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Glosario

Diabetes Mellitus tipo 2

Cronico degenerativo

Enfermedad

Incidencia

Prevalencia

Complicaciones
microvasculares

Complicacién
macrovascular

Enfermedad renal
cronica (ERC)

Conocimiento

GLOSARIO

Enfermedad crénica originada cuando el pancreas
funciona de manera anormal, no produce insulina
suficiente, o la que produce es de mala calidad,
generalmente la falta de absorcion va ligada de
resistencia a la insulina.

Afeccidn generalmente cronica durante la cual tiene lugar
un proceso continuo que van degradando fisica y/o
mentalmente provocando

un desequilibrio y afeccion a los 6rganos y tejidos con el
tiempo

Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o
variasy, partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucibn es mas o menos
previsible.

Numero de(casos nuevos de una enfermedad en una
poblacion determinada y en un periodo determinado

Proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan unaycaracteristica o evento determinado.

Afeccion de los pequeriosvasos diminutos (como vénulas
o capilares) que tienen undiametro promedio de menos
de 0.3 milimetros.

Afeccion de los vasos grandes{ es.decir aquellos con un
didmetro interno de mas de 100°micras.

Término para describir el dafio renal o la=reduccién de la
funcion renal que persiste durante mas-de”3 meses. A
veces, la ERC trae como consecuencia“lainsuficiencia
renal, para la que se necesita dialisis o un frasplante de
rifidn para mantener a una persona con vida.

Adquirir informacién valiosa para comprender la‘realidad
por medio de la razdn, el entendimiento y la inteligencia,
resulta de un proceso de aprendizaje

Vi



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resumen

RESUMEN
Estadio KDIGO y su relacion con el conocimiento de la enfermedad renal
cronica em pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de una unidad de medicina
familiar.
Esp. Med. Fam. Chablé Ortiz Judith Carolina; M. en C. SP. Zapata Vazquez Rosario,
MC Cruz Ramirez Lenin
Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 2 es la segunda causa de muerte en México
siendo declarada en el:2016 emergencia epidemioldgica. Una de las complicaciones
es la enfermedad renal cronica, con una prevalencia de 1,409 pacientes por cada
millon de habitantes que corresponde al 14%, aumentando al 45.7% del 2006 al
2012, de estos el 88.3% requifio, de tratamiento sustitutivo de la funcién renal.
Objetivo: Determinar el estadio®kDIGO y su relacién con el conocimiento de la
enfermedad renal cronica eh/pacientes’con Diabetes Mellitus Tipo 2 del modulo
DiabetIMSS de la Unidad de Medicina Familiar nimero 43. Material y métodos: Es
un estudio observacional, transversal, analitico, se aplicod el instrumento Kidney
Disease Knowledge Survey (KIKS), para la recoleccion de los datos
sociodemograficos, se elaboro un instrumento por el mismo investigador, con una
muestra n= 308. Recursos e infraestructura: El/recurso humano es el médico
residente, su asesor clinico y metodoldgico, los#Tecursos materiales son el
cuestionario KIKS. Experiencia del grupo: Los investigadores son expertos en el
tema a investigar. Resultados: El estadio de la ERC de log"pacientes con DM2 del
Médulo de DiabetIMSS de la UMF No0.43, el 65.9% (n=191) estaien estadio KDIGO
1, el 20% presento conocimiento alto, el 45.9% conocimiento bajo y eh34.1% estadio
KDIGO 2. El 5.2% conocimiento alto y 29.0% conocimiento bajo~Con (p 0.004).
Discusion: Se observé que el 74.9% de los encuestados tiene bajofconocimiento
de la Enfermedad Renal Cronica. Conclusiones: Se concluye que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 no tiene el conocimiento suficiente de la Enfermedad
Renal Cronica.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Renal Cronica.
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ABSTRACT

KDIGO stage and its relationship with knowledge of chronic kidney disease in
patients with.Type 2 Diabetes Mellitus in a family medicine unit.

Esp. Med. Fam. Chablé Ortiz Judith Carolina; M. en C. SP. Zapata Vazquez Rosario,
MC Cruz Ramitez Lenin

Introduction: Type~2) Diabetes Mellitus is the second leading cause of death in
Mexico, being declared~an epidemiological emergency in 2016. One of the
complications is chronic kidnhey disease, with a prevalence of 1,409 patients per
million inhabitants that corresponds to 14%, increasing to 45.7% from 2006 to 2012,
of these 88.3% required renal replacement therapy. Objective: To determine the
KDIGO stage and its relationship“with the knowledge of chronic kidney disease in
patients with Diabetes Mellitus Type 2 of the DiabetIMSS module of the Family
Medicine Unit number 43. Material and_methods: It is an observational, cross-
sectional, analytical study, The’ Kidney ;Disease Knowledge Survey (KIKS)
instrument was applied, for the collection offsociodemographic data, an instrument
was developed by the same researcher, with asSample of n= 308. Resources and
infrastructure: The human resource is'the residentydoctor, his clinical advisor and
methodological, the material resources are the” KIKS questionnaire. Group
experience: The researchers are experts in the subjectto-be investigated. Results:
The CKD stage of the patients with DM2 of the DiabetIMSS Module of the UMF
No0.43, 65.9% (n=191) is in KDIGO stage 1, 20% presented-high knowledge, 45.9%
low knowledge and 34.1% KDIGO stage 2. 5.2% high knowledge+and 29.0% low
knowledge with (p 0.004). Discussion: It was observed that 74.9% of the
respondents have low knowledge of Chronic Kidney Disease. Conclusions: It is
concluded that patients with type 2 diabetes mellitus do not have =sufficient
knowledge of Chronic Kidney Disease.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Chronic Kidney Disease.
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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (dm2) tiene sus primeros registros en el papiro de ebers,
un documento manuscrito egipcio del 1500 a.c. Se define como la incapacidad del
cuerpo para.utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del
exceso de peso, o la inactividad fisica, es el resultado de la incapacidad de las
células del cuerpo, de responder totalmente a la insulina. Es la tercera causa de
muerte en todo el*mundo convirtiéndose en una epidemia, es cusa de ceguera,
enfermedad renal, amputaciones y otras afecciones que afectan la calidad de vida
de los pacientes.

La Enfermedad renal cronica es una de las complicaciones por el mal control
glicémico en los pacientes contdiabetes mellitus tipo 2. Es la presencia de una
alteracion estructural o funcionalrenal que persiste mas de 3 meses o un filtrado
glomerular (FG) <60 ml/min/1,73m2. Es un problema de salud publica a nivel
mundial, la prevalencia es de/13:4%; esto se debe por el aumento de la prevalencia
de la DM2 e Hipertension arterial, JLa tasa.de mortalidad es del 41.5% y se estima
que los pacientes que reciben terapia de sustitucion de la funcion renal son de 2.5
millones y se espera que para el 2030 sea de 5.4 millones de personas, sin
embargo, se estima 2.1 a 3.7 milloneside persena.mueren por falta de acceso al
tratamiento ya que en muchos paises hay escasez de-servicios de reemplazo de la
funcion renal.

Representa un grave problema de salud publica en México, se refleja en la alta
demanda de recursos humanos, econémicos y de infraéstructura para su
tratamiento.

Po lo tanto educar al paciente con DM2 es primordial para el adeetiado control de
su enfermedad y de esa forma evitando la progresion de las complicaciones como
el dafo renal. Es una estrategia que aumenta el conocimiento en‘los pacientes
diabéticos ya que permite el desarrollo de habilidades y valores necesario-para el

control de la enfermedad
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2. MARCO TEORICO.

Historia/de la Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad descrita en la antigiiedad, su
primer registro~se encuentra en el Papiro de Ebers, un documento manuscrito
egipcio del 1500a.C. ™

Los médicos indias\la llamaron madhumeha "orina de miel" porque atraia a las
hormigas. El médico hindd, Sushruta, y el cirujano Charaka (400-500 d. C.) pudieron

identificar los dos tipos, que’mas tarde se llamaran diabetes Tipo |y Tipo Il. 2. @

En el siglo Il d.C., Areteosde, Capadocia, introdujo el término diabetes en la
nomenclatura médica, surgerge“del verbo griego diafaivw (diabaino) que significa
paso y diabetes, la condicién par-la que pasa el liquido, y para el siglo XIX, el
fisidlogo francés Claude “Bernards<realiza la investigacion sobre la accion

glucogénica del higado, para un-mayor progreso en el estudio de la enfermedad. ©

Oskar Minkowski y Joseph von Mering realizaron un experimento extirpando el

pancreas de un perro y ocasionando (ina diabétes grave y mortal. 45
Diabetes Mellitus Tipo 2

Para la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) por sus siglas en inglés, la
Diabetes Mellitus Tipo 2 se caracteriza por hiperglucemia pre y posprandial,
combinada con una insuficiencia de insulina relativa resultante de una secrecion

inadecuada de insulina y una baja sensibilidad a la insulina. ®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define como la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del

exceso de peso o la inactividad fisica. ()

Para la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) es el resultado_de la
incapacidad de las células del cuerpo de responder totalmente a la insulina, loque

se conoce como resistencia a la insulina. ©):
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ES la_tercera causa de muerte en todo el mundo convirtiéndose en una epidemia,
es eusa de ceguera, enfermedad renal, amputaciones y otras afecciones que

afectanla calidad de vida de los pacientes. ©

Es una enfermedad que no solo se observa en adultos, sino que se esta
presentando en~grupos de edad mas joven y se asocia principalmente al aumento

en de la obesidad y sedentarismo. (10
Epidemiologia

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el 2014 existia a
nivel mundial 422 millones.de personas con diabetes mellitus, con una prevalencia
de 8.5%, aumentando de manera rapida en paises de bajo ingreso, causando la

muerte de 1.5 millones de persefas en el 2019. D

Para el 2011 la Organizacion/Panamericana de Salud (OPS) estimaba que 62,8
millones de personas en América Latina padecian diabetes. Se estima que el
namero de personas con diabetes podriasaumentar de 25 millones a 40 millones
para el afio 2030 y en Norteamérica y*los paises no hispanos del Caribe pueden
ascender de 38 a 51 millones. En México y en'lasmayoria de los paises de América

Central y del Sur se ha reportado una prevalenciarde diabetes de entre 8% y 10%.
12

Para el 2019, se estimaba que un total de 463 millones de personas padecian
diabetes, lo que representa el 9,3% de la poblacién adulta mundial (20 a 79 afos).
Se espera que este numero aumente a 578 millones (10;2%) en 2030 y a 700
millones (10,9%) en 2045. La prevalencia en edad de 65 a79 afnos es de 19.9% que

corresponde a 111.2 millones de personas. (3

En México es la segunda causa de muerte y para el afio 2011 se destiné 7.7 mil
millones de dolares para su atencidén, declarada en el 2016 emergencia

epidemioldgica en el pais por la secretaria de salud. @4

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT)*en
México existia 8.6 millones de personas con diabetes, la prevalencia en mayores de

12
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20 anos y mas fue del 10.3% (11.4% en mujeres y 9.1% en hombres), cifra que
represento un incremento de 1.1% con respecto a 2012. Los estados que reportaron
la mayor, proporciéon de casos fueron Campeche (14%), Tamaulipas (12.8%),
Hidalgo (12:8%), Ciudad de México (12.7%) y Nuevo Ledn (12.6%). 15 En el 2012,
los costos de”atencion para la DM2 fueron de 7734 millones de pesos anualmente
y hasta el 75% se*debe a complicaciones tardias, para el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en 2010 el gasto médico para tratamiento de la diabetes fue

de 14 mil millones depesos. (16

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el censo 2019 se registraron
4,682,678 personas con’ diabetes, y fueron atendidas 3,243,821, con una
prevalencia del 12.53, siendofesta la segunda causa de atencidbn médica en

medicina familiar y la tercera causa de defuncion. 7

En al afio 2020, en México sesfeporto 316,814 casos de DM2 con una incidencia de
247.6 casos por cada 100 mil habitantes, los estados como Baja California,
Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas‘y)Veraeruz tuvieron una incidencia igual o mayor
a 443 casos por cada 100 mil habitantes. Mientras que estados del centro y sur del
pais como Tlaxcala, Puebla y Campeche.tuvieron, las menores tasas de incidencia
de 317.03 casos por cada 100 mil habitantes. La mayor incidencia fue en mujeres y
hombres a partir de los 45 afios y el mayor porcentaje de casos fue reportado por el
IMSS. (8

