTRUMENTOS
La diabetes es una Caracteristicas socio Menos de 25
enfermedad epidemioldgicas 25-35
Metabdlica que destruye Edad 36-45
lentamente al rifién, esta 46-55
enfermedad puede tener Mayor a 56
relacion con la obesidad. Femenino
Sexo Masculino
No existe cura para la
diabetes. Procedencia Urbana
El tratamiento consiste en Rural
medicacion, dieta Antecedentes fli Cuestionario Encuestas

y ejercicios fisico

Salud

Antecedentes
Patolégicos persona

Y carga genética
Sedentarismo.
Hipertenso y
Obeso.

Tratamiento para
diabéticos

Farmacolégicos
No farmacolégicos.
No tiene tratamiento.
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3.5.- PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION.-

El método que utilizara es el cuasi-experimental ya que se analizard en el
laboratorio las muestras de sangre y orina de los pacientes diabéticos tipo 2 del

Hospital Alli Causai

TECNICAS:

Las técnicas utilizadas son:

Encuestas porque se procedera a conocer los datos generales de los pacientes

diabéticos tipo 2 del Hospital Alli Causai.

Anaélisis de los resultados de laboratorio, para obtener la informacion adecuada
para la recoleccion de las muestras y su posterior lectura en espectrofotémetro lo
cual, permite mostrar datos de los niveles de creatinina en sangre (suero),
creatinina en orina y se recoge la orina de 24 horas para sacar el volumen total de

24 horas. Por medio de una férmula calculamos el aclaramiento de creatinina.

Para concretar la descripcion del plan de recoleccidén conviene contestar a las

siguientes preguntas:
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PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Cuadro N° 3

PREGUNTAS BASICAS
1.- ¢Para qué?

EXPLICACION
Determinacién  del

creatinina en pacientes diabéticos tipo

clearance de

2 en el Hospital Alli Causai.

2.- ¢ De qué personas u objetos?

Personas de 35 afios en adelante en el
Hospital Alli Causai.

3.- ¢ Sobre qué aspectos?

Diabetes tipo 2

4.- ¢ Quién? ¢ Quiénes?

Investigador: Cecilia Quinga
Tutor: Dra. Gabriela Guaygua

5.- (A quiénes?

Personas de 35 afios en adelante

6.- ¢ Cuando?

Desde agosto-febrero/2015

7.- ¢ DONde?

En el hospital Alli Causai

8.- ¢ Cuantas veces?

1 vez

9.- ;ComMo?

¢ Qué técnicas de recoleccion?

Observaciéon-Encuestas

10.- ;(Con qué?

Registros Especificos-Cuestionario
Formatos de encuestas
Recoleccion de las muestras de sangre

y orina

Fuente: investigador

3.6 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Luego de recogido la informacion se procedera a tabular segun las variables:

Independiente .Creatinina y la dependiente: diabetes tipo 2 analizando cada una de
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las preguntas que constan en el estudio retrospectivo y andlisis e interpretacion de
resultados.

3.7. METODO DE ANALISIS

3.7.1 RECOLECCION DE MUESTRAS SANGUINEAS

Para recoger la muestra de sangre primero le explicamos al paciente la forma de

como tomar la muestra, ddndole mucha seguridad y confianza.

Segundo debemos nosotros estar seguros de los examenes que se va a realizar,

rotulando los tubos estériles y tenerlos listos a nuestro alcance.

Materiales:
e Jeringas de 5 ml
e Guantes desechables.
e Algodon
e Alcohol.
e Tubos de ensayo estériles.

e Torniquete

e Gradillas
e Curitas.
e Marcador

3.7.2 PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION Y PREPARACION
DE LA MUESTRA SANGUINEA

1. Debemos tener precaucion, y todas las medidas de bioseguridad, para no
contaminarnos con las muestras, para ello utilizamos uniforme, mandil,
guantes, mascarilla y un gorro quirargico para el cabello.

2. Le decimos al paciente que tome asiento con el brazo extendido sobre una
superficie plana, le pedimos que se descubra un brazo sea este derecho o

izquierdo.
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3. Se busca una vena sanguinea en la parte inferior del codo.

4. Limpiamos con una torunda y alcohol antiséptico el sitio de puncién.

5. Colocamos el torniquete alrededor del antebrazo para hacer presion y
restringir el flujo de la sangre de la vena.

6. Procedemos a introduce una aguja en la vena y a recoger la sangre en un tubo
de ensayo estéril.

7. Retiramos el torniquete del brazo para restablecer la circulacion sanguinea.

8. Retiramos la aguja y se cubre el sitio de puncion con algodén para detener el
sangrado.

9. Por ultimo coloca un curita.

3.7.3 USO DEL EQUIPO ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCION

El equipo utilizado para la lectura de creatinina en suero y orina es el
espectrofotometro GILFORD

3.7.4 FUNDAMENTO DEL METODO

La creatinina en solucion alcalina forma un complejo coloreado rojo-naranja con
acido picrico. La absorbancia de este complejo es directamente proporcional a la

concentracion de creatinina en la muestra (Diagnostic Human Creatinina).

3.7.5. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL EXAMEN DE
CREATININA EN SANGRE Y ORINA CON ESPECTROFOTOMETRIA.

1.- EQUIPOS, MATERIALES Y REACTIVOS.
a.- Equipos

Espectrofotémetro

Centrifuga de 3.000 r.p.m.

b.- Materiales
Tubos de vidrio
Gradillas
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Pipetas automaticas calibradas.
Marcador para vidrio
Calculadora

Cuaderno para célculos.

c.- Reactivos
Creatinina Liquicolor Human

Agua destilada.

2.- PREPARACION DE LA MUESTRA

Antes del analisis la muestra sanguinea debe estar separado el suero del plasma.
3.- PROCEDIMIENTO

Preparacion del reactivo

Medicion a 25° C: Diluir NaOH con agua destilada en proporciones 1+4.
Almacenar la solucién en un recipiente plastico.

Para preparar el reactivo de trabajo, mezclar PIC Y NaOH diluido en proporciones
1+1.

Muestra
Suero y orina

Diluir la orina 1+49 con agua destilada.

Ensayo

Longitud de onda: 510 nm

Paso oOptico: 1cm

Temperatura: 25°-

Medicion: contra aire (aumento de absorbancia)

d.- Caélculos.

1. Suero

_ AA Muestra
C=20X —asto [mg/di]
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2. Orina

AA Muestra

C=100 X
AA STD

[mg/dl]

Concentracién de creatinina en orina de 24horas

C=mg/dl x ml orina/24horas x 0.01 [mg/24h]

Depuracién de creatinina = mg creatinina/dl orina x ml orina/ 24horas

— [mI/min]
mg creatinina/dl suero x1440
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de la encuesta aplicada a pacientes

1.- ¢ Las personas diabéticas comen a horas fijas durante el dia?

