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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo conocer cuales son los factores que pueden
considerarse como predictores de desarrollo de una insuficiencia renal crénica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. El tipo de estudio es aplicado con un enfoque observacional,
cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra esta constituida por 152
pacientes representativos, obtenidos mediante un muestreo aleatorio simple. La
recoleccion de los datos se efectudé mediante las Historias Clinicas y para su analisis
se utilizaron las pruebas bivariadas, y de regresion logistica multivariable. Fueron tres
las variables con significacion estadistica: los antecedentes familiares de ER al ingreso
OR=3.685; p=0.0004, la adherencia al tratamiento OR=0.164; p=0.0029 y la edad
OR=1.061; p=0.0181. Se confirmd que los pacientes con antecedentes familiares
poseen un riesgo cercano 4 veces mas, aquellos con buena adherencia disminuyeron
considerablemente la probable de desarrollarla, y la edad, un efecto acumulativo y
progresivo en el riesgo a la renal. Fue sumamente necesario e importante ya que
permitio considerar estos factores para poder asi, adecuar un modelo de evaluacion
priorizada en la clinica y las estrategias preventivas de aquellos pacientes diabéticos

MAas propensos.

Palabras Claves: Insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus tipo 2, regresion

logistica binaria
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine which factors can be considered
predictors of the development of chronic renal failure in patients with type 2 diabetes
mellitus treated at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital. The type of
study is applied with an observational, quantitative, retrospective and cross-sectional
approach. The sample consisted of 152 representative patients, obtained by simple
random sampling. Data collection was carried out through medical records and
bivariate and multivariate logistic regression tests were used for analysis. Three
variables were statistically significant: family history of RD at admission OR=3.685;
p=0.0004, adherence to treatment OR=0.164; p=0.0029 and age OR=1.061; p=0.0181.
It was confirmed that patients with family history have a risk 4 times higher, those
with good adherence considerably decreased the probability of developing it, and age,
a cumulative and progressive effect on the risk of renal disease. It was extremely
necessary and important since it allowed us to consider these factors in order to be able
to adapt a prioritized evaluation model in the clinic and preventive strategies for those

diabetic patients most prone to develop it.

Key words: chronic renal failure, type 2 diabetes mellitus, binary logistic regression
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades cronicas que mas afecta
y conlleva a largo plazo impacto, esto a causa de las complicaciones que conlleva su
permanencia en el entorno humano. Entre las que destaca; la enfermedad renal cronica.
Por como se caracteriza, por la impotencia del deterioro reversible y progresivo de los
rifilones y por lo consiguiente sobre la funcion renal. Con base en la experiencia en el
ejercicio clinico, se constatd que la mitad de los pacientes que tienen DM2 expresaran
en su evolucion alguna forma de compromiso renal, lo que a su vez generara un
Impacto negativo en estado general de la salud de estas. Aunque no tan solo reduce
significativamente la calidad de vida, pero puede resultar en una mayor carga para los
sistemas de salud debido a la dificultad en el manejo clinico de los casos clinicos de

este perfil.

Desde la practica clinica, se ha informado que algunos factores comunes responsables
de la insuficiencia renal incluyen la edad; particularmente mayores de 60 afios, falten
en el control de glucosa y la necesidad de elevar colesterol LDL, y la falta de terapias
eficaces para la seguridad renal. Por lo tanto, la deteccidn del inicio o la etapa no es
esperada para modificar este proceso en la direccion de fases adicionales mas

complicadas en la insuficiencia renal (1).

En los ultimos afos, la incidencia de enfermedad renal crénica entre los pacientes
diabéticos mellitus tipo 2 ha aumentado y actualmente afecta a la casi el 40 % de esta
poblacion. Por supuesto, este proceso estd en linea con la expansion del nuevo
diagndstico de la diabetes a nivel mundial, lo cual implica que los equipos clinicos son
cada vez mas conscientes de sus interrelaciones. Varios autores hablan de la urgente
necesidad de tener directrices clinicas claras y especificas que se apliquen al contexto
y brinden asistencia para la toma de decisiones a varios niveles. Ademas de comenzar
con un diagndstico efectivo, dichas directrices deberian priorizar estrategias

preventivas para intervenir en las condiciones identificables (2).

Por ello, este estudio tiene como objetivo analizar los factores que podrian actuar como

predictores del desarrollo de enfermedad renal crénica.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la insuficiencia renal crénica ha adquirido una mayor prevalencia como
una de las complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2, debido a las implicancias
negativas generadas en la calidad de vida de los pacientes y el considerable impacto
en los recursos disponibles de los servicios de salud. El Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor también ha visto un continuo aumento en las apariciones de esta
complicacion ya que, en la gran mayoria de los casos, esta se encuentra estrechamente
relacionada con un manejo inadecuado o atrasado de la diabetes. A pesar de que tanto
los tratamientos farmacologicos como los monitoreos metabolicos han mostrado
avances muy significativos, aun existen brechas importantes en la deteccion temprana

y efectiva en cuanto a los factores que permitan anticipar el dafio renal en los pacientes.