De acuerdo con sistema de vigilancia epidemiolédgica de diabetes mellitus tipo 2 en
2019 se registraron un total de 33,516 casos, de los cualeS\Tabasco reporto el
mayor nimero de casos notificados con un total de 3,596 (10.07%)./(}%

Factores de riesgo

La edad avanzada, antecedentes heredo familiares con diabetes,-hipertension
arterial sistémica, sedentarismo, sobrepeso y obesidad, mala alimentacién, son

factores de riesgos asociados con diabetes. 0.21)
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EStos. factores ocasionan insulinorresistencia y disfuncion de las células betas

panefeéaticas aumentando los niveles de glucosa en sangre ocasionando DM2. (22
Patologia

En el afio 2000, De Fronzo, identifico 8 mecanismos denominados el octeto del mal
aglero u ominoso:; disminucion del efecto de incretinas, incremento de la lipolisis,
incremento en la“reabsorciéon tubular de glucosa en el rifién, disminucién de la
captacion de glucosa por el musculo, disfuncion en los neurotransmisores
cerebrales, incremento_de la gluconeogénesis por el higado, incremento en la
secrecion de glucagdn peras células alfa, disminucién paulatina en la secreciéon de

insulina por el pancreas ocasionando DM2. (23
Diagndstico

De acuerdo con las Asociacion Americana de Diabetes (ADA), se establece el

diagnéstico de diabetes si cumplé cualguiera de los siguientes criterios: 24

Glucosa plasmatica en ayuno mayor<o igual a 126 mg/dL (7.0 mmol/L). El
paciente no debe ingerir calorias al menos 8 h.
Glucosa plasmaética de 2hrs quersreporte 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) en una
prueba de tolerancia oral a la glucoesa coniupa dosis de 75 g.
Hemoglobina Alc >6.5% (48 mmol/L)
Pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia. o crisis hiperglucémica y
tengan una glucosa plasmatica aleatoria = 200 mg/dt (11,1 mmol / L).
Para México, la NOM-015-SSA2-2010 Norma Oficial Mexicana para la prevencion,
tratamiento y control de diabetes mellitus, la define con base en los mismos criterios
de la ADA. 39

Complicaciones

Las principales complicaciones asociadas a DM2 son de tipo agudo ‘como:
hiperglicemia, hipoglucemia, cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar...Las

complicaciones cronicas se dividen en macrovasculares como: enfermedad

14
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cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, vascular periférica y las
complicaciones microvasculares son: retinopatia diabética, nefropatia diabética,

neuropatia diabética y pie diabético. 9

En México) Jas principales complicaciones ocasionadas a DM2 son: retinopatia
diabética, enfermedad renal cronica, amputaciones no traumaticas, ocasionando
hospitalizacion Jrecuente con el 30% de muerte en estos pacientes. Son las
principales causas”_de invalidez ya que imposibilita al paciente a realizar sus
actividades de manera _apropiada, lo que ocasiona mayores gastos a las

instituciones de salud. 27.28)

De acuerdo a la ENSANUT-2016, las complicaciones cronicas de la diabetes fueron
retinopatia diabética en un 54%, enfermedad vascular periférica (ulceras) 9,1%,

amputaciones 5%, Enfermedad Renal Crénica (ERC) en un 1.2%. 9

En un estudio realizado por€l/IMSS-en‘dos delegaciones con un total de 4 148 838
derechohabientes, 297,100 erancdiabéticos, 21,605 (7.2 %), padecian enfermedad
renal crénica y retinopatia diabética. 13,145 (4.4 %). Los costos asociados a la
diabetes indican que el elemento més-ecaro'de’la atencion son las complicaciones
cronicas y sus consecuencias, de esta manera, ladnversion que se haga en medidas
que prevengan o retrasen la enfermedad;ofrecera.da posibilidad que estos impacte

en la economia del sector salud. G0

Enfermedad renal crénica

Definiciéon

De acuerdo a la guia Kidney Disease Improving Global OutcomesAKDIGO) define
a la ERC como la presencia de una alteracion estructural o funcional, renal que
persiste mas de 3 meses, con o0 sin deterioro de la funcion renall o/un filtrado

glomerular (FG) <60 ml/min/1,73m? sin otros signos de enfermedad renal. o una

relacion albumina creatinina > o igual a 30. G

Epidemiologia.
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ES un problema de salud publica a nivel mundial, la prevalencia global de la ERC
es de 13.4%, y los que necesitan terapia de sustitucion de la funcion renal se calcula
entre 47902 y 7,083 millones. El aumento de la ERC se debe al aumento de la
prevalencia-de la DM2 e Hipertension arterial. 2

En 2017, la'ERE causo la muerte de 1.2 millones de personas a nivel mundial, con
una tasa de mortalidad del 41.5% y en ese mismo afio se registraron 697.5 millones
casos de ERC. 8

Se estima que los pacientes que reciben terapia de sustitucion de la funcion renal
son de 2.5 millones y se gspera que para el 2030 sea de 5.4 millones de personas,
sin embargo, se estima 2.1-a"3.7 millones de persona mueren por falta de acceso al

tratamiento ya que en muchos’paises hay escasez de servicios de reemplazo renal.
(34)

La ERC, representa un grave/problema’de salud publica en México, estd asociado
a enfermedades cronicas come’la DM2 y la Hipertension arterial sistémica, el
impacto en la salud publica se refleja enda alta demanda de recursos humanos,

econdmicos y de infraestructura para su tratamiento. ©°

El IMSS atiende el 73% de la poblacién/que requiere terapia de remplazo de la
funcién renal, para el afio 2014 el tratamiento de~layERC representé para esta
institucion el 15% del gasto total anual, es decir el $13,250 millones de pesos; el
cual se invirtié en tan solo el 0.8% de los derechohabientes y se estima que para el
afo 2050, el gasto en el IMSS para el tratamiento de la ERC; se incrementara 20
veces mas en relacion al gasto ejercido en 2010 ($6545 frente.a $134,677 millones

de pesos). 8

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica para la Prevencion,” Diagnéstico y
Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica de 2019, se registra una incidencia de
467 casos de ERC por cada 100,000 habitantes, siendo la mayor reportada que en
otros paises, y la principal causa de ERC es la Diabetes Mellitus Tipo=2~La

prevalencia de ERC en México es de 1,409 pacientes por cada 100,000, de
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habitantes (14%), con un aumento de la prevalencia del 2006 al 2012 del 45.7%, y
de estos 88.3% requirid de tratamiento sustitutivo de la funcion renal, es una de las

principales causas de hospitalizacion y atencion en el servicio de urgencias. ¢7)

En un estudio realizado en el IMSS e ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los~Trabajadores del Estado) para determinar el gasto promedio de la
atencion de pacientes en dialisis y hemodialisis, el costo de atencién promedio anual
percapita fue de 465,485.96 para dialisis y 783,780.44 para hemodialisis y el costo
por las complicaciones de._la didlisis fue de 254,111.27 pesos, 54.6% del costo total
de atencién. En los pacientes con sesiones de hemodialisis el costo fue de
397,872.00 pesos, es deCir_el 50.8% del costo de atencion. El gasto total en
medicamentos representd <-1%, es decir, 3,228.48 para didlisis y 5,237.52 para

hemodialisis. ©8

En el Estado de Tabasco del 2007 al_ 2010 se atendieron 2541 pacientes con
enfermedad renal, de los cuales el 91.8% pertenecen a esa entidad federativa, el

resto a otros estados vecinos. 2

Para el afio 2016, en Tabasco se tenfa-suna prevalencia de la ERC de 910 casos por
cada 100,000 habitantes, con una tasa de mortalidad de 7.76 por cada 100,000

habitantes. 9
Factores de riesgo

Las principales causas de la ERC se relacionan con las~altas prevalencias de
diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad vascular:Hay factores que
incrementan la susceptibilidad para la ERC: edad avanzada, histeria familiar de
ERC, masa renal disminuida, bajo peso al nacer, hipertension_arterial (HTA),
Diabetes Mellitus Tipo 2, obesidad, nivel socioeconémico bajo. Factores-iniciadores
de la ERC: enfermedades autoinmunes, infecciones sistémicas, urinarias, litiasis
renal, obstruccion de las vias urinarias bajas, farmacos nefrotoxicos principalmente
anti inflamatorios no esteroideos (AINES). Factores de progresion de la=ERC:

proteinuria persistente, hipertension arterial descontrolada, diabetes descontrolada,
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tabaquismo, dislipemia, anemia, enfermedad cardiovascular asociada. Factores de
estadio final de la ERC: dosis baja de dialisis, acceso vascular temporal para dialisis,

anemia; hipoalbuminemia, derivacion tardia a Nefrologia. 1

La DM2 es una de las principales causas de ERC, ocasionando nefropatia diabética,
que consiste en,un sindrome caracterizado por albuminuria, hipertension arterial,
dafo progresiverde la funcion renal, ocasionando disminucion de la tasa de filtrado
glomerular (TFG)y'presencia de albuminuria, esto por un descontrol glucémico. 2

El desarrollo de la camplicacion a nivel renal esta asociado por la hiperglicemia,
ocasionando una hiperfiltracion glomerular, dado por la vasodilatacion de las
arteriolas aferentes a diferenCia-de las eferentes, elevando la presién por aumento
del flujo sanguineo en el capilar.glomerular, con el tiempo ocasionan hipertrofia
glomerular que progresa a ERC: Se conocen 3 fases capilares para el desarrollo

de la nefropatia diabética:

1. Fase capilar normal: las célutas mesangiales capilares del glomérulo, cuando
se contraen traccionan la membrana.basalreduciendo el diametro de los capilares,
este efecto reduce la presion hidrostatiea reduciendo el filtrado glomerular.

2. Fase de hiperfiltracion/microalbuminuria: hay disminucién de la contractilidad
de las células mesangiales por hiperglicemia-Constante, favoreciendo a la
glicosilacion de las fibras de F-actina ocasionando aumento del diametro capilar.
Todos esto se traduce en aumento de presion en el(glemérulo, hiperfiltracion y
acumulo de ldmina densa y matriz mesangial.

3. Fase de macroalbuminuria e insuficiencia renal: si la hiperglicemia persiste
por afos, la célula mesangial se expande mas y se sigue acumulando matriz y
lamina densa lo que ocasiona que el capilar glomerular sea invadidoypor la célula

mesangial y desencadenando dafio renal. 43
Cuadro clinico y diagndéstico

Cuando la funcién renal esta minimamente disminuida la sintomatologia~es

inespecifica. Cuando el filtrado glomerular es por debajo de 30 mg/ml, aparecen_los
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sintomas anorexia, nauseas, astenia, falta de concentracion, edemas, parestesias,
e insomnio. El diagnostico se realiza por medio de una historia clinica completa,
parametres bioguimicos, estudios de imagen y biopsia ademas de determinacion de
la Tasa de, Filtrado Glomerular por (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration)"CKD EPI. 4

Clasificacion

La TFG es utilizada para medir la funcién renal, permite tener un control de la
progresion de la ERC. EXisten varias férmulas para TFG, pero la recomendad por

la KDIGO es la CKD-EPI es.de mayor precision y establece un pronostico. %)
La enfermedad renal crénica se.clasifica de acuerdo a la KDIGO 2012 en: “6)

G1 =90 (ml/min/1.73m2) normal-@ elevado.

G2 60-89 (ml/min/1.73m2)-ligeramente disminuido.

G3a 45-59 (ml/min/1.73m2).ligera‘asmoderadamente disminuido.
G3b 30-44 (ml/min/1.73m2) moderada a gravemente disminuido.
G4 15-29 (ml/min/1.73m2) Gravemente disminuido

G5 < 15 (ml/min/1.73m2) fallo renal.