Cuadro N° 4: Comer a horas fijas

Frecuencia Porcentaje  |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 17 56,7 56,7
Validos No 13 43,3 100,0
Total 30 100,0

Gréafico N° 1: Comer a horas fijas

Porcentaje

I
(4]

W

Mo

Analisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 1, se obtuvieron los siguientes resultados, de
los pacientes encuestados, el 56,7% respondieron que las personas diabéticas Si
comen a horas fijas durante el dia, el 43,3% consideran que No.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 1, los 17 encuestados si comen a horas fijas
durante el dia y 13 en cambio no lo hacen de un total de 30 encuestados. Se

detecta que es necesario un calendario adecuado para su alimentacion diaria.
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2.- ¢Las personas diabéticas evitan tomar bebidas refrescantes con poca
azucar?

Cuadro N° 5: Tomar bebidas refrescantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 26 86,7 86,7 86,7
Validos No 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 2: Tomar bebidas refrescantes

Porcentaje

Andlisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 2, de los pacientes encuestados, el 86,7 %
respondié que las personas diabéticas Si evitan tomar bebidas refrescantes con
poca azucar, el 13,3 % consideraron que No.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 2, los 26 encuestados si evitan tomar bebidas
refrescantes con poca azucar y 4 en cambio no lo hacen de un total de 30
encuestados. Se establece que los diabéticos cuidan su salud, segun la mayor parte
que opto por el Si.
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3.- ¢Algun deporte le ayuda a controlar la diabetes?

Cuadro N° 6: Deporte

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 24 80,0 80,0 80,0
Vélidos  No 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 3: Deporte

Porcentaje

Analisis
De acuerdo al grafico de la pregunta 3, de los pacientes encuestados, el 80%
respondieron que algun deporte si les ayuda a controlar su diabetes, porque lo
realizan, el 20 % consideraron que no, realizan ningn deporte porgque no tienen
tiempo.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 3,de los 24 encuestados algin deporte si les
ayuda a controlar la diabetes y 6 en cambio no le favorece, como se ve para la
mayor parte realiza algun tipo de deporte para mantener su salud.
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4.- ¢ Los diabéticos realizan ejercicios fisicos diariamente?

Cuadro N° 7: Ejercicios fisicos diariamente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 13 43,3 43,3 43,3
Validos No 17 56,7 56,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréafico N° 4: Ejercicios fisicos diariamente

Porcentaje

Anélisis

De acuerdo al gréfico de la pregunta 4, de los pacientes encuestados, el 43,3%
respondieron que los diabéticos si realizan los ejercicios fisicos diariamente, el
56,7 % consideraron que no hacen ejercicio todos los dias.

Interpretacion
Como se observa en la pregunta 4, los 13 encuestados realizan ejercicios fisicos
diariamente y 17 en cambio no realizan ejercicio de un total de 30 encuestados.
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5.- ¢El consumo de cigarrillo afecta la circulacion de las personas diabéticas?

Cuadro N° 8: Consumo de cigarrillo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 26 86,7 86,7 86,7
Validos No 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 5: Consumo de cigarrillo
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Analisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 5, de los pacientes encuestados, el 86,7 %
respondieron que el consumo de cigarrillo si afecta la circulacion de las personas
diabéticas, el 13,3 % considero que No.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 5, los 26 encuestados consideraron que el
cigarrillo afecta la circulacion de las personas diabéticas y 4 en cambio
mencionaron que No de un total de 30 encuestados. Para la mayor parte el
cigarrillo tiene afectaciones en la salud de las personas con diabetes.
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6.- ¢La educacion sobre diabetes en relacion a estilo de vida es igual para
todos los enfermos?

Cuadro N° 9: Educacion sobre la diabetes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 20 66,7 66,7 66,7
Validos No 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 6: Educacion sobre la diabetes

Porcentaje

Andlisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 6, de los pacientes encuestados, el 66,7%
respondieron que la educacion sobre diabetes sobre los estilos de vida si es igual

para todas las personas con diabetes, el 33,3% consideraron que No lo es.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 6, los 20 encuestados mencionaron que la
educacién sobre diabetes en relacion a estilo de vida es igual para todos los

enfermos y 10 en cambio consideraron que No lo es, de un total de

encuestados. La mayor parte menciona que es positivo la educacion, pero hay

quienes que no lo creen porque no han recibido la informacion necesaria.
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7.- ¢ Las personas con sobrepeso tiene diabetes tipo 2?

Cuadro N° 10: Sobrepeso y diabetes tipo 2

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Viélidos  Si 30 100,0 100,0 100,0

Gréafico N° 7: Sobrepeso y diabetes tipo 2

Porcentaje

Analisis
De acuerdo al grafico de la pregunta 7, de los pacientes encuestados, el 100%
respondieron que las personas sobrepeso padecen de diabetes tipo 2

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 7, los 30 encuestados mencionaron que las
personas con sobrepeso tienen diabetes tipo 2, porque es una causa para esta
enfermedad.
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8.- ¢El tratamiento para la diabetes tipo 2 se administra antes de cada
comida?

Cuadro N° 11: Tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 19 63,3 63,3 63,3
Validos No 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 8: Tratamiento

Porcentaje

Andlisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 8, de los pacientes encuestados, se
obtuvieron los siguiente resultados: el 63,3% respondid que el tratamiento para la
diabetes tipo 2 se administra antes de cada comida, el 36,7 % consideraron que no.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 8, los 19 encuestados consideran que el
tratamiento para la diabetes tipo 2 se administra antes de cada comida y 11 en
cambio consideraron que no de un total de 30 encuestados. La mayor parte tiene
conocimiento sobre la administracion adecuada del tratamiento para lograr
controlar su enfermedad.
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9.- ¢La diabetes tipo 2 se controla sin necesidad de ingerir pastillas
antidiabéticas (hipoglucemiantes orales)?

Cuadro N° 12: Control diabetes tipo 2

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 22 73,3 73,3 733
Validos No 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 9: Control diabetes tipo 2

Porcentaje

Anélisis
De acuerdo al grafico de la pregunta 9, de los pacientes encuestados, se
obtuvieron los siguientes resultados: el 73,3% respondid que la diabetes tipo 2 se
controla sin necesidad de ingerir pastillas antidiabéticas, el 26,7% consideraron
que No.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 9, lo 22 encuestados consideran que la diabetes
tipo 2 se controla sin necesidad de ingerir pastillas antidiabéticas y 8 en cambio
mencionaron que no, determinando conocimiento sobre los tratamientos para la
enfermedad.
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10.- ¢La insulina se inyecta en diferentes partes del cuerpo?