Del mismo modo, otros factores, mas alla del clinico, como el contexto
socioecondmico, el nivel educativo del paciente o la periodicidad en la asistencia a la
consulta, podrian ejercer un impacto en la evolucion. Por ello, es fundamental adoptar
una vision mas integral, que no solo incluya criterios obtenidos de la evidencia
cientifica, sino, ademas, que se sitle en profundidad en el escenario local en torno al

paciente diabético.

Particularmente, en el marco concreto del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, es necesario contar con herramientas para tomar decisiones tempranas y
acertadas en relacién con la enfermedad renal crénica. Sin embargo, aln no existen un
consenso sobre cudles son los factores que determinan como se desarrolla la
complicacion en esta poblacion en particular. En este sentido, se plantea la siguiente

pregunta:

¢Qué factores son predictores del desarrollo de enfermedad renal cronica en pacientes
con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

en el afio 2024?



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Conocer que factores pueden ser considerados como predictores para el desarrollo de

insuficiencia renal cronica en pacientes diabéticos.

Objetivos especificos

1. Realizar un andlisis bivariado que demuestre la significancia de cada variable

independiente.

2. Construir un modelo estadistico multivariante que permita explicar la

capacidad predictora de las variables independientes.

3. Analizar las estimaciones en los odds ratio de cada variable significativa y su
impacto en la variable dependiente.

1.3. JUSTIFICACION

La insuficiencia renal crénica es un desafio prioritario en salud publica por su impacto
economico, deterioro en la calidad de vida y presion sobre la sostenibilidad del sistema
sanitario. ldentificar tempranamente factores de predisposicion vinculados a la
enfermedad subyacente resulta clave. Sin embargo, enfocarse solo en estadios
avanzados limita las opciones: comprender su dindmica desde fases iniciales permite
intervenir antes del desarrollo de sintomas. Este enfoque posiciona a la prevencion
proactiva como estrategia central, priorizando la anticipacion sobre medidas reactivas

para proteger tanto la salud individual como la viabilidad del sistema.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Recientemente, un estudio resumio la carga mundial de la enfermedad renal cronica
relacionada con la diabetes mellitus tipo 2 entre 1990 y 2021. Los hallazgos mostraron
que en 2021 hubo aproximadamente 107,5 millones de casos prevalentes de ERC
atribuidos a la diabetes mellitus tipo 2, con una tasa de prevalencia global ajustada por
edad de 1259,6 por 100 000 personas. Ademas, hubo casi 2 millones de muertes por
la enfermedad, con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 23,1 por 100.000 y
11,3 millones de afios de vida ajustados por discapacidad. Estas estadisticas se espera
que se incrementen ain mas hasta 2036, enfatizando lo urgente que es planificar
estrategias efectivas para la prevencién y gestion temprana de la complicacion entre

los diabéticos (3).

De igual forma, un estudio realizado en Ecuador; evidencié que un 62 % de pacientes
con diabetes mellitus e hipertension arterial presentaban signos de alteracion en el
perfil renal, siendo la enfermedad renal crénica una de las complicaciones principales.
Los principales biomarcadores identificados fueron la TFG, la cistatina Cy la RAC en
orina. Adicionalmente, se encontrd que un 7,2 % de la poblacion evaluada presentaba
presuntos casos de ERC al tener una TFG menor de 60 ml/min/1,73 m?. Estas cifras
ponen en manifiesto la necesidad de mejorar el tamizaje y el control metabdlico en

pacientes de alto riego en la realidad ecuatoriana (4).
2.2. EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, la nefropatia diabética ha sido una de las causas lideres de
enfermedad renal cronica, y su carga ha ido en aumento en las Gltimas décadas. Entre
1990 y 2021, se notificaron alrededor de 197 mil a 571 mil decesos atribuibles a la
ERC por diabetes tipo 2, un aumento significativo. Segun las proyecciones del modelo
ARIMA, indica que, al no implementarse medidas de control, para el afio 2050 esta
carga superard los 954 mil fallecimientos. Por lo tanto, es fundamental que se
implementen estdndares globales, en particular en los paises de ingresos bajos y
medios (5).



La diabetes mellitus afecta hasta el 8-10% de la poblacion adulta en Ecuador,
estimandose que entre el 25-30% de estos pacientes desarrollan enfermedad renal
cronica, una carga importante para el sistema de salud. Sin duda, este fenémeno se
explica en parte por el envejecimiento, aunque un escaso diagndstico y adherencia al
tratamiento. Por lo tanto, es necesario fortalecer el papel del laboratorio clinico en el
diagnostico, focalizando en las pruebas de creatinina sérica, tasa de filtracion
glomerular, y cistatina C. EI empleo de pruebas surrogadas de dafio en 6rganos en
estadios iniciales es la base para la estrategia preventiva de la progresion de

enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes mellitus (6).

2.3. FISIOPATOLOGIA

La insuficiencia renal crénica en pacientes con diabetes tipo 2, denominada
enfermedad renal diabética, resulta de maltiples mecanismos fisiopatolédgicos, siendo
la fibrosis renal el evento final comun. La hiperglucemia cronica resulta en
hiperfiltracion glomerular con dilatacion de la arteriola aferente e incremento de la
angiotensina Il, que ocasiona hipertension intraglomerular y dafio estructural. Ademas,
se activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona, la produccion de especies
reactivas de oxigeno y se activa la inflamacion del NF-kB. Esas alteraciones ocasionan
la apoptosis de podocitos, la disfuncion endotelial y la acumulacion de matriz
extracelular. En estadios avanzados, la hipoxia renal y la disfuncién mitocondrial
perpettan el proceso. La diabetes mellitus es probablemente responsable de 30-47%

de todos los casos de enfermedad renal a nivel mundial (7).