Intervencion educativa para prevencion de la ERC en'pacientes diabéticos

Educar al paciente con DM2 es primordial para el adecuado control de su
enfermedad el conocimiento de los factores de riesgo propicia un buen control de
esa forma evitando la progresion de las complicaciones como <€l dafio renal. La
intervencidn educativa es una estrategia que aumenta el conocimiento en los
pacientes diabéticos ya que permite el desarrollo de habilidades y valores necesario

para el control de la enfermedad. 47:48)
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201 MARCO REFERENCIAL.
En um-estudio realizado en el 2019 en Colombia por Vera Brand y colaboradores,

sobre nivel de conocimiento de la enfermedad renal con el objetivo de determinar el
nivel de~conocimiento de los pacientes con ERC, estudio de tipo descriptivo
trasversal 'en50 aplicando el cuestionario Kidney Disease Questionnaire version
en espanol. (KIKS); demostraron que el conocimiento de la ERC, el 88% desconoce
su presion arterial y desconoce el significado de presencia de proteina alta en orina,
60% desconoce queymedicamentos debe evitar consumir, el 60% no identifican el
tipo de tratamiento quesdeben incluir si fallan sus rifiones, el 90% desconoce el
significado de TFG. EL-82% reconocen que los farmacos indicados por el
especialista son para mantener sus riflones saludables, el 86% saben que la
enfermedad incrementa el riesgo de muerte, el 68% reconoce que los rifiones
limpian la sangre, ayudan a mantener los huesos saludables, el nimero de glébulos

rojos. Concluyeron que el nivel' de conocimiento de la ERC es bajo. 9

Lopez-Catd y colaboradores ‘en el' 2020 realizaron un estudio en Cuba con el
objetivo de evaluar la efectividad de una.intérvencion educativa sobre la enfermedad
renal cronica en adultos mayores, en una poblacion de 50 pacientes, dicho estudio
fue descriptivo transversal, el 70% de los pacientes tenia nivel de conocimiento bajo
sobre ERC, por lo tanto, la intervencién educativa favorece para prevenir la

enfermedad. 9

Un estudio realizado en Salvador por Fuentes-Martinez y:colaboradores en el 2021,
con el objetivo analizar los conocimientos, actitudes y practicas_sobre la prevencion
de enfermedad renal cronica en usuarios con diabetes mellitus.tipo 2, en 125
pacientes, el estudio fue descriptivo transversal, el 73% tuvo nivel’ medio sobre
conocimiento y la tercera parte de la poblacion no realiza prevencion de la

enfermedad. GV

Un estudio realizado en Estados Unidos por Schrauben SJ y colaboradores.en.2019;
con el tema la relacion del conocimiento especifico de la enfermedad sy la

alfabetizacién en salud con la adopcién de conductas de autocuidado en la ERC, el
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estudio fue de tipo transversal con 401 participantes aplicando el instrumento KIKS,
encentraron que 17.7% tenia conocimiento de salud inadecuado, concluyen que el
conocimiento de ERC percibido puede ofrecer un objetivo novedoso para evaluar a
los pacientes en riesgo de un autocuidado deficiente y ser utilizado en

intervencioneS-educativas especificas. ©2)

Boyer, A y colaboradores, en 2021 realizaron un estudio en Canada de tipo
observacional tranSversal monocéntrico con 363 pacientes con el titulo nivel de
alfabetizacion sanitaria“en,una diversa poblacién nefroldgica de Quebec: clinica de
predialisis, hemodialisis en el centro y dialisis domiciliaria. El resultado fue una
prevalencia de alfabetizacion.sanitaria limitada que oscilaba entre el 16 y el 32%.
Concluyen que los pacientes-présentan conocimientos de salud limitado. ©3)

Tsai Y-C y colaboradores realizaron,un estudio en Taiwan en 2021, con el tema la
interaccion entre el comportamiento de autocuidado y el conocimiento de la
enfermedad sobre el deterioro.de la funcion renal en la enfermedad renal crénica,
estudio de tipo retrospectivo con'454 participantes, concluyeron que el conocimiento
deficiente de la enfermedad contribuye a un™comportamiento de autocuidado
inadecuado y ambos son barreras para.una atencion eficiente de la ERC. Por lo
tanto, comprender los determinantes del conocimiento de la enfermedad y el

comportamiento de autocuidado es muy importante”para el cuidado de la ERC. ¢4
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3.PEANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM2es una enfermedad crénica que causa complicaciones macrovasculares y
microvasculares dentro de las cuales se encuentra la ERC. Se estima que entre un
35% a 40% de-los pacientes con DM2 desarrollara enfermedad renal cronica con
necesidad de didlisis, hemodialisis o trasplante renal, segun datos del Reino Unido,
sefala que del 40% de pacientes diabéticos que desarrollan la ERC, el 19%, ya se
encuentra en una etapa\3,0 superior. En México representa un grave problema de
salud publica asociado con mayor prevalencia en pacientes con DM2, en 2017, se
reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil
habitantes. Lo que implica grandes costos, en las finanzas de las instituciones y la
economia de las familias, en( 2014, el gasto anual medio por persona en la
Secretaria de Salud fue de 118,026 pesos mexicanos y para el IMSS fue de

aproximadamente 119,672 pesosmexicanos.

Estudios realizados en otros paises-sobre el.nivel de conocimiento de la ERC en
pacientes con DM2 el 88% desconoce’su presién. arterial y desconoce el significado
de presencia de proteina alta en orina, 60% desconoce que medicamentos debe
evitar consumir, el 60% no identifican el tipo de tratamiento que deben incluir si fallan
sus rifiones, el 90% desconoce el significado de TFG..El 82% reconocen que los
farmacos indicados por el especialista son para mantener sus rifiones saludables,
el 86% saben que la enfermedad incrementa el riesgo de muerte, el 68% reconoce
que los rifiones limpian la sangre, ayudan a mantener los huesos saludables, el
namero de glébulos rojos, concluyeron que el nivel de conocimientoide la ERC es

bajo.

En el México y Tabasco no se tiene reporte de estudios que indiquen si€l nivel de
conocimiento sobre la ERC influye en una progresion rapida de la enfermedad, si
tiene impacto en la economia familiar, instituciones de salud o impacto sobre las

incapacidades laborales recurrentes. De tal manera que si en los pacientes que
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padecen de DM2 se realizara una intervencion educativa se reforzaria el
coneCimiento de la ERC y de esta manera se podria disminuir o prevenir el deterioro
de la fungion renal, ademas de lograr un buen control glucémico y por lo tanto se

veria reflejado en la disminucion del costo en las instituciones de salud.

4.1 PREGUNTADEJINVESTIGACION
¢, Cual es el estadiokDIGO y su relacion con el conocimiento de la enfermedad renal

cronica en pacientes ConsDiabetes Mellitus Tipo 2 del médulo de DiabetIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No 43 de Villahermosa, Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 es uno de los problemas de salud publica a nivel mundial
y nacional, 'de acuerdo con la OMS en el 2014 existia a nivel mundial 422 millones
de personas con diabetes mellitus. Para el 2019, se estimaba que un total de 463
millones de personas padecian diabetes, lo que representa el 9,3% de la poblacion
adulta mundial (207a Z9 afios). Se espera que este numero aumente a 578 millones
(10,2%) en 2030 y a"700 millones (10,9%) en 2045.

La prevalencia en edad es de 65 a79 afios es de 19.9% que corresponde a 111.2
millones de personas, causando la muerte de 1.5 millones. De acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud-y.Nutricion 2018 (ENSANUT 2018) en México existia
8.6 millones de personas con diabetes, la prevalencia en mayores de 20 afos fue
del 10.3% (11.4% en mujeres y 9.1% en hombres), cifra que representd un
incremento de 1.1% con respeeto @'2012. En el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el censo 2019 se registraron(4,682,678 personas con diabetes y fueron
atendidas 3,243,821, con una prevalencia®del.12.53, siendo esta la segunda causa
de atencidn médica en medicina familiany la‘tercera causa de defuncion.

En el 2012, los costos de atencion para la DM2+fueron de 7734 millones de pesos
anualmente y hasta el 75% se debe a complicacionestardias, para el IMSS en 2010
el gasto medico para tratamiento de la diabetes fue”de 14 mil millones de pesos.
Para el 2014 presento un alto gasto para el sistema de salud de 68,600,000 anual.
La ERC es una complicacion de la DM2 que afecta del 10 a20%’de estos pacientes,
causando la muerte de 1.2 millones de personas a nivel mundial, con una tasa de
mortalidad del 41.5%, siendo la segunda causa de muerte en México, el 73% de la
poblacion que requiere terapia sustitutiva de la funcion renal es atendido por el IMSS
con un gasto de 13,250 millones de peso, lo que representa el 15% de su'gasto total
anual. En el estado de Tabasco se cuenta con poca informacién sobre estadistica
de DM2 y ERC.

De acuerdo con sistema de vigilancia epidemioldgica de diabetes mellitus tipo 2_en
2019 se registraron un total de 33,516 casos, de los cuales Tabasco reportd el
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mfayor numero de casos notificados con un total de 3,596, en relacion a la ERC del
20077al 2010 se brindd atencidn 2541 pacientes con enfermedad renal, de los
cualessel, 91.8% pertenecen a esa entidad federativa y el afio 2016, tenia una
prevalencia-de la ERC de 910 casos por cada 100,000 habitantes, con una tasa de
mortalidad de"7.76 por cada 100,000 habitantes.

En los pacientes con DM2 descontrolada presentan complicaciones que repercuten
en la calidad de vida“ocasionando disminucién en el promedio de vida ademas de
presentar ausentismordaboral, una de las complicaciones es la ERC ocasionada que
implicara gasto para sufamilia y el sector salud.

Por lo tanto, consideramaosTelevante realizar esta investigacion para conocer el nivel
de conocimiento y estadio de’la ERC en pacientes diabéticos y de los resultados
gue se obtengan permitira implementar, planear y/o mejorar estrategias preventivas,
y establecer programas de educacién que mejore el nivel de conocimiento de la
ERC en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, ademas de concientizar sobre el
autocuidado y control de su enfermedad_ de base, disminuyendo las complicaciones
de la enfermedad a largo plazo, 10 que reflejara una reduccion en los altos costos
implicados en esta enfermedad.

El presente estudio es factible porgue, se®cuenta con recursos humanos y
materiales, ademas de acceso a las plataformas_de informacion para realizar la
investigacién, es viable porque se cuenta con la participacion de las autoridades

para su desarrollo y no es necesario mayores recursos:
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5. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

Existe un alto nivelsde conocimiento de la Enfermedad Renal Cronica con Estadio
KDIGO 1 en pacientes.con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Mddulo de DiabetIMSS de
la UMF No 43 de Villahermosa, Tabasco.

Hipotesis nula

No existe un alto nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica con Estadio
KDIGO 1 en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Médulo de DiabetIMSS de
la UMF No 43 de Villahermosa, Tabasco.
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6. OBJETIVOS

5.1 OBJETIWO.GENERAL:

Determinar el estadio KDIGO y su relacion con el conocimiento de la Enfermedad
Renal Cronica en paecientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en una Unidad de Medicina

Familiar.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer las caracteristicas seciodemograficas y comorbilidades de los pacientes
del Médulo de DiabetIMSS de la UMF 43.
2. Evaluar el estadio KDIGO"que tiene-elpaciente durante el estudio.

3. Evaluar el conocimiento de 1a.ERC a través del instrumento KIKS
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7.MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE INVESTIGACION:
Es un estudio Observacional, transversal y analitico

7.2 UNIVERSO
Muestra no probabilistica, obtenida del censo de DiabetIMSS del turno matutino y

vespertino de la UMF No. 43 con un total de 308 pacientes

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION<~EXCLUSION:

7.3.1. INCLUSION:
Pacientes con diagnéstico\de DM2

Mayores de 18 afos.
De ambos sexos
Registrados en el censo de DiabetMSS deJda UMF No. 43

Que acepten y firmen consentimiento informado.

7.3.2. EXCLUSION:
Paciente con diagndstico de Enfermedad Renal Crénica.

Que no acepten participar en el estudio.

7.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Encuesta con respuestas incompletas.

Que no acudan con regularidad a su cita mensual a DiabetIMSS

Pacientes con cambio de adscripcién de UMF.

7.4 VARIABLES.
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Variable dependiente
Enfermedad renal crénica
Variable“independiente

Nivel'de.conocimiento

Estadio de la Enfermedad Renal Cronica.
Diabetes Mellitus Tipo 2

Edad

Genero

Escolaridad

7.5 METODO E INSTRUMENTO'\DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos sociodemograficos, se elabord un instrumento por

el mismo investigador.

Para determinar el nivel de conocimiento defla Enfermedad Renal Cronica se aplico
el instrumento Kidney Disease Knowledge, Survey) (KiKS), validado en 2011 en EE.
UU por Wright y colaboradores y traducido al espafiol en 2016 por Mota-Anaya y
colaboradores en Peru, consta de 28 preguntas orientadas a indagar acerca del
funcionamiento renal, sintomas asociados a la nefropatia ‘cronica, identificacion de
medicamentos nefrotoxicos, cifras de control de presion arterial sistémica,
tratamientos disponibles en caso de falla renal y sobre todo medidas para preservar
el adecuado funcionamiento del rifién. Para su validacion se calculGyla confiabilidad
utilizando el coeficiente de Kuder-Richardson-20, con una fiabilidad del 0.72 y. Se

considera estadisticamente significativa por tener un valor de p < 0,05¢(55)

Para la asignacion del puntaje, se considera un punto para cada respuesta ¢orrecta
y cero para la incorrecta. El cuestionario no tiene dominios, el puntaje se ealeula

sumando todos los puntos correctos y se divide entre 28, que corresponde al total
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de preguntas, dando valores de O al 1, donde 1 implica un mayor nivel de

conecimiento. (56)

7.5.1 METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se llen6 la hoja“de recoleccién de datos por el investigador con las variables
sociodemograficas‘camo edad (mayor de 18 afios), género (femenino o masculino),
escolaridad, estado €ivil, ocupacion, peso, talla, indice de masa corporal, ademas
de otras comorbilidades presentes en los pacientes que acuden al Mdodulo de
DiabetIMSS de la UMF No“43. de Villahermosa Tabasco.