Cuadro N° 13: Insulina

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 20 66,7 66,7 66,7
Vélidos  No 10 333 333 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 10: Insulina

Porcentaje

Andlisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 10, de los pacientes encuestados, se
obtuvieron los siguientes resultados: el
inyectan en diferentes partes del cuerpo, el 33,3% contestaron que No sabia donde
se inyectaba la insulina.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 10, los 20 encuestados consideran que la insulina
se puede inyectar en cualquier parte del cuerpo y 10 en cambio mencionaron que

no sabian de un total de 30 encuestados.
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11.- ¢ La medicion del nivel de azlcar en el organismo se realiza en su hogar?

Cuadro N° 14: Medicion del nivel de azUcar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 17 56,7 56,7 56,7
Validos No 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 11: Medicion del nivel de azUcar
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Anélisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 11, de los pacientes encuestados, se
obtuvieron los siguientes resultados: el 56,7 % respondi6 que la medicion del nivel
de azucar en el organismo la realizan en su casa, el 43,3 % en cambio no lo hacen,
porgue no tienen el glucometro.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 11, los 17 encuestados realizan la medicion del
nivel de azucar en su hogar y 13 en cambio no lo hacen de un total de 30
encuestados, el grupo que no lo realiza lo hace por falta de conocimiento y por no
tener el glucometro.
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12.- ¢ Los diabéticos asisten a los controles médicos cuando lo requieren?

Cuadro N° 15: Controles médicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 28 93,3 93,3 93,3
Validos No 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 12: Controles médicos
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Analisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 12, de los pacientes encuestados, se
obtuvieron los siguientes resultados: el 933% respondié que si asisten a los
controles médicos cuando lo necesitan por su salud, el 67% no lo hace por
descuido o falta de tiempo.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 12, los 28 encuestados asisten a los controles
médicos cuando lo requieren y 2 en cambio no, la mayor parte no se ha
descuidado en sus controles médicos para mantener su salud.
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13.- ¢ Los diabéticos requieren examen de glicemia periédicamente?

Cuadro N° 16: Examen de glicemia periédicamente

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Si 28 93,3 93,3 93,3
Validos No 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréafico N° 13: Examen de glicemia periodicamente
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De acuerdo al grafico de la pregunta 13, de los pacientes encuestados, se
obtuvieron los siguientes resultados: el 93,3% respondieron que como persona
diabética si requieren de un examen de glicemia periédicamente, el 6,7% considerd
que No es necesario

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 13, los 28 encuestados requieren examen de
glicemia periodicamente 'y 2 en cambio considera que no lo necesitan, se
determina que requieren de una variedad examenes para el control de la
enfermedad.
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14.- ;Una baja de azUcar en la sangre sucede a pesar de que usted cumpla
con su tratamiento?

Cuadro N° 17: Baja de azUcar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 17 56,7 56,7 56,7
Vélidos  No 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréfico N° 14: Baja de azUcar

Porcentaje

Anélisis

Como se observa en la pregunta 14, los 17 encuestados consideran que una baja
de azucar en la sangre si sucede Yy 13 en cambio considera que no, de un total de
30 encuestados.

Interpretacion
De acuerdo al grafico de la pregunta 14, de los pacientes encuestados, se

obtuvieron los siguientes resultados: el 56,7 % respondieron que una baja de
azucar en la sangre si sucede a pesar de que cumplan con su tratamiento, el 43,3
% consideraron que No, les ha sucedido todavia.
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15.- ¢ La diabetes produce dafio a los riflones de manera progresiva?

Cuadro N° 18: Dafio rifiones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Viélidos  Si 30 100,0 100,0 100,0

Grafico N° 15: Dafo riflones

Porcentaje

Andlisis

Como se observa en la pregunta 15, los 30 encuestados consideraron que la
diabetes si produce dafio a los rifiones sobre todo cuando no existe el control

adecuado, de un total de 30 encuestados.

Interpretacion

De acuerdo al grafico de la pregunta 15, de los pacientes encuestados, se
obtuvieron los siguientes resultados: el

produce dafios a los rifiones, y tener complicaciones.
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16.- ¢Considera que una de las complicaciones de la diabetes tipo 2 son los
infartos al corazon?

Cuadro N° 19: Complicaciones de la diabetes tipo 2

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 28 93,3 93,3 93,3
Validos No 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 16: Complicaciones de la diabetes tipo 2

Porcentaje

Anélisis

De acuerdo al grafico de la pregunta 16, de los pacientes encuestados, se
obtuvieron los siguientes resultados: el 93,3 % respondieron que una de las
complicaciones de la diabetes tipo2 si son los infartos al corazon, el 6,7%
considero6 que No.

Interpretacion

Como se observa en la pregunta 16, lo 28 encuestados consideran que una de las
complicaciones de la diabetes tipo 2 son los infartos al corazén y 2 en cambio
considera que no.

Existe conocimiento sobre el tipo de complicaciones, por ello es necesario un
control adecuado de la enfermedad.
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Sexo

Cuadro N° 20: Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino 21 70,0 70,0 70,0
Vélidos Masculino 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 17: Sexo
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Analisis
De acuerdo al grafico, de los pacientes encuestados, se obtuvieron los siguientes
resultados: el 70% pertenece al sexo femenino, el 30% al masculino.

Interpretacion
Como se observa, 21 encuestados son del sexo femenino y 9 del Masculino.
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Edad

Cuadro N° 21: Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
35 2 6,7 6,7 6,7
40 1 3,3 3,3 10,0
49 3 10,0 10,0 20,0
52 1 3,3 3,3 23,3
55 1 33 33 26,7
56 1 3,3 3,3 30,0
59 2 6,7 6,7 36,7
60 1 33 33 40,0
61 1 3,3 3,3 43,3
62 2 6,7 6,7 50,0
Vélidos 63 2 6,7 6,7 56,7
65 1 3,3 3,3 60,0
66 2 6,7 6,7 66,7
67 1 33 33 70,0
68 2 6,7 6,7 76,7
69 3 10,0 10,0 86,7
70 1 33 33 90,0
78 1 3,3 3,3 93,3
79 1 3,3 3,3 96,7
80 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Gréfico N° 18: Edad
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Anélisis e interpretacion

De los pacientes encuestados, el 10% respondio que tiene 49 afos, el 10% tiene
69 afos, la edad de los encuestados se manifiestan entre los 35 a 80 afios.
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Nivel educativo