En Ecuador, un estudio efectuado en la ciudad de Cuenca revel6 que, sobre una
muestra de 218 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 53,21 % presentd nefropatia
diabética, lo que lo convierte en la complicacion microvascular mas frecuente. La
investigacion implement6 una nueva categorizacion en 5 subgrupos clinicos, con una
mayor presencia de esta patologia en los pacientes con diabetes autoinmune severa
71.42 % y aquellos con diabetes leve relacionada con la edad en 64 %. Las alteraciones
mas prevalentes incluyeron: la dislipidemia 69,82 %, edad avanzada 59,4 %, la
hipertension arterial 53,44 %, el tiempo de evolucion de la diabetes mayor a 15 afios
53,44 % y el mal control glicémico 55,5 %. Estos resultados justifican la necesidad de

un enfoque preventivo a partir de las primeras etapas de la enfermedad (8).



2.4. FACTORES DE RIESGO

Un estudio masivo en Utah, EE.UU con datos de méas de 375,000 adultos jovenes,
hall6 que tener dos o méas familiares directos con diabetes eleva el riesgo hasta 3.3
veces. Los investigadores analizaron factores como la obesidad que explica parte de
este vinculo, usando modelos estadisticos avanzados. La conclusion es contundente,
el historial familiar no es solo un dato anecdotico, sino una sefial de alerta clave para

identificar a quienes podrian desarrollar la enfermedad, incluso décadas antes. (9).

En Changchun, China, se evidencio que 1 de cada 6 personas estudiadas tenia un
familiar directo con diabetes tipo 2. El dato es relevante, pero lo que sorprende es lo
que descubrieron al profundizar; quienes tenian ese historial familiar presentaban un
25% mas de casos de hiperglucemia, casi el doble que los demés. Los numeros
demostraron que si un solo pariente cercano tiene diabetes, el riesgo de alteraciones
glucémicas aumenta un 40%. Pero si son dos o0 mas, el riesgo se dispara a mas de 4
veces. Asi lo confirmd el estudio con 5.658 participantes, usando modelos estadisticos
que incluso consideraron variables como la obesidad. Se concluyé que el historial
familiar no es un simple dato, es una alerta temprana para actuar antes de que los

niveles de azlcar se descontrolen (10).

En una investigacion en India con 390 personas con diabetes tipo 2, hallé que 9 de
cada 10 seguian rigurosamente su tratamiento. Los registros se obtuvieron con la ayuda
de un cuestionario. Al mismo tiempo, la suficiencia del control de la glucemia se
estimaba en el 53,3%. Con la regresion logistica multivariable, se establecié una
asociacion significativa entre la adherencia deficiente con un nivel mas alto de HbAlc;
p = 0,003. La probabilidad de la adherencia inadecuada aproximadamente se duplico
debido a los factores de la comorbilidad con IC del 95%: 1.026-3.475; 1.78 veces. Por
lo tanto, las recomendaciones de los autores sugieren que la mejora de la adherencia
sea una dimension clave de la estrategia de metabolismo adecuada para reducir el

riesgo de complicaciones cronicas asociadas (11).



Asi también, en otro estudio realizado en la India; que involucr6é a 216 pacientes
diabéticos tipo 2, el 17,1 % de los pacientes fueron no adherentes al tratamiento con
puntuacion en escala Hill-Bone. El analisis multivariado mostré que los pacientes de
edades superiores a 60 afios tenian 2.97 mayor chance de ser no adherentes al
tratamiento, pacientes del area rural presentaban OR 22.16, y aquellos que no seguian
modificaciones dietéticas presentaban 2.976 veces mas chance de no adherir el
tratamiento, y aquellos que seguian la dosis y la duracion del tratamiento a
recordatorios de familiares 6.103 veces mayor chance. En general, esto demostré que

se necesitaba autocuidado y educacion para mejorar la adherencia (12).

Durante el estudio de 500 casos de diabetes mellitus tipo 2 en Bangladesh, solo el
42.8% de los evaluados fueron pacientes con baja adherencia a los medicamentos,
segun Morisky MMAS-8. El andlisis de regresién logistica multivariante para la edad
revel6 el proceso inverso de baja adherencia. Por lo tanto, OR ajustado fue 0.97, IC
95%. Esto significa que los adultos mayores tienen menos probabilidades de no tomar
la medicacion. Al mismo tiempo, los ancianos prestan mas atencion a las
complicaciones de la enfermedad y son mas responsables con la prescripcion de
medicamentos antidiabéticos. De hecho, es entre los jovenes donde el riesgo de baja
adherencia es mas alto. Parece que la baja adherencia se redujo en los ancianos debido
a la coherencia con el tratamiento: simplemente no creian que la medicacion fuera

necesaria (13).