7.5.2 TECNICA Y PROCEDIMIENTQ.

Se abordo a los pacientes que-estén ena sala de espera de DiabetIMSS de la UMF
No.43 de Villahermosa Tabasca en el turne matutino y vespertino respectivamente
y que cumplan con los criterios de Iinclusion, se les invitd a participar en el estudio y
se les explicé claramente en que consiste, posteriormente se solicitd autorizacion y
firma del consentimiento informado.s Para_~el llenado del instrumento
sociodemogréfico, se reviso el censo para la obtenciéfnde las variables cuantitativas
y mediante interrogatorio directo por el investigadorsla obtencion de variables

cualitativas como estado civil, escolaridad y comorbilidades agregadas.

Para determinar el nivel de conocimiento de la Enfermedad ‘Renal Cronica en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acude al Médulo de DiabetIMSS se le
aplico el instrumento Kidney Disease Knowledge Survey (KiKS) versién traducida al
espaniol, fue aplicado de forma directa por el investigador a cada partieipante para
evitar informacién incompleta y las preguntas que no comprendia el paciente se le

explicd de tal manera que sea entendible.
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Ademas, los pacientes que participen en el estudio les sera calculada la Tasa de
Filtrado Glomerular con la férmula de CKD-EPI y determinar el estadio de la
Enfermedad Renal por el que cursan realizado por el investigador.

En una cemputadora tipo LAPTOP-H32PAHO3 se cred una base de datos en
Microsoft Excel 2019 para recopilar y concentrar la informacién obtenida del
instrumento aplicado y estadio de la enfermedad renal, mismo que se integraron al
software SPSS. v20 en espafiol para proceder al andlisis estadistico

correspondiente.

7.5.3 ANALISIS DE DATOS:
Se utilizé estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacion en estudio.

Se procesaron los datos en paqueteria SPSS V.20. Para las variables cuantitativas
se utilizo rangos, intervalos, razon: Para las variables cualitativas se aplicé calculo
de porcentajes y frecuencia- Fue realizada la prueba de chi cuadrada para

determinar si existe relacién entrevas variables.

7.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Reglamento de la Ley General de Salud

Se realiz6 bajo los lineamientos de acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Capitulo 1

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos,que
la justifiqguen, contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto_de

investigacion o su representante legal.

31



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Material y métodos

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del4ndividuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran'y éste lo autorice.

Articulo 17¢=Se considera como riesgo de la investigaciéon a la probabilidad de que
el sujeto desinvestigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia

del estudio.

Declaracion HELSINKI,

La Declaracion de “Helsinki de la Asociacion Médica Mundial marca las
recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con
seres humanos, adoptados por’la 182 Asamblea Medica Mundial Helsinki, Finlandia,
junio de 1964, y enmendada perla 292 Asamblea Medica Mundial, Tokio, Japon,
octubre de 1975, por la 352 Asamblea Medica Mundial de Venecia, Italia, octubre de
1983, por la 412 Asamblea Medica Mundial Hong Kong en septiembre de 1989, 482
Asamblea General Somerset West,Sudaffica, octubre 1996, 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000,.Nota de‘Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la Asamblea Medica Mundial, Washington 2002, Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General degdasAsamblea Medica Mundial, Tokio 2004,
592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008 y 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013 en su ultima actualizacion con el propdésito de la
investigacion médica con los seres humanos debe ser{mejorar los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos y profilacticos y comprensién, .de la etiologia y

patogénesis de la enfermedad.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la javestigacion se
clasifico en la siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacién con riesgo minimo: ya que se trata de un estudio en el
gue no se realizar procedimientos invasivos. En todo momento se guardara la

privacidad del paciente.
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8.RESULTADOS
Del total del universo solo 290 encuestas fueron las adecuadas para el estudio el

resto no/procedieron por criterios de exclusion y eliminacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES DM2

Tabla 1. Edad y Géneroyde los pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Genero Total
Grupo de edad Masculino Femenino
f % f % f %

20 a 29 afios 1 0.34 1 0.34 2 0.69

30 a 39 afios 4 1.38 12 4.14 16 5.52
40 a 49 afios 20 6.90 34 1172 54 18.62
50 a 59 afios 18 6.21 78 2690 96 33.10
60 a 69 afos 39 1345 51 1759 90 31.03
70 y mas afnos 14 483 18 6.21 32 11.03
Total 96 332030 194 66.90 290 100.00

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.

En la Tabla 1 se muestra la clasificaCion de<los pacientes por grupo de edad y
género, en donde el 33.10% (n= 96) corfesponden a.masculinoy el 66.90% (n= 194)
corresponden a femenino.

El rango de edad de la poblacién masculina estudiada fue a partir de los 20 a 70 y
mas afos, observando una prevalencia del 13.45% (n=39) entre los 60 y 69 afos,
6.90% (n=20) entre los 40 a 49 afos, 6.21% (n=18) 50-59 afes, 4.83% (n=14) de
70 y més afnos, 1.38% (n=4) de 30 a 30 afios y 0.34% (n= 1) entre los 20 a 29 afios
de edad.

En el caso del género femenino el rango de edad estudiada fue similarde 20a 70 y
mas afos observamos una prevalencia del 26.90% (n= 78) entre los'50/y 59 afios,
17.59% (n=51) entre los 60 a 69 afos, el 11.72% (n= 34) de 40 a 49 afo0s;6.21%
(n=18) corresponden a 70 y mas afios, el 4.14% (n=12) de 30 a 39 afios y €l0:34%
(n=1) de 20 a 29 afios de edad.
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Del total de la poblacion estudiada (n=290) el 33.10 % (n= 96) correspondi6 a la
edad de los 50 a 59 afios, 31.03% (n=90) edad de 60 a 69 afios, 18.62% (n=54) de
los 404@ 49 afnos, 11.03% (n=32) de 70 y mas afios, 5.52% (n=16) de 30 a 39 afios
y 0.69% (n="2) de los 20 a 29 afios.

Identificande’la prevalencia de DM2 entre un rango de edad de 50 a 59 afios de

edad, donde destaca que el 26.90% es poblacién femenina.

Tabla 2. Ocupacién dedos)pacientes con DM 2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Ocupacian f %
Empleado(a) 85 29.3
Labores del Hogar 138 47.6
Pensionado(a)/Jubilado(a) 55 19.0

Desempleado(a) 12 4.1
Total 290 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a 290/pacientes:

En esta tabla observamos que“un.47.6%"(n=138) labores del hogar, 29.3% (n=85)
son empleados, 19.0% (n= 55) pensionadoe(a) o jubilado (a) y el 4.1% (n=12) son
desempleados. Finalmente, en esta tabla‘observamos que mas del 47% de los

encuestados de este estudio son labores del hogar.

Tabla 3. Escolaridad de los pacientes con DM 2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Escolaridad f %

Primaria Incompleta 14 4.8
Primaria completa 70 24.1

Secundaria incompleta 2 v
Secundaria completa 97 334
Bachillerato completo 86 29.7

Licenciatura 21 7.2
Total 290 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a 290 pacientes.

En esta tabla observamos que el 33.4% (n=97) tienen secundaria completa, el
29.7% (n=86) bachillerato completo, 24.1% (n=70) primaria completa, 7.2% (n=21)
tienen licenciatura, 4.8% primaria completa y 0,7% secundaria incompleta. Se

34



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

observa que los pacientes que acude al modulo de DiabetIMSS de la UMF No. 43

tienen solo tienen la secundaria completa.

Tabla 4. Estadio KDIGO de la ERC de los pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF
No. 43.

Estadio KDIGO f %
1 191 65.9
2 99 34.1
Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.

En esta tabla se observa el estadio de la ERC de los pacientes con DM2 del Médulo
de DiabetIMSS de la UMF N06:43, el 65.9% (n=191) esta en estadio 1 y el 34.1% (n=
99) cursa con estadio 2 de ERC.

Tabla 5. Enfermedad asociada‘aDM2 de'los pacientes de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Hipertension Arterial f %
Si 139 47.9
No 151 52.1
Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.
En esta tabla se observa la Hipertension Arterial come’enfermedad asociada a DM2
en pacientes de DiabetIMSS de la UMF No 43, donde el 52.1% (n=151) no

presentan hipertension arterial y 47.9% (n=139) si presentan hipertension arterial.

Tabla 6. Enfermedad asociada a DM2 de los pacientes de DiabetIMSS _dé la UMF No. 43.

Enfermedades del corazoén:

Cardiopatia Isquémica U "
Si 2 v

No 288 9013

Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.
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En esta tabla se observa la Cardiopatia Isquémica como enfermedad asociada a
DM2 en pacientes de DiabetIMSS de la UMF No 43, donde el 99.3% (n=288) no
presentan cardiopatia isquémica. El 0.7% (n=2) mencionaron tener cardiopatia

isquémicas

Tabla 7. Uso de marcapaso en pacientes con DM 2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Uso de Marcapaso f %
No 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 190 pacientes.

De los pacientes encuestados el 100% (n=0) respondié que no utilizan marcapaso.

Tabla 8. Arritmia cardiaca en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Arritmia cardiaca f %
Si 1 3

No 289 99.7

Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 190 pacientes:

En esta tabla se observa la presencia'de ‘arritmija‘cardiaca en los pacientes con DM2
que acuden al modulo de DiabetIMSS deda UMF 43, 'donde se observa que el 99.7%
(n=289) no tienen arritmia cardiaca y el 0.3%(n=1) presenta arrima cardiaca.

Tabla 9. Retinopatia Diabética en pacientes con DM2 de DiabetiIMSS de la UMF No. 43.

Retinopatia Diabética f %
Si 24 8.3

No 266 91.7

Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.

Observamos en esta tabla que el 91% (n=266) no presentan retinopatia diabética y

solo el 8.3% (n=24) presentan retinopatia diabética.
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Tiabla,10. Neuropatia Diabética en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Neuropatia Diabética f %
Si 83 28.6
No 207 71.4
Total 290 100.0

Fuente: cuestionario.aplicado a 290 pacientes.

En esta tabla observamos que el 71.4% (n=207), no presentan neuropatia diabética

y el 28.6% (n=83) presentan neuropatia diabética.

Tabla 11. Pie diabético en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Pie Diabético f %
Si 4 1.4
No 286 98.6
Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.
En esta tabla se observa que eltotal de‘lapoblacion encuestada 98.6% (n=286) no
han presentado pie diabético como/complicaeion de DM2, solo el 1.4% (n=4) si han

presentado pie diabético en algin momento.

Tabla 12. Obesidad en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Obesidad f %
Si 125 43.1
No 165 56.9
Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.
En esta tabla se observa que 56.9% (n=165) no presentan obesidad y el 43.1%

(n=125) si presentan obesidad.
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Tiabla,13. Dislipidemia en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Dislipidemia f %
Si 2 g
No 288 99.3
Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.
Se observa enfastabla que el 99.3% (n=288) no padecen Dislipidemia, el 0.7% (n=2)

presentan Dislipidemia.

CONOCIMIENTO DE LOS'PACIENTES CON DM 2 SOBRE LA ERC A TRAVES
DEL INSTRUMENTO KIKS

Tabla 14. Pregunta 1 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF
No. 43.

En promedio, su Presion Arterial

deberia ser: f &

160/90 20 6.9
150/100 67 23.1

170/80 16 5.5
Menor a 140/90 187 64.5
Total 290 100.0

Fuente: cuestionario KIKS aplicado a 290 pacientes.

En esta tabla se observa que 64.5% (n=187) respondieron_de forma correcta a la
primera pregunta del cuestionari o donde conocen que deben, tener una presion
arterial menor a 140/90 mmHg, el 23.1% (n=67) respondi6é que 150/100, el 6.9%
(n=20) 160/90 y el 5.5% (n=16) respondieron que 170/80.
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Tabla 15. Pregunta 2 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF
No. 43:

Existen algunos medicamentos que

su doctor puede recetarle para f %
mantener sus rifiones saludables:
Si 218 75.2
No 72 24.8
Total 290 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a 290 pacientes.