Cuadro N° 22: Nivel educativo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Ninguno 2 6,7 6,7 6,7
Primaria 11 36,7 36,7 43,3
. Secundaria 15 50,0 50,0 93,3
Validos  pachiller 1 33 33 96,7
Superior 1 3,3 3,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 19: Nivel educativo
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Andlisis e interpretacion

De los pacientes encuestados, el 36,7% respondid que su nivel educativo es la
Primaria, el 50% consideré la Secundaria
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Profesion u ocupacion

Cuadro N° 23: Profesion u ocupacion

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Comerciante 5 16,7 16,7 16,7
Quehaceres domésticos 12 40,0 40,0 56,7
Chofer 5 16,7 16,7 73,3
Artesano 1 3,3 3,3 76,7
Modista 1 3,3 3,3 80,0
Validos Jubilado (a) 2 6,7 6,7 86,7
Secretaria 1 3,3 3,3 90,0
Empleada publica 1 33 33 93,3
Carpintero 1 3,3 3,3 96,7
Negocio propio 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0
Grafico N° 20: Profesion u ocupacién
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Analisis e interpretacion

De los pacientes encuestados, el 40% respondio que su ocupacion es Quehaceres
domeésticos, el 16,7% es Chofer, el 16,7% es Comerciante. La mayor parte se
dedica a los quehaceres domésticos que se relaciona con una vida sedentaria.
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Concentracién de creatinina mg/24horas

Cuadro N° 24: Concentracion de creatinina mg/24horas

66

mg/24 horas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
3281 1 33 33 33
474,0 1 3.3 3,3 6,7
602,0 1 33 33 10,0
666,1 1 3,3 3,3 13,3
683,1 1 33 33 16,7
729,0 1 33 33 20,0
753,1 1 3,3 3,3 23,3
757,2 1 33 33 26,7
773,0 1 33 33 30,0
775,6 1 3,3 3,3 33,3
Vélidos 8209 1 33 33 36,7
862,0 1 33 33 40,0
949,0 1 3,3 3,3 433
9954 1 33 33 46,7
1025,0 1 33 33 50,0
1170,0 1 3.3 3,3 53,3
1190,0 1 33 33 56,7
1200,0 1 33 33 60,0
1226,4 1 3,3 3,3 63,3
1236,0 1 33 33 66,7
1250,0 1 33 33 70,0




1280,0

1281,0

1298,5

1348,0

1381,0

1420,0

1477,0

1569,0

1785,0

Total

30

3,3

3,3

3,3

3,3

3,3

33

3,3

3,3

33

100,0

3,3

3,3

33

3,3

3,3

3,3

3,3

3,3

3,3

100,0

73,3

76,7

80,0

83,3

86,7

90,0

93,3

96,7

100,0
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Gréfico N° 21: Concentracién de creatinina mg/24horas

Histograma

107 Media = 1043 51
Desviacion tipica = 348 511
M =230

E-—

Frecuencia

500,0 1000,0 1500,0

Concentracion de creatinina mg/24horas

Los datos presentados son aquellos obtenidos de las pruebas tomadas que varian
desde valores normales, bajos y altos.
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Gréfico N° 22: Concentracién de creatinina mg/24horas
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Resumen de casos

Cuadro N° 25: Casos de concentracion de creatinina bajo

mg/24 horas Concentracién de | Concentraciones | Concentracion de
creatinina bajo de creatinina creatinina alta
normal

1 602,00 1190,00

2 666,10 1200,00

3 683,10 1226,40

4 729,00 1236,00

5 753,10 1250,00

6 757,20 1280,00

7 773,00 1281,00

8 775,60 1298,50

9 820,90 1348,00

10 862,00 1381,00

11 949,00 1420,00

12 995,40 1477,00 .

13 328,10 1025,00 1569,00

14 474,00 1170,00 1785,00
N 14 14 2
Mediana 755,1500 1265,0000 1677,0000
Media 726,3214 1270,2071 1677,0000

Total Suma 10168,50 17782,90 3354,00
Minimo 328,10 1025,00 1569,00
Maximo 995,40 1477,00 1785,00
Desv. tip. 175,15373 114,20919 152,73506
Varianza 30678,828 13043,739 23328,000

Anélisis e interpretacion

Los casos de concentracion de creatinina bajo son 14 con valor minimo de 328,10 y
maximo 995,40.

Los valores normales concentraciones de creatinina el minimo son 1025,00 y
méaximo 1477,00.

Con relacién a los casos Concentraciones de creatinina alta solo se tiene dos casos.
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Depuracion ml/minuto

Cuadro N° 26: Depuracién ml/minuto

ml/minuto Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

22,3 1 3,3 33 33
374 1 3,3 33 6,7
43,9 1 3,3 33 10,0
52,2 1 3,3 33 13,3
56,6 1 3,3 33 16,7
60,7 1 3,3 33 20,0
61,3 1 3,3 33 23,3
64,3 1 3,3 33 26,7
65,3 1 33 33 30,0
67,4 1 3,3 33 333
69,7 1 33 3,3 36,7
71,6 1 3,3 3,3 40,0
75,1 1 3,3 33 43,3
77,3 1 3,3 33 46,7
82,9 1 3,3 33 50,0

Validos 84,3 1 3,3 3,3 53,3
85,1 1 3,3 33 56,7
88,9 1 33 33 60,0
95,3 1 3,3 33 63,3
96,0 1 33 3,3 66,7
97,7 1 3,3 33 70,0
98,0 1 33 3,3 73,3
108,3 1 3,3 33 76,7
119,0 1 3,3 33 80,0
119,9 1 33 33 83,3
125,2 1 3,3 33 86,7
134,8 1 33 33 90,0
143,0 1 3,3 33 93,3
144,0 1 3,3 3,3 96,7
155,0 1 3,3 33 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Grafico N° 23: Depuracion ml/minuto

Histograma
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De los valores de depuracion se denota valores normales y bajos
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Grafico N° 24: Depuracion ml/minuto
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Resumen de casos

Cuadro N° 27: Casos de creatininas bajas

ml/minuto Depuraciones de | Depuraciones de
creatinina bajas | creatinina normal
ml/minuto ml/minuto

1 43,90 98,00

2 52,20 108,30

3 56,60 119,00

4 60,70 119,90

5 61,30 125,20

6 64,30 134,80

7 65,30 143,00

8 67,40 144,00

9 69,70 155,00

10 71,60

11 75,10

12 77,30

13 82,90

14 84,30

15 85,10

16 88,90

17 95,30 .