En Espafia, un estudio nacional incluy6 929 pacientes de mas de 65 afios con DM2; la
prevalencia de ERC fue 37,2%, mientras que la IR diagnosticada como un filtrado
glomerular estimado: <60 ml/min/1.73 m 2 fue 29,7%. El analisis multivariado mostro
una relacion significativa de la ERC con la edad. Asi, los pacientes de 75-84 afios
tienen 2,04 veces de riesgo, y los de 85 afios 0 mayores experimentan 5,13 el riesgo
de aquellos que estaban entre 65-74 afios de edad. Por lo tanto, estos datos definen la
edad como fuerte predictora independiente en relacion con ERC en adultos mayores
con DM2 (14).



Un estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, Ecuador,
hallo que el 48,87 % de los 133 pacientes con DM2 tenia ERC. EI grupo de mayor
edad, los ancianos de 65 afios 0 mas, resultd ser el méas perjudicado con el 62% de
estos casos. De esta manera, la edad avanzada se constituyd en un factor de riesgo
significativo para el padecimiento de insuficiencia renal. Ademas, el grupo
mayoritario en cuanto al grado de afectacion renal eran los pacientes del estadio 3A,
con un 30,77 %. Sin embargo, los estadios finales eran el segundo grupo mas
importante con un 24,61 % considerable, lo que subraya la necesidad de control y

monitoreo cuidadoso de los ancianos diabéticos (15).

Otro ejemplo se observa en la investigacion realizada desde octubre de 2021 hasta
enero de 2023 en el Hospital Docente Clinico Quirurgico Dr. Miguel Enriquez, Cuba.
El estudio involucré a 74 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada. 65,3 %
de los pacientes con enfermedad renal crénica inscrita eran mujeres, y 76,9 % de los
pacientes con progresion de la patologia eran féminas. Aunque la prueba no fue
significativa estadisticamente p = 0,27, el riesgo relativo era igual al 1,8. Por lo tanto,

a las mujeres parecian estar inclinadas hacia un aumento del dafio renal (16).

En general, a nivel internacional, las variaciones geogréficas también se observan en
la Carga Global de la enfermedad renal cronica atribuible a la diabetes tipo 2. Se ha
observado que la mayor tasa de incidencia ajustada por edad se encuentra en la region
de América Latina Andina, incluido Ecuador, una subregién que resulté tener el
cambio porcentual anual estimado de la tasa de 2,23% durante 1990-2019. Como
resultado, el Ecuador también resulta ser una de las subregiones mas afectadas por la
enfermedad. Durante 1990-2019, esta parte de Sudamérica también demostré la carga
de discapacidad de 198,82 por 100.000 habitantes, es decir, se observa un nivel
relativamente alto de morbosidad. Por lo tanto, la ubicacion geografica también es el

factor que influye en el desarrollo de la enfermedad (17).



2.5. AGENTES CAUSALES

Un estudio realizado en el Hospital Tawam en Emiratos Arabes, sigui6 a lo largo de
12 afios la evolucion de 1003 pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 2. El objeto
del estudio constituia qué factores de riesgo estaban mas directamente relacionados
con la progresion de los pacientes a estadios avanzados de ERC. Los resultados fueron
claros. Los pacientes con progresion renal eran significativamente mas mayores en su
edad promedio: 76,5 afios comparado a 66,8 afios en los no progresores. Ademas, los
pacientes con diabetes progresiva tenian significativamente mas HTA 84,5% vy
enfermedad cardiaca 14,4% que los sin progresion. También, los pacientes progresores
tenian creatinina méas alta y reducciones mas drasticas en la TFG basal y la
multivariable mostré que los tres eran predicadores independientes de progresion
renal. Esto pone alin mas énfasis a un control mas temprano y mas severo en el paciente

mayor y con méas comorbilidad (18).

Un analisis sobre la poblacion, basado en un estudio de Catalufia, Espafia, de 438.273
pacientes con insuficiencia renal cronica (ERC), publicé que la hipertension y la
diabetes mellitus tipo 2 eran los elementos mas importantes detras del avance de esta
enfermedad. La prevalencia de los individuos con hipertension y DM2 fue de 12.53
por 1000 personas-afio durante un seguimiento de 5.7 afios y 7.98 para DM2. El indice
de las personas con hipertension unica fue de 9.16 por 1000 personas-afio y 6.89 para
la enfermedad diabética. La tasa general de incidencia de ERC en la etapa terminal fue
de 2.23 por 1000 personas-afio, emitiendo una vez més la importancia de la
hipertension. Con relacion a los resultados encontrados, enfatiza la importancia del
monitoreo de los pacientes hipertensos especificos, clasificacion de los diabéticos en
la atencién primaria para reducir la progresion de la ERC con un aumento especifico

de la intervencion en el analisis de albumina y el dafio renal temprano (19)

Un estudio reciente realizado en Guaranda, Ecuador, evaluando los factores asociados
a dos patologias en docentes: hipertension arterial y enfermedad renal cronica. El
sedentarismo, afectd al 22,73 % de los participantes, constituyéndose en un factor
determinante para el desarrollo de complicaciones renales. Ademas, el 40,91 % mostrd
un indice de disminucion leve en la funcion renal, esto aumentd al 58,33 % en la
segunda medicion realizada a los seis meses. Estas cifras evidencian una progresion

alarmante de la enfermedad y requiere que los profesionales luchen contra ella de
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manera preventiva con una dieta equilibrada, ejercicio regular y una medida constante

que reduzca los riesgos (20).