En esta tabla se fdentifico que el 75.2% (n= 218) si conoce que existen
medicamentos que su doctor le receta para mantener sus rifiones saludables vy el

24.8% (n=72) lo desconoce.

Tabla 16. Pregunta 3 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF
No. 43.

¢Por qué una alta presenCia-de

proteinas en la orina no es buena f %
para los rifiones?

Puede afectar a los rifiones 34 11.7

Es un signo de dafio renal 95 32.8

Es signo de dafio re{]al y puede afectar 63 234

a los riflones

Puede causar una infeccion urinaria 69 23.8
Todas las anteriores 24 8.3

Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

Se observa en esta tabla las respuestas de la pregunta numero 3 de la encuesta
KIKS acerca del conocimiento de que la alta presencia de proteinas en la orina no
es buena para los rifiones, donde el 32% (n= 95) respondié de“forma incorrecta
mencionando que es un signo de dafio renal, 23.8% (n= 69) respondieronque puede
causar una infeccion urinaria, solo el 23.4% (n=68) respondieron de forma,correcta
mencionando que es signo de dafio renal y puede afectar a los rifilones; 11.7%
(n=34) respondieron que puede afectar a los rifiones y el 8.3% (n= 24) respondieron

a todas las anteriores.
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Tabla,17. Pregunta numero 4 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la®UMF No. 43.

Seleccione el medicamento de la
siguiente.lista que una persona con

enfermedad renal créonica debe . o
evitar:

Enalapril 35 12.1
Paracetamol 109 37.6
Ibuprofeno 72 24.8
Vitamina E 41 14.1
Suplemento de-hierro 33 11.4
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla se observa lasfespuesta de la pregunta 4 de la encuesta KIKS, que
corresponde al medicamento”que una persona con ERC debe evitar, donde se
observo que el 37.6% (n=109) respendieron que el paracetamol se debe evitar, el
24.8% (n=72) respondi6 de forma correcta mencionando que el ibuprofeno se debe
evitar, 14.1% (n=41) respondieron que Ja vitamina E se debe evitar, el 12.1% (n=35)
respondieron que la enalapril debe evitarsery el 11.4% (n=33) el suplemento de

hierro debe evitarse.

Tabla 18. Pregunta nimero 5 de la encuesta KIKS en_pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

Si falla(n) su(s) rindn(es), el
tratamiento podria incluir (para esta

. f %
pregunta puede elegir dos
respuestas):

Biopsia pulmonar 24 8.3
Hemodialisis 249 85.9
Broncoscopia 6 2.1
Colonoscopia 10 3.4

Trasplante renal 1 13

Total 290 1000

Fuente. Encuesta aplicada a 290 pacientes.
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En esta tabla se observa la respuesta de la pregunta nimero 4 de la encuesta KIKS
sobre el tratamiento que se debe incluir en caso de fallo renal, donde el 85.9% (n=
249) respondidé que la hemodidlisis es el tratamiento si los rifiones fallan, el 8.3%
(n=24) respandid biopsia pulmonar, el 3.4% (n=10) colonoscopia, el 2.1% (n=6)

broncoscopia 'y el 0.3% (n=1) respondio trasplante renal.

Tabla 19. Preguntasnumero 6 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢ Qué significa TFG? f %
Tasa de Filtracion Glomerular —indica el
. . 57 19.7
nivel de la funciénTenal
Tiempo de Flujo Glomerular=indica el
tiempo que le toma al rifidn filtcar la 84 29.0
sangre
Total Flujo Glomerular- indica'la
: o 73 25.2
cantidad de sangre que llega.al rifion
Tasa de Funcion de Glucosa“ indica el
. 76 26.2
nivel de glucosa en sangre
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes:

En esta tabla se observa la respuesta desa pregunta nimero 6 de la encuesta KIKS
que pregunta al paciente con DM2 con ERC si conoge el significado de TFG, donde
el 29.0 (n= 84) respondi6 que el significado de TFG _es-tiempo de flujo glomerular,
el 26.2% (n=76) respondi6 tasa de funcién de glucosa, el25.2 (n=73) respondié total
flujo glomerular y el 19.7% (n=57) respondieron que TFG significa tasa de filtracién

glomerular.

Tabla 20. Pregunta nimero 7 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2,de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢Hay estadios/etapas en la
Z._ g f %
enfermedad renal cronica?
Si 239 82.4
No 51 176
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
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Se observa la respuesta de la pregunta 7 acerca de si hay o no etapas de la ERC,
donde el 82.4% (n=239) respondieron que si existe estadios o etapas de la ERC y

el 17.6%4n=51) respondieron que no.

Tabla 21. Pregunta numero 8 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43;

¢ La enfermedad\renal crénica

incrementa las posibilidades de f %
muerte por ataque cardiaco/ infarto?
Si 204 70.3
No 86 29.7
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla la respuesta de la‘pregunta niumero 8: ¢La enfermedad renal cronica
incrementa las posibilidades.de muerte por ataque cardiaco (infarto)?, se observo
que el 70.3% (n=204) respondieron que si incrementa la posibilidad de muerte por

ataque cardiaco y el 29.7% (n=86) respendieron que no.

Tabla 22. Pregunta numero 9 de la encuesta*KIKS en'pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢La enfermedad renal crénica

incrementa las posibilidades de f %
muerte por cualquier causa?
Si 182 62.8
No 108 37.2
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

Se observa en esta tabla la respuesta de la pregunta numero 9 ¢gha enfermedad
renal crénica incrementa las posibilidades de muerte por cualquier causa?, el 62.8%
(n=182) respondieron que si se incrementan las posibilidades de ‘muerte por

cualquier causa y el 37.0% (n= 108) respondieron que no.
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Tiabla.23. Pregunta numero 10 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la®UMF No. 43.

¢ Losrinones producen la orina? f %
Si 237 81.7
No 53 18.3
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla de”observa la respuesta de la pregunta niumero 10: ¢Los rifiones
producen la orina?{el.81.7% (n=237) respondi6é que si y el 18.3% (n=53) respondi6

que no.

Tabla 24. Pregunta numero 11 de'la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢Los rifiones limpian la sangre? f %
Si 183 63.1
No 107 36.9
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes:
Se observa en esta tabla la respuesta de la pregunta nimero 11 de la encuesta
KIKS: ¢ Los rifiones limpian la sangre?.E1.63.1%{N=183) respondio que siy el 36.9%

(n=107) respondieron que los rifiones no“limpian la sangre.

Tabla 25. Pregunta nimero 12 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢Los rinones ayudan a mantener los

huesos saludables? | i
Si 148 51.0
No 142 49.0
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla se observa la respuesta de la pregunta 12; ¢Los rifiones @yudan a
mantener los huesos saludables? el 51% (n=148) respondié que si y el*49:0%
(n=142) respondié que no.
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Tiabla.26. Pregunta numero 13 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la®UMF No. 43.

¢ Los rifiones impiden la caida del

cabello? | KK
Si 154 53.1
No 136 46.9
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
En la tabla se observa la respuesta de la pregunta 13 corresponde a ¢ Los rifiones
impiden la caida del cabello? el 53.1% (n=154) respondié que siy el 46.9% (n=136)

respondié no.

Tabla 27. Pregunta numero 14 de la=encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢ Los riflones ayudan a mantener-el

numero de glébulos rojos nefmales? J w
Si 205 70.7
No 85 29.3
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

Esta tabla corresponde a la pregunta 14 de la encuesta KIKS: ¢ Los rifones ayudan
a mantener el numero de globulos rojos normales? donde el 70.7% (n= 205)
respondié que los rifilones si ayudan a mantener ‘el.humero de glébulos rojos

normales y el 29.3% (n=85) respondi6 que no.

Tabla 28. Pregunta nimero 15 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢,Los rinones ayudan a mantener la

presion arterial en valores f %
normales?
Si 177 61:0
No 113 39.0
Total 290 1000

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
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Se observa la respuesta de la pregunta numero 15 de la encuesta KIKS donde el
61.0% (n=177) respondio que los riflones si ayudan a mantener la presion arterial
en valores normales y el 39.0% (n=113) respondié que no ayuda a mantener la

presién arterial en niveles normales.

Tabla 29. Pregunta numero 16 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢ Los riflones ayudan)a mantener la

glucosa en sangre normal? j e
Si 170 58.6
No 120 41.4
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

Se observa en esta tabla la respuesta de la pregunta 16 ¢Los rilones ayudan a
mantener la glucosa en sangre normal?-el 58.6% (n=170) respondi6é que los rifilones
si ayudan a mantener la glucosa.en-sangre normal y el 41.4% (n=120) indicaron que

no.

Tabla 30. Pregunta nimero 17 de la encuesta/KIKS .en.pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la UMF No. 43.

¢Los rinones ayudan a mantener el

. : f %
nivel de potasio en sangre normal?
Si 138 47.6
No 152 52.4
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
En esta tabla se observa que el 52.4% (n=152) respondieron no y el 47.6% (n=138)
su respuesta fue si, se identificd que la mayor parte de los encuestades no tienen

conocimiento si los rifiones ayudan a mantener el nivel de potasio en sangre normal.
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Tiabla.31. Pregunta numero 18 de la encuesta KIKS en pacientes con DM2 de DiabetIMSS
de la®UMF No. 43.

¢Los rifones ayudan a mantener el

nivel de fosforo en la sangre f %
normal?
Si 152 52.4
No 138 47.6
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada,a 290 pacientes.

Se observa en la tabla/que el 52.4% (n=152) respondi6 que los riflones si ayudan a
mantener el nivel de fésforoen la sangre normal y el 47.6% (n=138) dijo que no, se
identifico que la mayor parte de los encuestados conocen que la sangre mantiene

el fosforo en sangre normal.

Tabla 32. Pregunta numero 19.de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la
ERC en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢Incremento de fatiga? f %
Si 243 83.8
No 47 16.2
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla observamos que el 83.8% (n=243) respondieron que la ERC si
incrementa la fatiga y el 16.2% (n=47) dijo que la ERG"na incrementa la fatiga. Se
identific6 que la mayoria de los pacientes encuestados tiene conocimiento del
sintoma asociado a la ERC.

Tabla 33. Pregunta numero 20 de la encuesta KIKS relacionada con los.sintomas de la
ERC en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢ Falta de aire? f %
Si 195 67.2
No 95 32.8
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
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En esta tabla se observO que los pacientes con DM2 de DiabetIMSS,
correspondientes al 67.2 % (n=195) respondio que si hay falta de aire en la ERC y

el 32.8%/4n=95) respondi6é que no hay falta de aire en la ERC.

Tabla 34. Pregunta numero 21 de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la
ERC en pacientes/con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢.Sabor metalico./"mal sabor en la
f %
boea?
Si 149 51.4
No 141 48.6
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes

Se observa en la tabla que el 51% (n=149) respondio que si se presenta el sabor
metélico o mal sabor en la bocaw-el 48.6% (n=141) su repuesta fue que no esta
relacionado este sintoma conda ERC:

Tabla 35. Pregunta numero 22 de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la
ERC en pacientes con DM2 de DiabetIMSSyde la.WMF No. 43.

¢Picazon inusual? f %
Si 179 61.7
No 111 38.3
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla se observa que los pacientes con DM2 de DiabetIMSS, el 61.7%
(n=179) respondié que si hay picazén inusual en la ERC yel 38.3% (n=111)

respondié no.
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Tiabla,36. Pregunta numero 23 de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la
ERCsen pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢Nauseas y/o vomitos? f %
Si 180 62.1
No 110 37.9
Total 290 100.0

Fuente: encuestatealizada a 290 pacientes.

En relacion a la‘pregunta si se presenta nausea y/o vomito en la ERC el 62.1%

(n=180) respondié que_siy el 37.9% (n= 110) respondi6 que no.

Tabla 37. Pregunta numerog¢24 _de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la
ERC en pacientes con DM2 de‘DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢, Caida del cabello? f %
Si 167 57.6
No 123 42.4
Total 290 100.0

Fuente: encuesta realizada a 290 pacientes.

En esta tabla se observa que el 57.6% (n=167) respondieron que si hay caida de
cabello en la ERC y el 42.4% (123)srespondid.que no hay caida del cabello en la
ERC.