18 22,30 96,00

19 37,40 97,70
N 19 11
Mediana 67,4000 119,9000
Media 66,4000 121,9000

Total Varianza 342,839 423,156
Desuv. tip. 18,51591 20,57076
Maximo 95,30 155,00
Minimo 22,30 96,00

Analisis e interpretacion

Los casos de creatininas bajas son 19 con valor minimo de 22,30 y maximo 95,30.
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Niveles

Cuadro N° 28: Niveles

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Creatinina alta 2 6,7 6,7 6,7
Creatinina normal 14 46,7 46,7 53,3
Validos - :
Creatinina baja 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Grafico N° 25: Niveles
Niveles
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o
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=
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Creatinina atta Creatinina normal Creatinina baja

Niveles

Andlisis e interpretacion

De los pacientes a los cuales se les realizd los examenes de depuracion, se obtuvieron
los siguientes resultados: el 6,7% tiene Creatinina alta, el 46,7% tiene Creatinina
normal, el 46,7% tiene Creatinina baja. Se establece casos con creatinina baja.
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Niveles depuracién

Cuadro N° 29: Niveles depuracion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Depuracion creatinina baja 19 63,3 63,3 63,3
Validos  Depuracion creatinina normal 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 26: Niveles depuracion

Niveles depuracién

Porcentaje

Depuracion creatining baja

Depuracion creatinina normal

Niveles depuracion

Analisis e interpretacion

De los pacientes a los cuales se les realizé los examenes de depuracion, se obtuvieron
los siguientes resultados: el 63,3% tienen los valores de Depuracion de creatinina

baja, y el 36,7% es normal.
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Edad y niveles de creatinina

Cuadro N° 30: Edad y niveles de creatinina

Edad

Niveles Total
Creatinina alta Creatinina Creatinina baja
normal
35 Frecuencia
% dentro de Niveles
40 Frecuencia 0 0 1 1
% dentro de Niveles 0,0% 0,0% 7,1% 3,3%
49 Frecuencia 0 0 3
% dentro de Niveles 0,0% 0,0% 10,0%
52 Frecuencia 0 0 1 1
% dentro de Niveles
55 Frecuencia
% dentro de Niveles
56 Frecuencia
% dentro de Niveles
59 Frecuencia
% dentro de Niveles
60 Frecuencia 0 0 1 1
% dentro de Niveles 0,0% 0,0% 7,1% 3,3%
61 Frecuencia 0 0 1
% dentro de Niveles 0,0% 0,0% 3,3%
62 Frecuencia 0 0 2
% dentro de Niveles 0,0% 0,0% 6,7%
63 Frecuencia 0 0 2
% dentro de Niveles 0,0% 0,0% 6,7%
65 Frecuencia 1 0 0 1
% dentro de Niveles 50,0% 0,0% 0,0% 3,3%
66 Frecuencia 0 1 1 2
% dentro de Niveles
67 Frecuencia
% dentro de Niveles
68 Frecuencia
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% dentro de Niveles 0,0% 7,1% 7,1% 6,7%
69 Frecuencia 0 0 3 3
Edad 69 % dentro de Niveles 0,0% 0,0% 21,4% 10,0%
70 Frecuencia 0 0 1 1
% dentro de Niveles 0,0% 0,0% 7,1% 3,3%
78 Frecuencia 0 1 0 1
% dentro de Niveles 0,0% 7,1% 0,0% 3,3%
79 Frecuencia 0 1 0 1
% dentro de Niveles 0,0% 7,1% 0,0% 3,3%
80 Frecuencia 0 0 1 1
% dentro de Niveles 0,0% 0,0% 7,1% 3,3%
Total Frecuencia 2 14 14 30
% dentro de Niveles 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gréafico N° 27: Edad y niveles de creatinina
Grafico de barras
Niveles

Recuento

Edad

35 40 49 52 55 56 59 60 61 62 63 65 66 67 68 69 70 78 79 80

Analisis e interpretacion

[ Creatinina alta
[ creatinina normal
[ Creatinina baja

En la gréfica se observa creatinina baja en 3 casos de las edades de 69 afios de edad, 2

casos de baja y normal en las edades de 62 y 63 afios.
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Edad y niveles de depuracion

Cuadro N° 31: Edad y niveles de depuracion

Niveles depuracion Total
Depuracion Depuracion
creatinina baja creatinina
normal

Edad 35 Frecuencia 1 1 2
% dentro de Niveles 5,3% 9,1% 6,7%

depuracion
40 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracion
49 Frecuencia 0 3 3
% dentro de Niveles 0,0% 27,3% 10,0%

depuracion
52 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracion
55 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracion
56 Frecuencia 0 1 1
% dentro de Niveles 0,0% 9,1% 3,3%

depuracion
59 Frecuencia 1 1 2
% dentro de Niveles 5,3% 9,1% 6,7%

depuracion
60 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracién
61 Frecuencia 0 1 1
% dentro de Niveles 0,0% 9,1% 3,3%

depuracion
62 Frecuencia 2 0 2
% dentro de Niveles 10,5% 0,0% 6,7%

depuracioén
63 Frecuencia 1 1 2
% dentro de Niveles 5,3% 9,1% 6,7%

depuracion
Edad 65 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracion
66 Frecuencia 1 1 2
% dentro de Niveles 5,3% 9,1% 6,7%

depuracion
67 Frecuencia 0 1 1
% dentro de Niveles 0,0% 9,1% 3,3%

depuracion
68 Frecuencia 1 1 2
% dentro de Niveles 5,3% 9,1% 6,7%

depuracion
69 Frecuencia 3 0 3
% dentro de Niveles 15,8% 0,0% 10,0%
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depuracion
70 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracion
78 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracion
79 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracion
80 Frecuencia 1 0 1
% dentro de Niveles 5,3% 0,0% 3,3%

depuracion
Total Frecuencia 19 11 30
% dentro de Niveles 100,0% 100,0% 100,0%

depuracion

Gréafico N° 28

: Edad y niveles de depuracion

Grafico de barras
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Analisis e interpretacion

Niveles depuracion

[ Depuracién creatinina baja
[ Depuracién creatinina normal

Con relacion a la depuracién en creatinina normal se tiene 3 casos en la edad de 49

afos, 3 casos con valores bajos en las edades de los 69 afios.
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Filtracion glomerular. Estadios

Cuadro N° 32: Filtracion glomerular. Estadios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
2 dafio renal leve 60-89ml/ min 13 43,3 43,3 43,3
3 dafio moderado 30-59 ml/min 4 13,3 13,3 56,7
Validos 4 dafio severo 15-29 ml/min 1 3,3 3,3 60,0
No tiene dafio renal 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Gréafico N° 29: Filtracion glomerular. Estadios
Filtracion glomerular. Estadios
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Anélisis e interpretacion