2.6. DIAGNOSTICO

La enfermedad renal crénica ocupa el cuarto lugar entre las causas de muerte en
Ecuador, con una alta carga atribuida a la diabetes mellitus (30 %), hipertension
arterial (25 %) y glomerulopatias (20 %). Alrededor de 20.000 personas reciben terapia
dialitica, lo que evidencia la necesidad de una deteccion precoz y un abordaje oportuno

para frenar su avance (21).

Un desafio para el sistema de salud ecuatoriano, el diagnéstico de la enfermedad renal
cronica. En 2022, los pacientes en lista con reemplazo renal ascienden a 19.327, con
una prevalencia de 1.074 por millén de habitantes, en esto hay que considerar que el
estandar es 700. La edad promedio de los pacientes que ingresan en TRR es de 55,6
afos, con un grupo predominante de pacientes de 46 a 70 afios — 59,65% de todos los
casos. A pesar de la existencia en Ecuador del Registro de Didlisis y Trasplante el
crecimiento constante de la enfermedad, 206 por millén en 2021, es una confirmacion
de la necesidad de optimizar procesos de deteccion temprana y oportuna y diagnostico
(22).

Mas del 45% de los pacientes ecuatorianos que llegan a los estadios G4-G5 del ERC
mueren antes de recibir la terapia de reemplazo renal, lo que refleja deficiencias serias
en la examinacion a tiempo. En Ambato se llevo a cabo un estudio, muestra que hasta
el 55% de los casos ocurre en adultos mayores (> 65 afios) con etiologias de diabetes
mellitus (30%) e hipertension arterial (25%) predominantes. A pesar de las pautas
clinicas actuales, todavia hay varias barreras criticas: ninguna examinacién de los
grupos de riesgo con un 26% de subregistro en areas rurales y falta de conocimientos
a nivel nacional de los estadios G1-G3, lo que hace imposible medidas
nefroprotectoras. Se requiere un enfoque de atencidn primaria centrado en el riesgo de
medirse la presion arterial y, lo que, es mas, la alouminuria y el filtrado glomerular
(23).

2.7. TRATAMIENTO
En pacientes con DM2 y ERC, la estrategia terapéutica se ajusta segun la TFG:

metformina (primera linea si TFG >45 ml/min/1,73 m?), insulina en TFG <30.
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Inhibidores de DPP4 (linagliptina) y repaglinida (baja eliminacion renal) son opciones
seguras en ERC avanzada. Estudios evidencian que el control intensivo (HbAlc <7%)
reduce microalbuminuria (33%) y progresion a proteinuria (39%), mientras que otro
estudio asocio controles estrictos con un 22% mas de mortalidad. La seleccion de
farmacos debe priorizar eficacia glucémica, minimizando el riesgo de hipoglucemia

(duplicado en ERC), considerando estadios renales y comorbilidades (24).

La enfermedad renal diabética (ERD), principal causa de tratamiento sustitutivo, tiene
una mortalidad cardiovascular 40 veces mayor que la poblacion general. El control
glucémico estricto (HbAlc <7%) con metformina, iSGLT2 y arGLP1 reduce
microalbuminuria (33%) y progresion a proteinuria (39%), aunque estudios reportan
un 22% mas de mortalidad con controles intensivos. Los inhibidores del SRAA
(IECA/ARA2) son clave para disminuir proteinuria y frenar el deterioro renal, con
metas tensionales <130/80 mmHg en alto riesgo cardiovascular. Finerenona,
antagonista mineralocorticoide, reduce eventos renales/cardiovasculares, pero con
hiperpotasemia leve-moderada (18%). Estatinas disminuyen eventos cardiovasculares
(23% por mmol/L de LDL-C reducido). Medidas no farmacoldgicas incluyen ejercicio
(150 min/semana), dieta hipoproteica (0.8 g/kg/dia) y restriccion salina (<5 g/dia). En
ERC avanzada, la dialisis tiene menor supervivencia en diabéticos, mientras el
trasplante renal mejora pronosticos, aungque aumenta riesgo de diabetes postrasplante.
Nuevos farmacos, como antagonistas de endotelina, requieren manejo de efectos

adversos (25).

2.8. PREVENCION

El manejo de la enfermedad renal en pacientes con diabetes e hipertensién requiere
estrategias multifactoriales: control glucémico (HbAlc <7%) y tensional (<130/80
mmHg) con inhibidores SRAA (IECA/ARAZ2) para reducir proteinuria. Estudios
reportan 6.2% con microalbuminuria elevada, y alteraciones de creatinina en 1.5% de
hombres y 2.4% de mujeres. Estatinas reducen eventos cardiovasculares un 23% por
mmol/L de LDL-C. Ejercicio (150 min/semana), dieta hipoproteica (0.8 g/kg/dia) y
restriccion salina (<5 g/dia) son clave. Dialisis tiene menor supervivencia en
diabéticos; trasplante mejora prondsticos, pero eleva riesgo de diabetes postrasplante.
Antagonistas de endotelina muestran hiperpotasemia (18% con finerenona). Terapia