Tabla 38. Pregunta numero 25 de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la
ERC en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢Mayor dificultad para dormir? f %

Si 193 66.6
No 97 334
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

Se observa en la tabla que el 66.6% (n=193) respondié que si hay mayar dificultad

para dormir con la ERC y el 33.4% (n=97) respondi6 que no la hay.
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Tiabla,39. Pregunta numero 26 de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la

ERCsen pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢ Pérdida de peso? f %

Si 187 64.5
No 103 35.5
Total 290 100.0

Fuente: encuestas aplicadas a 290 pacientes.

En esta tabla se/0Observa que el 64.5% (n=187) respondié que si hay pérdida de

peso en la ERC y €h35.5% (n=103) respondié que no hay pérdida de peso en la

ERC.

Tabla 40. Pregunta numero 27-de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la

ERC en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢.Confusion mental? f %
Si 184 63.4
No 106 36.6
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes:

Se observa en la tabla que los pagientes’ con DM2 que acuden al Mdédulo de

DiabetIMSS, el 63.4% (n=184) respondio.que si hay confusion mental en la ERC y

el 36.6% (n=106) respondié no hay confusion mental.

Tabla 41. Pregunta numero 28 de la encuesta KIKS relacionada con los sintomas de la

ERC en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

¢Ningun sintoma? f %
Si 144 49.7
No 146 50.3
Total 290 100.0

Fuentes: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla observamos que el 50.3% (n=146) respondié que no hay ningun

sintoma en la ERC Yy el 49.7% (n=144) respondieron que si hay sintomas en‘la ERC.
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Tiabla,42. Porcentajes de nivel de conocimiento de la ERC en pacientes con DM2 de
DiabethVSS de la UMF No. 43.

Nivel de Conocimiento de ERC % f %
29% 1 3
32% 2 7
36% 5 1.7
43% 14 4.8
46% 17 5.9
50% 39 13.4
54% 36 12.4
57% 32 11.0
61% 36 12.4
64% 35 12.1
68% 42 14.5
71% 18 6.2
75% 6 2.1
79% 2 7
82% 5 1.7
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla se observa el porcentaje ‘de.nivel de conocimiento de la ERC en los
pacientes con DM2 del Modulo de DiabetiMSS.donde el 0.3% (n=1) tiene 29% de
nivel de conocimiento de la ERC, el 0.7% (n=2)cel 32%; el 1.7% (n=5) el 36 %; el
4.8% (n=14) el 43%; el 5.9% (n=17) tienen.el 46%:;.el.13.4% (n=39) el 50%:; el 12.4%
(n=36) tienen 54% el11.0% (n=32) corresponde al.57%; el 12.4% (n=36) tiene el
61%; el 12.1% (n=35) el 64%); el 14.5% (n=42) tienen el68%; el 6,2% (n=18) tienen
el 71%; el 2.1% (n=6) obtuvieron un 75%; el 0.7% (n=2) tienen el 79% y el 1.7%
(n=5) 82% de nivel de conocimiento de la ERC.

Tabla 43. Nivel de conocimiento de la ERC en pacientes con DM2 de DiabetIMSS de la
UMF No. 43.

Nivel de conocimiento ERC f %
Bajo 217 748
Alto 73 252
Total 290 100:0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
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En esta tabla se observa que el 74.8% (n=217) de los pacientes con DM2
encuestados en el Modulo de DiabetIMSS tienen nivel de conocimiento de la ERC

bajo y«€l 25.2% (n=73) tienen conocimiento alto de la ERC.

CORRELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DEL INSTRUMENTO KIKS CON LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE DIABETIMSS DE LA UMF NO. 43

Tabla 44. Nivel de conocimiento de la ERC de acuerdo al grupo de edad en pacientes con
DM2 de DiabetIMSS de la UME-No. 43.

Nivel de conecimiento ERC

Grupo de edad Bajo Alto Vel X? p
f % f % F %
20 a 29 afos 1 0.3 1 0.3 2 0.7
30 a 39 afos 9 31 7 2.4 16 55
40 a 49 afnos 36 12.4 18 6.2 54 18.6
50 a 59 afos 73 252 | 23 7.9 96 33.1 11.679 0.039
60 a 69 afios 68 23.4 22 7.6 90 31.0
70 y mas afios 30 10.3 2 0.7 32 11.0
Total 217 74.8 73 25.2 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
En esta tabla observamos la correlacion que existe‘entre los grupos de edad de los

pacientes estudiados con el nivel de conocimiento obtenido del Instrumento KIKS.
Se observa que 33.1% (n=96) son del grupo de edad de 50 a 59 afios, donde el
25.2 % (n=73) tienen bajo nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica y
el 7,9% (n=23) tienen alto nivel de conocimiento de la Enfermedad\Renal Cronica.
El 31.0% (n=90) corresponden al grupo de edad entre 60 a 69 afios, donde el 23.4%
(n=68) tienen bajo nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica y el 7.6%
(n=22) tienen alto nivel de conocimiento de Enfermedad Renal Crénica: El 18.6%
(n= 54) corresponde al grupo de edad de 40 a 49 afios donde se observa que el
12.4% (n=36) tienen bajo nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica y

el 6.2 % (n=18) tienen alto nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crdnica.
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El 11% (n=32) corresponde al grupo de edad de 70 y mas afios, el 10.3% (n=30)
tienen bajo nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénicay el 0.7% (n= 2)
tienenalto nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica. El 5.5% (n=16)
son del grupo de edad de 30 a 39 afios, donde el 3.1 (n=9) tienen bajo nivel de
conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica y el 2.4% (n=7) tiene alto nivel de
conocimiento‘deda Enfermedad Renal Crénica. El 0.7% (n= 2) son del grupo de
edad de 20 a 29 afios, el 0.3% (n=1) tienen bajo nivel de conocimiento de la
Enfermedad Renal*Cronica y el 0.3% (n=1) tienen alto nivel de conocimiento de la
Enfermedad Renal Cronica.

Se identificd una asociaciGn’estadisticamente significativa (p=0.039) entre el grupo
de edad de los pacientes estudiados con el nivel de conocimiento de la Enfermedad
Renal Cronica.

Tabla 45. Nivel de conocimiento/de-la ERC de acuerdo al género en pacientes con DM2 de
DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Nivel de conecimiente”’BERC

Genero Bajo Alto Total X? p
f % f % F %
Masculino 64 221 32 11.0 96 33.1
Femenino 153 52.8 41 14.1 194 66.9 5.074 0.024
Total 217 74.8 73 25.2 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
En esta tabla observamos la correlacion que existe entre el género de los pacientes

encuestados Yy el nivel de conocimiento de la Enfermedads/Renal Cronica obtenido
en el Instrumento KIKS.

El 66% (n=194) son del género femenino, donde el 52.8% (n=153)-presentaron un
bajo nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica y el+14,1 % (n=41)
tienen alto nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Croénica. El 33.1% (96)
fueron del género masculino, donde el 22.1% (n= 64) tienen bajornivel de
conocimiento de la Enfermedad Renal Cronica y el 11% (n= 32) tienen un‘alte-nivel

de conocimiento de la Enfermedad Renal Cronica.
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Se identifico una asociacion estadisticamente significativa (p=0.024) entre el género
de los pacientes estudiados con el nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal

Croénica.

Tabla 46. Nivel de conocimiento de la ERC de acuerdo a la ocupacion de los pacientes con
DM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Nivel de conocimiento

> ERC Total
Ocupacion Bajo Alto X2 p
f % f % f %
Empleado(a) 59 203 26 9.0 85 29.3
Labores del Hogar 110 379 28 9.7 138 47.6
Pensionado(a)/Jubilado(a) <3z 128 18 6.2 55 19.0 6.54 0.088
Desempleado(a) 11 3.8 1 0.3 12 4.1
Total 217__\/4.8 73 252 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.
En esta tabla observamos#la correlacion que existe entre la ocupacién de los

pacientes encuestados y el nivelde-coneCimiento de la Enfermedad Renal Crénica
obtenido en el Instrumento KIKS..EL47.6%"(n= 138) corresponde a las labores del
hogar donde el 37.9 % (n= 110) presentaron bajo nivel de conocimiento de la
Enfermedad Renal Crénica y el 9.7% (n= 26) tienen alto nivel de conocimiento de la
Enfermedad Renal Cronica. El 29.3% (n=85) corresponde a empleado (a), el 20.3%
(n=59) tienen bajo nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica, el 9%
(n=26) presentaron alto nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Croénica. El
19% (n=55) corresponden a pensionado(a)/Jubilado(a), y €1"12.8% (n= 37) tienen
bajo nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica, el 6.2% (n= 18)
presentaron alto nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica. El 4.1%
(n=12) fueron desempleado(a) donde el 3.8% (n= 11) tienen~bajo nivel de
conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica y el 0.3% (n=1) presento nivel alto
de conocimiento de la Enfermedad Renal Cronica. Se identific6 una.asociacion
estadisticamente no significativa (p=0.088) entre la ocupacion de los pacientes

estudiados con el nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Croénica.
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Tiabla.47. Nivel de conocimiento de la ERC de acuerdo a la escolaridad de los pacientes
con BM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Nivel de conocimiento ERC
Total

Escolaridad Bajo Alto X? p

f % f % f %

Primaria 13 45 1 03 14 48

Incompleta

Primaria 62 214 8 28 70 241

completa

I‘T’E‘é‘ﬁggf 0 00 2 07 2 0.7

Seoundaria 49.145 0.000
79 . 272 18 62 97 334

completa

Bachillerato 58 72000 28 97 86 297

completo

Licenciatura 5 1.7 16 55 21 7.2

Total 217 748773 252 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a 290 pacientes.

En esta tabla observamos’la_correfacion que existe entre la escolaridad de los
pacientes encuestados y el nivel'de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica
obtenido en el Instrumento KIKS"EF33.4% (n=_97) son de escolaridad secundaria
completa, el 27.2% (n= 79) presentaronwbajo nivel de conocimiento de la
Enfermedad Renal Crénicay el 6.2% (n=18) tienen.un alto nivel de conocimiento de
la Enfermedad Renal Crénica. El 29.7 % (n=86)-tienen bachillerato completo, el
20% (n=58) tienen bajo nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Cronica, el
9.7% (n=28) obtuvieron alto nivel de conocimiento de la'‘Enfermedad Renal Crénica.
El 24.1 (n=70) tenian de escolaridad primaria completa, el 21.4% (n= 62) tenian bajo
nivel de conocimiento de la Enfermedad Rena Cronica y solo el/2.8% (n= 8) tenian
alto nivel de ERC. El 7.2% (n=21) tenian como escolaridad liceneiatura donde el
1.7% (n=5) tenian bajo nivel de conocimiento de la ERC y €h5.5% (n=16)
presentaban alto nivel de conocimiento de la ERC. Se identific6 una.asociacion
estadisticamente significativa (p=0.000) entre la escolaridad de lospacientes
estudiados con Enfermedad Renal Cronica.
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Tiabla,48. Nivel de conocimiento de la ERC vy el estadio de la ERC de los pacientes con
DM2<de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Nivel de Estadio KDIGO
conocimiento 1 2 el X2 p
ERC f % f % f %
Bajo 133 45.9 84 29.0 217 74.8
Alto 58 20.0 15 5.2 73 25.2 8.014 0.004
Total 191 65.9 99 341 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada’a 290 pacientes.

En esta tabla se observams la relacion del estadio KDIGO 1y 2 con el nivel de
conocimiento de la Enfermedad Renal Crénico de los pacientes del mdodulo
DiabetIMSS de la UMF No. 43. Donde el 74.8% (n=217) correspondieron a nivel
bajo de conocimiento de la ERC; el 45.9% (n=133) correspondian a estadio KDIGO
1y el 29% (n=84) estan en estadio KDIGO 2 y solo el 25.2 % (n=73) tenian un alto
nivel de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica donde el 20 % (n=58) estan
en estadio 1 KDIGO y el 5.2% (n="15) tenfancun estadio 2 KDIGO.

Se identificdé una asociacion estadisticamente significativa (p=0.004) entre la
determinacion del estadio KDIGO y“el_nivel de‘conocimiento de la Enfermedad

Renal Crénica.
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Tiabla.49. Grupo de edad de encuestados con ERC y el estadio KDIGO de los pacientes
con BM2 de DiabetIMSS de la UMF No. 43.

Estadio KDIGO

Grupode-edad 1 2 Vel X2 p
f % F % f %
20 a 29 afnos 2 0.7 0 0.0 2 0.7
30 a 39 afos 12 4.1 4 14 16 5.5
40 a 49 afnos 46 15.9 8 2.8 54 18.6
50 a 59 afos 70 24.1 26 9.0 96 33.1 35.6 0.000
60 a 69 afios 52 17.9 38 13.1 90 31.0
70 y mas afios 9 3.1 23 7.9 32 11.0
Total 191 65.9 99 34.1 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada 29Q.pacientes.