De los pacientes a los cuales se les realizd los exdamenes de depuracion, se obtuvieron

los siguientes resultados: El 43,3% presenta estadio que es 2 dafio renal leve 60-89ml/

min, el 13,3% en cambio 3 estadio que es dafio moderado 30-59 ml/min, el 3,3%

estadio que es 4 dafio severo 15-29 ml/min, el 40% en cambio No tiene dafio renal.
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Edad * Filtracion glomerular. Estadios

Cuadro N° 33: Edad * Filtracion glomerular. Estadios

Tabla de contingencia Edad * Filtracién glomerular. Estadios

Filtracion glomerular. Estadios

2 dafio renal
leve 60-
89ml/ min

3 dafio moderado
30-59 ml/min

4 dafio severo
15-29 ml/min

No tiene
dafio renal

Total

Edad

35

Frecuencia

0

1

0

1

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

25,0%

0,0%

8,3%

6,7%

40

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

0,0%

3,3%

49

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

10,0%

52

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

0,0%

3,3%

55

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

0,0%

3,3%

56

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

0,0%

0,0%

8,3%

3,3%

59

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

8,3%

6,7%

60

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

0,0%

3,3%

61

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

0,0%

0,0%

8,3%

3,3%
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62

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

25,0%

0,0%

0,0%

6,7%

63

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

6,7%

65

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

0,0%

3,3%

66

Frecuencia

1

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

25,0%

0,0%

8,3%

6,7%

67

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

0,0%

0,0%

8,3%

3,3%

68

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

8,3%

6,7%

69

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

23,1%

0,0%

0,0%

0,0%

10,0%

70

Frecuencia

1

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

25,0%

0,0%

0,0%

3,3%

78

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

0,0%

3,3%

79

Frecuencia

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

7,7%

0,0%

0,0%

0,0%

3,3%

80

Frecuencia

1

% dentro de
Filtracion
glomerular.
Estadios

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

3,3%

Total

Frecuencia

13

4

1

12

30

% dentro de
Filtracion

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0
%
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glomerular.
Estadios

Gréafico N° 30: Edad * Filtracion glomerular. Estadios

Grafico de barras

Filtracian glomerular. Estadios
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Anélisis e interpretacion

Segun los casos, 3 pacientes de 69 afios de edad tiene estadio 2 dafio renal leve 60-

89ml/ min, de ahi los estadios por edades tiene rangos con los mismos valores.

4.2. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS.
En el proceso de verificacion de la hipétesis se utilizo el estadigrafo de comparacion

de medias conocido como T de Student para muestras simples, en el Programa SPSS,

debido a que se establece de manera independiente la relacion entre cada una de las
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variables objeto de estudio, permitiendo la comparacion a partir de la hipétesis que se

quiere verificar, es decir se correlaciona las variables en estudio.

4.2.1. PLANTEO DE LA HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1):
La determinacion temprana de la funcion renal a través de la prueba de clearance de
creatinina mejorara los niveles de vida en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden

al hospital Alli Causai durante el periodo agosto-febrero/ 2015”

HIPOTESIS NULA (Ho):
La determinacion temprana de la funcion renal a través de la prueba de clearance de
creatinina no  mejora los niveles de vida en pacientes con diabetes tipo 2 que

acuden al hospital Alli Causai durante el periodo agosto-febrero/ 2015”

4.2.2. ESTIMADOR ESTADISTICO:

X
t=—x
N—1
Nomenclatura
X = promedio de la diferencia
ax = desviacion estandar del promedio de la diferencia

N — 1 =raiz cuadrado de n total de la poblacion menos uno
t = t de Student

4.2.3. NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISION:
o=0,05
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Se acepta la hipdtesis nula si el valor a calcularse de T Student es menor al valor de
critico basada en el margen de error = 0,05.

4.2.4. CALCULO DEL ESTIMADOR ESTADISTICO T Student.

Se realiza la matriz de tabulacién simple se toma en cuenta los resultados entregados
por la prueba realizada al grupo parte de la investigacion, que me permitio
evidenciar, los diferentes niveles de velocidad de filtracion glomerular que

presentaron los individuos objeto de estudio.

Tabla de Muestras Unica Niveles de Velocidad de Filtracion Glomerular

Estadisticos para una muestra

Desviacion | Errortip. de
N Media tip. la media

Filtracién glomerular.

. 30 2,4000 1,40443 ,25641
Estadios

Tabla de Célculo de T Student

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

Sig. Diferencia de para la diferencia
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
Filtracion glomerular.
: 9,360 29 ,000 2,40000 1,8756 2,9244
Estadios

4.2.5. CONCLUSION:

Con los datos obtenidos a través de la relacion entre los resultados de la prueba de
niveles de velocidad de filtracion glomerular, se puede determinar que e€s
significativo debido a que el valor de t critica basada en su margen de error es de=
0,05 < t calculada en ambas variables objeto de estudio dio un valor de error de =
0,00. Como lat calculada es menor que la t critica, se rechazo la hipdtesis nula y se

acepta a la hipdtesis alternativa que menciona: La determinacion temprana de la
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funcion renal a través de la prueba de clearance de creatinina mejorara los niveles de
vida en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al hospital Alli Causai durante el

periodo agosto-febrero/ 2015”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

Una vez que se ha realizado nuestro estudio hemos llegado a concluir que:

e La diabetes es la principal causa de demanda de consulta externa en el
Hospital Alli Causai, con un 30%.

e La diabetes es una enfermedad que se ha ido incrementando en los ultimos
afios por lo tanto es importante prevenir y concientizar a las personas.

e Laedad promedio fue de 52 afios donde se hallaron mayor dafio renal.

e De los pacientes sometidos al estudio el 59.9% tiene algun estadio de dafio
renal.

e ElI 3.3% de pacientes deben realizarse dialisis, actualmente reciben
tratamiento farmacoldgico.

e EIl 56.6% de pacientes que desconocian la importancia de un horario
controlado de alimentacion en su enfermedad.

e EIl6.7% de pacientes no se realiza el examen de glicemia periédicamente.
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5.2 RECOMENDACIONES

Los cambios en el estilo de vida, basados en una dieta saludable y actividad
fisica regular, con una moderada reduccion de peso y dentro de un programa
bien estructurado constituyen las medidas mas exitosas.

Asistir a los controles médicos para asi evitar complicaciones.

De posibles dafios renales, ataques cardiacos, amputaciones de los miembros

inferiores, etc.

Tomarse la presion arterial frecuentemente.

Se recomienda realizar examenes complementarios a la glucosa como son:
Hemoglobina glicosilada, Péptido C.

Realizar el examen de clearance de creatinina para evaluar su funcion renal.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

6.1.1 Titulo
Disenfar tripticos, dar talleres para prevenir los factores de riesgo de la diabetes tipo 2

y evitar complicaciones en los pacientes que acuden al Hospital Alli Causai.