farmacologica y cambios conductuales optimizan resultados (26).
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La diabetes mellitus, principal factor de riesgo para insuficiencia renal en América
Latina, exige enfoques integrales. Estudios destacan una prevalencia del 28,1 % de
DM2 en Perd, la mas alta regional. Sintomas como poliuria y fatiga se vinculan a
hiperglucemia cronica que deteriora funcion renal. Factores como HbAlc y LDL
elevadas (57,8 % en Colombia) y antecedentes familiares, edad avanzada y sobrepeso
(26,55 % en Ecuador) aceleran nefropatia diabética, con una incidencia renal del
24,6 % en poblacion estudiada. Prevencion prioriza ejercicio y dieta balanceada,
reduciendo comorbilidades como obesidad. EI control glucémico e hipertension y
manejo de comorbilidades como dislipidemia e HT A son cruciales. Detectar de manera
oportuna las alteraciones en albuminuriay el seguimiento médico son esenciales para

evitar dafio renal irreversible (27).

Un programa multidisciplinario redujo significativamente el riesgo de diélisis en
pacientes con ERC temprana (41%) y la mortalidad en casos avanzados (31%).
Aunque solo el 23.6% de los pacientes fueron adherentes, este grupo mostr6 mayor
supervivencia global a cinco afios (70.9% vs. 61.5%). La deteccion temprana y el

seguimiento estructurado fueron clave, tal como sefiala el estudio (28).

Prevenir la nefropatia diabética exige un abordaje integral segun los estandares
actuales: control riguroso de hipertension, dislipidemia, obesidad y tabaquismo,
sumado a educacidn continua, seguimiento médico y promocion de habitos saludables.
La deteccion temprana de microalbuminuria marca la diferencia. Cuando estas
estrategias se aplican intensivamente en pacientes de riesgo, no solo se reduce la
mortalidad cardiovascular y se posterga la dialisis, sino que ademas se aligera la carga

econdmica sobre los sistemas publicos de salud (29).

13



CAPITULO 111

METODOLOGIA Y ANALISIS DE INVESTIGACION

3.1. METODOLOGIA

El estudio fue disefiado bajo un enfoque observacional, ya que no se realizé ningun
tipo de intervencion directa en las variables ni en el comportamiento de los pacientes.
La informacién se obtuvo exclusivamente a partir de los datos registrados en sus
historias clinicas, enfocandose en aquellos casos de personas diagnosticadas con

diabetes mellitus tipo 2 que posteriormente desarrollaron insuficiencia renal.

La aproximacion utilizada fue cuantitativa, dado que los datos recogidos, como edad,
niveles de hemoglobina glicosilada, colesterol LDL, entre otros, son de naturaleza
numérica y permitieron un andlisis estadistico objetivo. Se tratd de una investigacion
de caracter descriptivo, cuyo propdsito principal fue documentar las caracteristicas
observadas en los pacientes y describir la frecuencia de aparicion de esta complicacion,

sin pretender establecer relaciones de causalidad directa.

El disefio fue retrospectivo, puesto que, se revisaron las historias clinicas de los
pacientes diabéticos atendidos en el afio 2024, recolectando la informacion mas
relevante en torno a las variables del estudio. Asimismo, fue de corte transversal, ya

que los datos pertenecian a un tiempo especifico, sin involucrar seguimiento.

3.2. MANEJO ESTADISTICO DE DATOS

El analisis de los datos se realizé con el software IBM SPSS Statistics, version 26. Se
realizd una revision acuciosa de la base de datos antes de aplicar cualquier técnica
estadistica. Todas las variables registradas estaban codificadas de acuerdo con su tipo
lo que permitid una lectura coherente de los datos en funcion al enfoque del estudio.
La variable dependiente fue la presencia de insuficiencia renal crdnica. Se codificé de
forma binaria: 1 en caso estaba presente y 0 en caso contrario. Esta codificacion

permitio su inclusion en el modelo de regresion logistica binaria.

Las variables explicativas se clasificaron en funcion a su naturaleza. Algunas como los
antecedentes familiares de enfermedad renal, la adherencia al tratamiento, género y
ubicacion geografica, se trataron como dicotémicas y se codificaron con 0y 1 segln

correspondiera. La variable raza fue politdmica sin orden jerarquico ya que se
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reconocieron cinco categorias, reflejando la diversidad de la actual poblacion
estudiada: mestizo, negro, blanco, afroecuatoriano, indigena. El nivel de instruccion
del encuestado fue ordinal y se clasificd en tres niveles: primaria, secundaria y tercer
nivel. La edad se la manejé como variable cuantitativa discreta y se la codifico en afios

enteros.

Una vez que la informacion estaba organizada de esta manera, se aplico una regresion
logistica binaria simple para cada una de las variables independientes. Esta etapa sirvio
para encontrar las primeras asociaciones e identificar qué factores tenian algun tipo de
relacion posible con la variable dependiente. Luego, de los resultados obtenidos, se
seleccionaron las combinaciones de variables que, ademas de estar respaldadas por los
resultados estadisticos, fueran mas clinicamente significativas. Estas se incluyeron en
un modelo multivariable, proveniente del método por el que se utiliza el test de razon

de verosimilitud.