Se observa que el grupo de edad-de entre 50-59 afios que corresponde a un 33.1%
(n=96) el 24.1% (n=70) se encuentran en estadio KDIGO 1y el 9.0% (26) estan en
estadio KDIGO 2, el 31% (n=90) entre-60 a 69 afos el 17.9% (n=52) corresponden
a estadio KDIGO 1y el 13.1%4n=38) se.encuentran en estadio KDIGO 2. El 18.6%
(n=54) corresponde a la edad de 40-49 anos de este total el 15.9% (n=46) estan en
estadio KDIGO 1y el 2.8% (n=8) estadio KDIGO 2. Y el grupo de edad de 70 y mas
afnos representan el 11.0% (32) de loscuales 3.1% (n=9) estan en estadio KDIGO1
y el 7.9% (23) estadio KDIGO 2. Y del grupo de 30.a 39 afos corresponde el 5.5%
(n=16) del cual 4.1% (n=12) se encuentran en estadioyKDIGO 1 y el 1.4% (n=4)
estadio KDIGO 2 y del grupo de 20 a 29 afos el 0.7% (2))0.7% (n=2) corresponde
a estadio KDIGO 1y 0% a estadio KADIGO 2.
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9.DISCUSION

Los abjetivos logrados en este estudio permitieron identificar el nivel de
conocimienta sobre la enfermedad renal cronica de los pacientes en primer nivel de
atencion dessalud.

En el estudio‘realizado por Vera Brand y colaboradores en 2019, sobre nivel de
conocimiento de. la“enfermedad renal con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de losspacientes con ERC, ellos encontraron el 88% desconoce su
presion arterial y descenoce el significado de presencia de proteina alta en orina,
60% desconoce que medicamentos debe evitar consumir, el 60% no identifican el
tipo de tratamiento que deben incluir si fallan sus rifiones, el 90% desconoce el
significado de TFG. ElI 82% /teconocen que los farmacos indicados por el
especialista son para mantenercsus riflones saludables, el 86% saben que la
enfermedad incrementa el «fiesgo dermuerte, el 68% reconoce que los rifiones
limpian la sangre, ayudan a mantener los’huesos saludables, el nimero de glébulos
rojos, concluyeron que el nivel de.conocimiento de la ERC es bajo.

En nuestro estudio encontramos que._el 64:5% conocen cual debe ser su presion
normal y el resto lo desconoce, 75.2% si'Conoce_gue existen medicamentos que su
doctor le receta para mantener sus rifilones saludables solo el 23.4% conoce el
significado de proteina en orina, el 85.9% conoce el tratamiento si sus rifiones fallan,
el 24.8% conoce que medicamento debe evitar consumir, el 80% desconoce el
significado de TFG, el 62.8% saben que la enfermedad incrementa el riesgo de
muerte, El 63.1% reconoce que los rifiones limpian la sangre, €£51% reconocen que
el rinidn mantiene los huesos saludable, coincidimos con el estudio, realizado por
Vera Brand que el nivel de conocimiento de los pacientes con DM2 de la ERC es
bajo.

En este estudio realizado a 290 pacientes se observé que el 74{8% de los
encuestados tiene bajo conocimiento de la Enfermedad Renal Cronica, similar al

estudio realizado por Lopez-Catay colaboradores 2020, en Cuba con el 70% de los
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pacientes que participaron en el estudio presente nivel bajo de conocimiento de la
Enfermedad Renal Cronica.

A diferencia del estudio realizado por Fuentes Martinez y colaboradores en 2021 en
el Salvadordonde el 73% de los pacientes estudiados presentaban nivel medio de
conocimiento sobre la enfermedad por lo tanto se difiere con el estudio que
realizamos donde el 74.8% tenia nivel bajo de conocimiento de la ERC.

En otro estudio‘realizado por Schrauben SJ y colaboradores en 2019 donde
aplicaron el instrumento KIKS observando que solo el 17.7% tenian conocimiento
de la ERC bajo o inadecuado a diferencia de nuestro estudio donde el 74.8% tiene
conocimiento bajo de ER€ lo que presenta un autocuidado deficiente en los
pacientes con ERC.

De igual forma Boyer, A, y colaboradores en 2021, en un estudio realizado en una
clinica de predialisis, hemodialisis;-identificaron que solo el 32% de la poblaciéon
estudiada presentaban conecimiente-adecuado de la enfermedad y el resto tenia
conocimiento limitado, por lo que-ceincideé con nuestro estudio ya que solo el 30%
de la poblacion estudiada con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 tienen nivel
adecuado de conocimiento de la ERC.

Tsai Y-C y colaboradores en su estudioyrealizado en 2021 identificaron que un
conocimiento deficiente y autocuidado son deficienté son barreras para la ERC, en
nuestro estudio se observé que hay deficiencia en el conacimiento de la enfermedad
renal cronica, aun cuando nuestro estudio solo se realizd,en pacientes con estadio
KDIGO 1 y 2 solo el 30% de la poblacion estudiadapresento conocimiento
adecuado de la ERC, esto indica que la poblacion no tiene conocimiento de la ERC
y por lo tanto, una deficiente prevencion.

En este estudio de determino que el 74.8% (n=217) presentaron™nivel bajo de
conocimiento de la ERC, con determinacion de KDIGO 1 el 45.9% (n=133) y el 29%
(n=84) en estadio KDIGO 2. Por otro lado, solo el 25.2 % (n=73) tenian un,alto nivel
de conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica y el 20 % (n=58) con KDIGO 1y
el 5.2% (n=15) KDIGO 2.
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Ror edad el grupo que mas resalto en el estudio fue de 59 a 59 afos siendo el
estadio KDIGO 1 de la ERC el que mas predomino en este grupo de edad con 24.1%
y el 9% en estadio KDIGO 2, seguido del grupo de edad de 60 a 69 afos 17.9%
estadio KDIGO 1y el 13.1% estadio KDIGO 2 de la ERC, de 40 a 49 afios el 15.9%
en estadio KDIGO 1y el 2.8% estadio KDIGO 2 de la ERC.

Nuestra poblaeion estuvo caracterizada por una poblacién de grupo etario adulto de
50 a 59 afos, con predominio del sexo femenino, con un nivel de educacion basico
con secundaria terminada; con respecto a la asociacion entre este grupo de edad
de si habia alguna tendéncia a mayor conocimiento con respecto a edad y nivel de
conocimiento se encontré’un mayor porcentaje con respecto a los otros grupos de
edad.

En cuanto a género y el nivel detconocimiento el femenino solo el 14.1% presento
alto nivel de conocimiento de la ER€'y el masculino 11% nivel alto de conocimiento
de la ERCy el 52.8% y 22,1%respectivamente conocimiento bajo de ERC teniendo
una asociacion de 0.024 lo que significasque el estudio fue significativo

Y con respecto la escolaridad y.su_nivelsde conocimiento encontramos que los
pacientes con secundaria terminada€l.27.2% presento conocimiento bajo de la ERC
y con bachillerato completo solo el 9.7%;tiene conocimiento alto de la ERC con una

p de 0.000 concluyendo que dichas variables se asecian directamente.
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10~ CONCLUSION

Con la aplicacion del instrumento KIKS de medicion para determinar el nivel de
conocimiento de la Enfermedad Renal Crdnica en pacientes sin tratamiento de
sustitucion renal, aplicado a pacientes que acuden al grupo DiabetIMSS de ambos
turnos de la unidad de medicina familiar No. 43 de Villahermosa Tabasco, se
concluye que lospacientes con diabetes mellitus tipo 2 no tienen el conocimiento
suficiente de las complicaciones agudas y crénicas de la diabetes, por lo que la
poblacién no cuente con conocimiento suficiente de la ERC, se pudo detectar bajo
nivel de porcentaje en algunos reactivos como son: el significado de proteinuria en
la orina , identificacidon de medicamentos nefrotoxicos, conocimiento de términos de
uso continuo en forma mensual'en’la consulta con respecto a funcionamiento renal,
asi como desconocimiento de funciones homeostéticas en la regulacion de
electrolitos y micronutrientesé~por o ‘que se considera necesario reforzar dichos
aspectos para asegurar un nivel gptimo_derconocimiento ,mismo que se podra ver

reflejado en el adecuado control y disminucion.de complicaciones a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Metivar los cambios del estilo de vida

Aconsejar sobre la modificacion de habitos para la prevencién de la ERC.
Dentro del primer nivel de atencién identificar a de los pacientes que tienen
riesgo de«desarrollar Enfermedad Renal Crénica.

Generar pregramas de ayuda mutua con trabajo social, nutricion, y con el
area recreativa—~del instituto para mejorar el sedentarismo y la mala
alimentacion de los jpacientes y para un adecuado control glucémico y
disminuir las complicaciones de la DM2.

Referencia oportuna de_pacientes con estadio KDIGO 3 para Valoracion por
la Especialidad de Nefrologia.

Intervencion Educativa sobre Enfermedad Renal Crénica en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo/2
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13.

ANEXOS

13.1 Qperacionalizacion de las variables.

QY Definicion Definicion Tipo de . .
Vanab*e/,‘L conceptual operacional variable e EeiEnlsice
Nivel de
conoecimiento  los | Se  aplicara el
Nivel de pgcientes con cuestionari_o
conocimiento d@betes mellitus (KIKS)_ .nlveI de o EscaladeOa 1. _
de la tipo 2 sobre | conocimiento de la Cualltauva Dondg menor de Porcentgjey
enfermedad smtomatlcas! en]‘e_rmedad .renal ordinal 1_es nivel bajoy 1 | frecuencia.
renal crénica factores_de tiesgo y | cronica a pacientes nivel alto.
' prevencion ¢de_ la | con diabetes
enfermedad “sfenal | mellitus tipo 2.
cronica.
La tasa o indice de
fitrado glomerular
es el volumen de
filtrado por unidad
de tiempo desdeflos, | Se estimara
capilares partiendo de la Cr
TEG glomerulares séricol por medio | Cuantitativa mL/min/1.7m2 Frecuencia y
renales hacia el de la formula CKD- | Continua ' porcentaje.
interior de la | EPI
capsula de
Bowman, la cual
normalmente se
mide en mililitros
por minuto (ml/mn).
Enfermedad
producida por una
alteracion de los | Pacientes con a) menor a 1 afio
: carbohidratos con | diagnéstico de - b) 1-5 afios
Diabetes ; : . . Cuahntitativa ~
. . resistencia a la | diabetes tipo 2| 7 ¢) 6-10 afios Rangos
mellitus tipo 2 . . ~ discreta ~
insulina con | mayor de 18 afios d) 11-15 afios
elevaciobn de la | para este estudio e) Mas de 16 afios
glucosa en sangre
mayor a 120 mg/dl
Es la pérdida
progresiva e
|rrev_er5|ble de las Se estimarala TFG
funciones renales, ; .
a partir de Cr sérica I
Enfermedad cuyo. grado de 0 medio de la Cual|_tat|va 1.- Presente .
- afeccion se . Nominal ' Porcentajes
renal cronica . férmula CKD-EPI. S 2.- Ausente.
determina con un Dicotémica

filtrado

glomerular

<60 ml/min por mas
de tres meses.