6.1.2 Institucion Ejecutora:

Hospital Alli Causai.

6.1.3 Beneficiarios:

Pacientes Diabéticos que acuden al Hospital Alli Causai.

6.1.4 Ubicacion:
Ambato.

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion
Inicio Agosto 2014-Febrero /2015

6.1.6 Equipo técnico responsable:

- Cecilia Quinga Cortes.

6.2 Antecedentes de la propuesta

De la investigacion realizada titulada: Determinacién de Clearance de Creatinina y su
Relacion con la Diabetes Tipo 2 en pacientes que acuden al Hospital Alli Causai

durante el periodo Agosto-Febrero/2015
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De los pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron a realizarse los examenes de

clearance de creatinina algunos pacientes tenian valores menores de lo normal.

Estos resultados me llevaron a interesarme en el tema y averiguar el porqué de estos
valores alterados, considerando que el porcentaje de diabetes tipo 2 en Ecuador es
alta y es la segunda causa de muerte en nuestro pais.

6.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la
condicion de la funcion renal a través de la prueba de clearance de creatinina a

pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron al Hospital Alli Causai.

Se ha decidido trabajar e investigar en este problema, ya que el Laboratorio Clinico
del Hospital Alli Causai a través de los analisis que realiza constituye una gran ayuda
para el diagnostico oportuno de patologias. Mediante la presente investigacion y dada
la importancia de las consecuencias que trae consigo el incremento de pacientes
diabéticos tipo 2 la investigadora tiene la necesidad de realizar esta investigacion la
misma que servira para adquirir nuevos conocimientos académicos y enriquecer los

conocimientos cientificos.

Surgié el interés de investigar el problema formulado al observar que muchos
pacientes que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital Alli Causai presentaron
valores altos de creatinina y de clearance de creatinina los cuales podrian ser signos

de una insuficiencia renal o nefropatia.
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6.4. Objetivos

6.4.1. Generales

Concientizar a los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Hospital Alli Causali

sobre la importancia de llevar un control adecuado de su enfermedad.

6.4.2. Especificos.

Elaborar un cuestionario para conocer el estilo de vida que llevan los pacientes
diabéticos tipo 2 que acuden al hospital
Disenar folletos y tripticos que contienen informacion necesaria de la diabetes tipo 2.

Dar una charla a los pacientes para mejoramiento de su estilo de vida.

6.5. Analisis de Factibilidad

Esta propuesta es factible, se cuenta con la colaboracion de las autoridades del
Hospital Alli Causai, la investigacion ayudara a resaltar el nombre de esta institucion
creando una mayor confianza en los pacientes.

Se dispone de la infraestructura necesaria y de los insumos requeridos para el estudio.
Es factible ademas, porque se contd con la colaboracion total de los pacientes que
participaron en la investigacion, la sociedad se beneficiard adquiriendo conocimientos

e informacion sobre la diabetes tipo 2, a través de los folletos y tripticos elaborados.

6.6. Fundamentacion

Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica que destruye lentamente el rifion

hasta ser necesaria la sustitucion de la funcion renal con la dialisis o un trasplante.
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Es la causa méas frecuente de insuficiencia renal consecuentemente se ha utilizado
pruebas como la micro albuminuria, el clearance de creatinina que sin duda alguna
interviene precozmente antes de diagnosticar dafio renal.

El clearance de creatinina es un método muy preciso para determinar como esta
funcionando el rifién.

La creatinina se remueve o elimina del cuerpo por completo a través de los rifiones.

6.6.1 Definicién

La diabetes es una enfermedad producida por una alteracién del metabolismo de los

carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de azucar en la sangre.

La diabetes es un sindrome producido por la falta o disminucion de la efectividad de

insulina, caracterizado por una hiperglucemia y trastornos metabélicos.

6.6.2 Causas, incidencia y factores de riesgo

La causa de la diabetes es que el pancreas no produce la cantidad suficiente de
insulina.

Presentan antecedentes familiares, si uno de sus padres, hermanos (as) tienen diabetes
pueden tener mayor probabilidad de tener diabetes.

La falta de actividad fisica.

Una dieta balanceada.

La diabetes presenta complicaciones que afecta a la salud y pone en peligro la vida
son similares y van desde estados hipo o hiperglicémicos agudos hasta enfermedades
como la ateroesclerosis, la cardiopatia isquémica, la nefropatia.

Entre otros factores de riesgo estan los siguientes.

La hipertension es un factor de riesgo para el desarrollo de la nefropatia diabética.

La hipercolesterolemia.

La hipertrigliceridemia.

Antecedentes de diabetes gestacional.
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6.6.3. Signos y sintomas maés frecuentes
Poliuria, polidipsia y polifagia.

Pérdida de peso.

Fatiga o cansancio.

Cambios en la agudeza visual.

Astenia

Deshidratacion

6.6.4 Examenes de Laboratorio

Realizar los exdamenes de glucemia en ayunas
Examen de hemoglobina glicosilada Alc
Prueba de tolerancia a la glucosa oral

EL clearance de creatinina.

Examen de orina para buscar hiperglucemia.

6.6.5. Complicaciones

Enfermedades como:

Ateroesclerosis.

La cardiopatia isquémica.

La retinopatia diabética (dafio de la retina).

Dafio renal que va desde la nefropatia incipiente hasta la insuficiencia renal crénica
terminal.

Pie diabético: heridas dificilmente curable y mala irrigacién sanguinea de los pies,
pueden conducir a laceraciones y eventualmente a la amputacién de las extremidades

inferiores.

6.6.6 Prevencion
La prevencion consiste en determinar a tiempo la funcion renal a través de la prueba
de clearance de creatinina para asi poder evitar complicaciones en los pacientes

diabéticos tipo 2.
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6.6.7 Modelo Operativo
Cuadro N° 34: Modelo operativo

Fases Etapas | Metas Actividades Recursos Presupuesto | Responsable Tiempo
Divulgar el | Preparacién de | Impresion 30 Cecilia
evento informe
1 Moviliza- Quinga
cion.
1 Preparacion Folletos Fuente de 1 semana
de materiales B consulta N
Presentacion impresion Cecilia
con  sistema | ge folletos :
2 audiovisual 50 Quinga
Exposicion Cecilia
sobre el
Presentacion clearance de | Salon de 40 Quinga
- creatinina exposicion . .
1 Evaluacién Dra. Gabriela | 1 dia
Guaygua
Charlas con el
2 personal de N
salud en el Cecilia
sentido de una Quinga
concientizacion g
2 §obre _ l2 | Recursos Dra. Gabriela | 1 dia
importancia del Guaygua
control de ésta | humanos 50
enfermedad
Total en
délares
170
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6.8 Administracion de la propuesta.