La eleccion de sus aplicaciones se atribuye al hecho de que, con el método por pasos
hacia adelante, es posible evaluar la contribucion de cada predictor al modelo en el
proceso. Durante este ajuste, también se determinaron los OR de cada factor, asi como
los intervalos de confianza al 95%, y el valor de p. en este caso se pudo entender no
solo la fuerza de las asociaciones, sino también la direccion y el impacto de cada

variable en general.

En sintesis, se cred6 un modelo explicativo, basado no solo en la significancia
estadistica, sino también clinica de las variables incluidas. En Gltima instancia, el
modelo, ademas de encontrar los factores asociados, servird como base para tomar

decisiones sobre pacientes con diabetes tipo 2 en riesgo de insuficiencia renal cronica.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion hace referencia al grupo total de personas que comparten una o méas
caracteristicas relevantes para el estudio (30). Considerando esto, la poblacion de este
estudio se constituyd de 250 pacientes que recibieron atencidn en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el afio 2024, con diagndstico de diabetes

mellitus tipo 2. Para esta poblacion se consideraron variables como Insuficiencia renal
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crénica, Antecedentes familiares de insuficiencia renal, Adherencia al tratamiento,

Raza, Nivel de educacion, Ubicacion geografica, Edad y Sexo.

MUESTRA

En investigaciones donde es imposible analizar a toda la poblacion, se utiliza un grupo
que represente a todos y entregue conclusiones validas, esto se denomina muestra (31).
Ante ese escenario, para definir el tamafio de la muestra, se utilizdé la formula de
poblacion finita, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Por
lo tanto, el resultado arroja que la muestra representativa seria de 152 pacientes,

quienes reunia los requisitos establecidos para su inclusion en el estudio.

MUESTREO

Para seleccionar el tipo de muestreo, es importante tener en cuenta distintos aspectos,
como el propdsito especifico de la investigacion, las caracteristicas propias de la
poblacion que se desea estudiar y los recursos reales con los que se cuenta para llevarla
a cabo (32). Se implement6 un muestreo aleatorio simple, ya que todos los integrantes
de la poblacién tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. Esta metodologia
permitié garantizar una muestra representativa y minimizar el riesgo de sesgos de
seleccion, asegurando que los resultados del analisis pudieran ser extrapolados de
manera confiable al universo de pacientes diabéticos con insuficiencia renal atendidos

durante el afio 2024 en la institucion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron considerados para el estudio los pacientes que cumplian con las siguientes

condiciones:

1. Diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.
2. Presencia de insuficiencia renal crénica confirmada.
3. Edad igual o superior a 18 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron aquellos pacientes que presentaban alguna de las siguientes

caracteristicas:

1. Diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.
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2. Ausencia de insuficiencia renal cronica confirmada.

3. Edad menor de 18 afios.

3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la Definicion Conceptual Tipo de Variable Resultado /
Variable Categorias
Variable dependiente
Insuficiencia renal Enfermedad degenerativa de Cualitativa - Nominal | 0= No
cronica los rifiones - Dicotomica 1= Sj
Variables independientes
Antecedentes I_Drese_ngla d_e antecedentes de o _ 0= No
i insuficiencia renal en Cualitativa - Nominal
familiares de 0 . ST
. L familiares de primer grado, - Dicotomica 1= Si
insuficiencia renal e l
segun historia clinica.
ICur_n;zjl.imie_nto del paciente con 0= No
Adherencia al as Indicaclones . Cualitativa - Nominal
i farmacologicas y de estilo de L
tratamiento . : X - Dicotoémica 1= Sj
vida prescritas por el equipo
médico.
1= Mestizo
. . 2= Negro
Grupo étnico al que el paciente Cualitativa - Nominal
Raza se autoidentifica o es registrado o 3= Blanco
. e - Politémica
segun la historia clinica. 4=
Afroecuatoriano
5= Indigena
Nivel méximo de instruccion 1= Primaria

Nivel de educacion

formal alcanzado por el

Cualitativa - Ordinal

2= Secundaria

paciente. 3= Superior
L . Lugar de residencia habitual o, - iativa - Nominal | 0= Rural
Ubicacion geografica | del paciente, clasificado segln R
L - Dicotémica _

ubicacion rural o urbana. 1= Urbana

NUmero de afios cumplidos por
Edad el paciente al momento de la | Cuantitativa - Discreta | 18 a 100 afios

recoleccion de datos.

Género del paciente registrado | Cualitativa - Nominal |0= Femenino
Sexo en su cédula de identidad - Dicotémica .

' 1= Masculino

CAPITULO IV
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RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Objetivo Especifico 1
Realizar un anélisis bivariado que demuestre la significancia de cada variable

independiente.

Tabla 1

Analisis Bivariado
Variable p-valor
Antecedentes 0.0000
Adherencia 0.0015
Edad 0.0352
Sexo 0.0227
Ubicacidn geografica 0.0449
Raza 0.8377
Nivel de educacién 0.8030

Fuente: Elaboracion propia con base a la data recolectada.

En la Tabla 1, se evidencia que algunas variables presentan una relacion significativa
con el desarrollo de insuficiencia renal cronica en personas con diagnéstico de diabetes
tipo 2. Uno de los aspectos que mas llamo la atencion fue el peso que tienen los
antecedentes familiares. EI hecho de que el valor p obtenido haya sido tan bajo
(0.0000) refuerza la idea, ya presente en muchos estudios, de que el entorno familiar,
sea por factores genéticos o por habitos compartidos, puede influir de forma

determinante en la aparicion de complicaciones renales.