TFG
<60ml/min/1.73m2.
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()«friable Definicion Definicion Tipo de Indicador Estadistico
2 conceptual operacional variable
Afos de vida que
tiene el participante Grupo de edad:
Tiempo trascurrido | al momento del 18-30 afios
Edad desde el | estudio obtenido | Cuantitativa | 31-50 afios Media
nacimiento. de la hoja de 51-70 afios
recoleccion de 70-90 afios
datos.
Genero al que
Caracteristicas pertenece el
G biglégicas con el | participante. Se | Cualitativa | -Femenino Frecuencia y
enero . s . . X
que_‘nace el ser | obtendra de la hoja | nominal -Masculino porcentaje
humano de recoleccion de
datos.
NUumero de grados | Aflos cursados y -Primaria
medido enafios, | aprobados que el o -Secundaria .
. " . ; Cualitativa ! Frecuencia y
Escolaridad que ha asistido”a la | participante tiene al . -Preparatoria X
ordinal . . porcentaje
escuela el | momento del -Licenciatura
participante estudio. -Otras
L Estudiante
Ocupacion
L Al hogar
Accién que |\ reportada por los
. ; — Empleado
. desempefia una | pacientes Cualitativa . .
Ocupacion : : . Jubilado Frecuencia
persona mediante la hojade | nominal :
- Pensionado
actualmente recoleccion de .
Comerciante
datos!
Desempleado
La relacion ue 1. <18 bajo peso
. q . 2.18 a 25 normal
existe entre el | Sé oebtiene, por el
. = 3. >25 sobrepeso
) contenido de grasa | indice ‘de Quetelet 4. 30-34.9
Indice de masa | corporal en relacién | bajo (la )siguiente | Cuantitativa | _; =~ 7" .
. obesidad G I. Razon
corporal a la estatura y el | formulapeso entre |)Ordinal 5 35.39 9
peso que presentan | latalla al cuadrado: b id d I
tanto los hombres obesidad G -
: 6. :> 4 Obesidad
como las mujeres. Gl
. 1.- 1.40-150 mts.
Altura —de ~una | Medida en metros | . Liiiativa | 2. 1.51-1.60 mts
Estatura persona desde los | escrito en el di 316 0 Intervalo
ies a la cabeza censo iscreta .1.61-1.70 mts.
P : : 4.1.71-180 mts.
Parametro 1. 60kg — 65kg
imprescindible para . 2. 66kg — 70kg
. Se tomard el peso
valoracion del o 8. 71kg — 75kg
del censo del | Cuantitativa .
Peso desarrollo . . . . 4. 76kg — 80kg Razon
- paciente inscrito en | continua
crecimiento Y | DiabetiIMSS 5. 82kg= 85kg
estado nutricional 6. 86kg = 90kg
del individuo 7.>90 kg
Compuesto
guimico que resulta
Creatinina de los procesos de | Se tomar del censo | Cuantitativa | 1.- Normal 0.7-1:3 Raz6N
produccion de | de DiabetIMSS discreta 2.-Alto>1.3

energia de los
musculos.
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. Definicion Definicion Tipo de . .
()«frlable . ! Indicador Estadistico
2 conceptual operacional variable
Detgrmmamon de Se obtendrd del
cantidad de glucosa .
ultimo control  de
en ayunas, el cual . I
Glucosalen . laboratorio Cuantitativa .
se obtiene de un . Mg/dI Porcentaje
ayuno g reportado en su | continua
analisis
- agenda de
espectrofotométrico
autocontrol.
de la sangre
Sin riesgo de
ES ‘el, valor de la complicaciones
fracciénde (6-6.9%)
hemoglobina -Riesgo
(glébulesrojos) que | Se obtendra del moderado de
Hemoalobina tiene “.glucosa Gltimo registro de Cuantitativa complicaciones
9 adherida. ,Mide el | agenda de . (7.0-7.9%) Porcentaje
glucosilada : X continua :
nivel promedio de | autocontrol. -Riesgo alto de
glucosa o azucar en | Nivel ideal < al 7% complicaciones
la sangre durante (8.0-8.9%)
los dltimos tres -Riesgo critico de
meses complicaciones (>
a 10%)
Es la cantidad de
presiébn  ques /se
ejerce en las’| Se obtendra de la
paredes de fasgmedicién con . -Sistélica mmHg
. . . Cuantitativa .
Tension arterial | arterias al ayuda‘.« de un | 7. Frecuencia
: < discreta o
desplazarse la esfingomandometro -Diastolica mmHg
sangre por ellas. Se | y estetoscapio:
mide en milimetros
de mercurio (mmHg
Término  utilizado
para describir dos o 1.- Hipertensién
mas enfermedades | Enfermedades arterial
en la misma | diferentes a la DM2 sistémica
persona. Pueden |y sus 2.- Dislipidemia
ocurrir al  mismo | complicaciones. Cualitativa 3.- Obesidad
Comorbilidades | tempo o  uno | Se obtendran del X 4.- Cardiopatias Frecuencia.
. . X nominal . .
después del otro, | cuestionario 5.- Retinopatia
puede haber una | aplicado y de diabética
interacciébn  entre | agenda de 6.-Neuropatia
las dos | autocontrol. diabética
enfermedades. 77- Pie diabético
Tiempo Afos de padecer
PO DM2 referido por el
transcurrido con el ;
. - paciente desde su
Tiempo de padecimiento ) e i
. diagnéstico a la | Cuantitativa | , - .
evolucion de la | desde el momento - Afios Porcentajes
. P fecha. Se obtendra | discreta
DM2 del diagnéstico ;
- por el instrumento
clinico y .
bioquimi de recoleccion de
ioguimico.

datos.
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()«friable Definicion Definicion Tipo de Indicador Estadistico
2 conceptual operacional variable
Estadio 1:
>90ml/min/1.73m2
., . Estadio 2:60-
Estadio de la Eval_u_acprj, Se obtendra, del 89ml/min/1.73m2
clasificacion, y | censo del modulo N o
Enfermedag estratificacion de la | de DiabetIMSS Cuantitativa | Estadio 3:30- Rangos
Renal Crénica y ordinal 59ml/min/1.73m2 9

KDIGO

Enfermedad Renal
Crénica

expediente de los
pacientes.

Estadio 4:15-29
ml/min/1.73m2
Estadio 5:<15
ml/min/1.73m

71




Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

13.2 CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Estadio,KDIGO y su relacion con el conocimiento de la enfermedad renal

cronicalen pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Moédulo de DiabetIMSS
de la UME.No. 43 Villahermosa Tabasco.

Para ser llenado por el investigador

Edad: anes Genero Peso: kg Talla: mts
IMC: kg/m2 Ocupacion: Escolaridad:

Presion arterial: Glucosa en ayunas: HbAlc:

Tasa de Filtrado Glomerular porCKD_EPI: ml/min/1.73m?  Estadio KDIGO:
Afos de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2: afios

Otras enfermedades que padece’aparte deda diabetes mellitus tipo 2:

Hipertension arterial sistémica. si [ INo [ ]
Enfermedades del corazédn: cardiopatia isquémica si [ JNo [ ]
Uso de marcapaso si [ INo [ ]
Arritmia cardiaca si [JNo [ ]
Retinopatia diabética: Sipl I No [ ]
Neuropatia diabética: si ([_mNo [ ]
Pie diabético: si [M'No [ ]
Obesidad si [ [ No [ ]
Dislipidemias: si [ JNo [«7]
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13.3 CUESTIONARIO KIKS
Cuestionario validado sobre conocimientos de enfermedad renal cronica

Estadio”.KDIGO y su relacion con el conocimiento de la enfermedad renal
cronica en‘pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del M6édulo de DiabetIMSS
de la UMF No.\43 Villahermosa Tabasco.

Para ser llenado por el paciente
Favor leer atentamente las siquientes preguntas v responder todas las preguntas,
colocando una X en lafrespuesta que usted considere es la correcta:

1. En promedio, su presién arterial deberia ser:
0 160/90 0 150/100 0 170/80 Menor a 140/90
2. ¢ Existen algunos medicamentos que su doctor puede recetarle para mantener su(s)
rindn(es) saludable(s)?
osi 0O No
3. ¢ Por qué una alta presencia de proeteinas en la orina no es buena para los rinones?

OPuede afectar a los rifioness” CEs un signo de dafio renal. COEs signo de dafio renal
y puede afectar a los rifiones. OPugde causar una infeccion urinaria CTodas las anteriores.

4, Seleccione EL MEDICAMENTO, de “la=siguiente lista que una persona con
enfermedad renal CRONICA debe EVITAR:
OEnalaprii  OParacetamol Clbuprofeno @Vitamina E  OSuplementos de hierro

5. Si falla(n) su(s) rifidon(es), el tratamiento podria.incluir (PARA ESTA PREGUNTA
puede ELEGIR DOS RESPUESTAS):

OBiopsia pulmonar OHemodidlisis [OBroncoscopia [Colonoscopia OTrasplante
renal

6. ¢, Qué significa TFG?
OTasa de Filtracion Glomerular —indica el nivel de la funcionsfenal
OTiempo de Flujo Glomerular —indica el tiempo que le toma al rfAon filtrar la sangre
OTotal Flujo Glomerular- indica la cantidad de sangre que llega al riidn
OTasa de Funcion de Glucosa- indica el nivel de glucosa en sangrée

7. ¢ Hay estadios/etapas en la enfermedad renal CRONICA?

aSi 0O No
8. ¢La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte parataque
cardiaco/ infarto?

aSi 0O No
9. ¢La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte_por
cualquier causa?

asi O No
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La-Siguiente seccion se refiere a LO QUE LOS RINONES HACEN. Por favor seleccione
una‘respuesta para cada una de las siguientes preguntas.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Los rifiones producen la orina?

aoSi 0O No
¢Los rifiones limpian la sangre?
aSi No
¢ Los rifones*ayudan a mantener los huesos saludables?
asi ONo
¢ Los riflonessdmpiden la caida del cabello?
aSi 0O No

¢Los rifiones ayudan.a mantener el numero de glébulos rojos normales?
aSi 0O No

¢ Los riflones ayudan_ a’ mantener la presion arterial en valores normales?
asi O No

¢ Los riflones ayudan a’mantener la glucosa en sangre normal?
aSi 0O No

¢Los rifiones ayudan a mantener el nivel de potasio en sangre normal?
aSi 0O No

¢ Los riflones ayudan a mantener el nivel de fosforo en la sangre normal?
asi O No

La siguiente seccion se refiere a’los, SINTQMAS. Por favor seleccione de la siguiente lista
todos los sintomas que una persona puede teénerien caso de padecer de enfermedad renal
cronica o falla renal.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

¢lIncremento de fatiga?
asSi O No
¢ Falta de aire?
asSi O No
¢ Sabor metalico / mal sabor en la boca?
asi O No
¢ Picazon inusual?
asSi O No
¢Néauseas y/o vomitos?
asSi O No
¢ Caida del cabello?
asi O No
¢ Mayor dificultad para dormir?
asSi O No
¢ Pérdida de peso?
asSi O No
¢ confusion?
asi O No
¢Ningun sintoma?
asSi O No

74



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Anexos
13.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
st (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Estadio KDIGO y su relacion con el conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica en pacientes con

Nombre del estudio:
ud Diabetes Mellitus Tipo 2 del Médulo de DiabetIMSS de una Unidad de Medicina Familiar

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 43 de Villahermosa Tabasco, Julio 2021

Lugar y fecha:
NuUmero de registro: Pendiente
Justificacion y objetivo del estudio: La diabetes mellitus tipo 2 es uno de los problemas de salud publica para a nivel mundial y nacional, la

OMS en el 2014 estimaba 422 millones de personas con diabetes mellitus y se espera que para el 2040
alcance los 642 millones de afectados, para el 2014 en México existian 4 millones de personas con este
padecimiento, declarado una emergencia epidemiolégica en nuestro pais. La ERC una complicacion
secundaria a nefropatia diabética, afecta el 10 a 20% de los pacientes, causando la muerte de 1.2
millones ‘de personas a nivel mundial, con una tasa de mortalidad del 41.5%, siendo la segunda causa
de muerte'en México, ocasionando gastos alto en el sector salud.

Procedimientos: Realizara a través de la aplicacion de cuestionarios KIKS y e instrumento de releccion de datos.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud.

Posibles beneficios que recibiré al participar en el Después el analisiside los datos la Unidad de Medicina Familiar recibiré las evidencias del estudio la

estudio: cual permitira realizar un tratamiento integral en el paciente.

Informacién sobre resultados y alternativas de Con los resultados de esta'investigacion se podran adoptar acciones que beneficien la atencién de los

tratamiento: pacientes.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el'derecho-de participar o no en el estudio, asi como de retirarme en el momento
que lo consideré necesario 'sin que ello repercuta en la atencion que reciba en un futuro.

Privacidad y confidencialidad: El investigador me ha'dado la seguridad de que no se me identificara en publicaciones, o presentaciones
que se deriven degeste, estudio. Les datos personales proporcionado serdn manejado en forma
confidencial.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Esp. Med. Fam. Dra. Judith Carolina Ortiz Chablé. Mat. 99286861;Tel: 9931893851; e-mail:
drajudith_ortiz@hotmail.com
Colaboradores: M C SP Rosario Zapata Vazquez. Mat. 11427132; Tel. 99 33113140; e-mail; rosario.zapata@imss.gob.mx

R3MF Lenin Cruz Ramirez. Mat. 99287294; Tel. 9933343883; e-mail:dénin_cr066 @hotmail.com
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona
No.2, Calle Francisco Trujillo Gurria, S/N, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas Tabasco, CP 86500. Correo electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma,

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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