Esta propuesta serd estructurada y puesta en marcha en solucion del problema e
investigada por Cecilia Quinga Cortes.
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ANEXQOS

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

El siguiente instrumento se aplicard a los pacientes diabéticos tipo2 que acuden
Hospital Alli Causai.
# Historia------------------=-=----- Fecha-------------------

al

Edad-------------------- Sexo Estado Civil----------------
Instruccion-------------- Procedencia

Antecedentes de obesidad / 0 sobrepeso ] B NO--------m-m--

Tiempo de diagnosticado diabético

Control de la enfermedad: Dieta--------------- Ejercicios --------------- Insulina-----------
Antecedentes de nefropatia: NO-------------- Sl---mmmmee- Diélisis Sl NO
Tiempo-----

Habitos: Tabaco-------------- Alcohol--------------- Café------------- Gaseosas /dulces -------
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ENCUESTAS SOBRE DIABETES
Datos Generales

TRATAMIENTO INDICADO PARA SU DIABETES--------nnnmmmmmmmmmmmmmmcceeee
Aspectos relacionados con la Diabetes tipo2
Por favor marque con una X la opcién que considere correcta.

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL ESTILO DE VIDA Sl NO
Usted tiene conocimientos que

1. Las personas diabéticas deben comer a horas fijas durante el dia.

2. Las personas diabéticas deben evitar tomar bebidas refrescantes con
poca azUcar.

3. La préctica de deporte ayuda a controlar la diabetes.

4. Los diabéticos deben realizar ejercicios fisicos diariamente.

5. El consumo de cigarrillo afecta la circulacion de las personas
diabéticas.

6. La educacion sobre diabetes en relacion a estilo de vida debe ser
igual para todos los enfermos.

7. La diabetes tipo2 puede producirse en personas con sobrepeso.

8. El tratamiento para la diabetes tipo2 debe administrarse antes de
cada comida.

9. La diabetes tipo2 puede controlarse sin necesidad de ingerir
pastillas antidiabéticas (hipoglucemiantes orales).

10. La insulina se inyecta en diferentes partes del cuerpo.

11. La medicion del nivel de azlcar en el organismo se puede hacer en
el hogar.

12. Los diabéticos deben asistir a los controles médicos cuando lo
requieren.

13. Los diabéticos requieren examen de glicemia periédicamente.

14. Una baja de azlcar en la sangre puede suceder a pesar de que
usted cumpla con su tratamiento.

15. La diabetes puede producir dafio a los rifiones de manera
progresiva.

16. Una de las complicaciones de la diabetes tipo2 son los infartos al
corazon.
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NOHISTORIA CLINICA |EDAD CONCENTRACION DE CREATININA [VALOR DE REFERENCIA DEPURACION  [VALOR DE REFERENCIA
33393|66ANOS  |728mg/24 horas 1000-1500mg/24 horas 43.9ml/minuto |95-160ml/minuto
24342(79AN0S  |1281mg/24 horas 1000-1500mg/24 horas 88.9ml/minuto |98-156ml/minuto
23264{62AN0S  |775.6mg/24 horas 1000-1500mg/24 horas 56.6ml/minuto |95-160ml/minuto
35564({80ANOS  |328.1mg/ 24 horas 1000-1500mg/24 horas ~ {22.3ml/minuto [95-160ml/minuto
32799|59AN0S  |1381mg/24 horas 1000-1500mg/24 horas ~ |119.9 ml/minut{95-160ml/minuto
35775(52AN0S  |602mg/24 horas 1000-1500 mg/24horas 64.3 ml/minuto|95-160ml/minuto
32528|65AN0S {1785 mg/24 horas 1000-1500 mg/24 horas ~ |75.1 ml/minuto|98-156ml/minuto
12422|67AN0S  |1348mg/24 horas 1000-150mg/ 24 horas 134.8 ml/minut{98-156ml/minuto
12385(63AN0S  |1236mg/24 horas 1000-1500mg/24 horas ~ |95.3ml/minuto |98-156 ml/ minuto
24327|70AN0S 862 mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas  |37.4 ml/minuto|95-160 ml/minuto
32913|56ANOS  |1170mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas ~ |108.3 ml/minut{95-160 ml/minuto
21690{60ANOS  |753.1mg/24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas  {82.9 ml/minuto|95-160 ml/minuto
36096{49ANOS  |1190mg/24 horas 1000-1500 mg/ 24horas ~ |119 ml/ minuto|98-156 ml/minuto

6058|68ANOS  |666.1mg/24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas  |60.7 ml/minuto|98-156 ml/ minuto
30248|78ANOS {1025 mg/24 horas 1000-1500mg/24 horas ~ |77.3 ml/minuto|95-160 ml/ minuto
33960(62AN0S  820.9mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas  {65.3 ml/ minutd95-160 ml/minuto
24963|66AN0S 12264 mg/ 24horas 1000-1500 mg/24 horas 125.2 ml/minut{95-160 ml/ minuto
34002|69AN0S  |757.2mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas ~ |67.4 ml/minuto|98-156 ml/minuto
35757|49ANOS  |1298.5mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas ~ |155ml/ minuto |95-160 ml/ minuto
23474/69ANOS  |683.1mg/24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas {697 ml/minuto(95-160 ml/ minuto
27033|59AN0S  |1569 mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas  |85.1 ml/minuto|98-160 ml/minuto
36245(69AN0S 946 mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas  |71.6 ml/minuto|95-160 ml/minuto
34924(55AN0S  |995.4 mg/24 hora 1000-1500mg/ 24 horas  |84.3 ml/minuto|95-160 ml/ minuto
32032(68AN0S 1280 mg/ 24 horas 1000-1500mg/ 24 horas ~ |97.7 ml/ minutq95-160 ml/ minuto
31942|35AN0S 474 mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24horas  |52.2 ml/minuto|95-160 ml/minuto
26048|40ANOS {773 mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24horas  |61.3 ml/minuto|95-160 ml/minuto
35185(35ANOS {1477 mg/ 24 horas 1000-1500 mg/ 24 horas {144 ml/ minuto|95-160 ml/minuto
34604{49AN0S 1250 mg/ 24 horas 1000-1500mg/24 horas (98 ml/ minuto |95-160 ml//minuto
26963|63AN0S 1420 mg/ 24 horas 1000-1500mg/24 horas |96 ml/minuto |95-160 ml/ minuto
35821|61ANOS {1200 mg/ 24 horas 1000-1500mg/ 24 horas ~ |143 ml/ minuto|98-160 ml/ minuto
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