La adherencia al tratamiento también mostr6 una asociacion significativa. Y esto,
aunque no es una sorpresa, no deja de ser relevante. En la realidad cotidiana, muchos
pacientes enfrentan dificultades para mantener su tratamiento de forma regular, y este
hallazgo pone en evidencia las consecuencias que puede tener no seguir

adecuadamente las indicaciones médicas.

Respecto a la edad, se confirm6 que a mayor edad, mayor vulnerabilidad. Es un
resultado coherente con la evolucion natural de muchas enfermedades crénicas, donde
el paso del tiempo tiende a desgastar lentamente la funcién de érganos como los

rifones. Ademas, el analisis sugiere que el sexo masculino podria estar mas expuesto
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al riesgo de desarrollar esta condicion, lo que podria deberse a multiples factores desde

diferencias bioldgicas hasta conductas preventivas menos frecuentes entre hombres.

Asi también, se encontrd asociacion con la ubicacion geografica, lo cual indica en
considerar otras variables en lo posterior; como el acceso a los servicios de salud, la

infraestructura disponible o incluso las condiciones sociales del entorno donde vive.

En tanto que, variables como la raza o el nivel educativo no mostraron significancia

para la variable dependiente.

Estos resultados indican que hay ciertos factores que, si se identifican a tiempo, pueden
ayudar a prevenir o postergar una complicacion grave como la insuficiencia renal. Esta
informacion no solo tiene un valor estadistico, sino que también puede servir de guia

para enfocar mejor las intervenciones en quienes mas lo necesitan.

Objetivo Especifico 2
Construir un modelo estadistico multivariante que permita explicar la capacidad

predictora de las variables independientes.

Tabla 2
Modelo de Regresion Logistica
Variable Odds Ratio (OR) p-valor 1C95% Inferior 1C 95% Superior
Antecedentes 3.685 0.0004 1.714 7.922
Adherencia 0.164 0.0029 0.047 0.566
Edad 1.061 0.0181 1.010 1.114
Sexo 1.988 0.1023 0.874 4.518
Ubicacidn geografica 1.529 0.2732 0.719 3.248
Raza 0.929 0.7386 0.618 1.397
Nivel de educacién 0.837 0.5050 0.487 1.439

Fuente: Elaboracion propia con base a la data recolectada.
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En la tabla 2, se puede observar que, mediante el analisis de regresion logistica, 3 de
esas variables eran estadisticamente significativas. Al respecto, estas variables eran los
antecedentes familiares, la adherencia al tratamiento y la edad de un paciente con
diabetes tipo 2. De acuerdo a los hallazgos, el antecedente familiar fue una variable
que obtuvo un OR=3.685 y p=0.0004, es decir, los pacientes quienes tenian parientes
con la enfermedad eran casi 4 veces mas propenso a la complicacion referida. En
cuanto a la adherencia al tratamiento, los pacientes eran OR=0.164, p=0.0029. Esto
quiere decir que, el control y cumplimiento de su tratamiento reducen su riesgo de

enfermedad renal.

En cuanto a la edad, esta tuvo un papel relevante en la prediccion. Cabe mencionar que
incluso ajustado por el resto de las variables, se mantuvo como variable
estadisticamente significativa (OR = 1.061, p = 0.0181), aunque de manera mas
moderada. De todos modos, a medida que pasan los afios, se predijo un aumento de
6% en la probabilidad de desarrollar esta complicacion. Este resultado, aunque es una
correlacion a primera vista, adquiere mas relevancia al considerar que el promedio de
edad en pacientes con enfermedad renal cronica es mas elevado, asi como también su

tiempo de diagndstico.

Por otro lado, las variables que mostraron significancia en el modelo bivariado no la
mantuvieron en este; sexo y ubicacion geografica. Mientras que, raza y nivel de

instruccion no mostraron significancia en ninguno de los modelos aplicados.

Por Gltimo, estos resultados sugieren que la carga genética del paciente, la adherencia
al tratamiento y la edad son claves a la hora de prever el riesgo de enfermedad renal
crénica. Interpretado en el contexto clinico, puede permitir adoptar medidas

preventivas mas personalizadas y orientadas

Objetivo Especifico 3
Analizar las estimaciones en los odds ratio de cada variable significativa y su impacto

en la variable dependiente.

Al observar los resultados del modelo de regresion logistica, se puede ver que algunos
de los factores solo brindan una idea mas clara de los demas y, juntas, permiten una

comprension mas completa de lo que causa insuficiencia renal cronica en pacientes
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con diabetes mellitus tipo 2, mientras que los demas no hacen eso. Uno de los factores
mas relevantes fueron los antecedentes de enfermedad renal. Los pacientes con esta
condicién conocido en el historial familiar tuvieron mucho mas riesgo de presentarlo
también. De hecho, al menos cuatro veces mas que los grupos de control sin historial
familiar correspondiente. Eso hace que se considere este factor de forma maés estricta
durante la evaluacion clinica inicial. No es solo un dato de rutina, sino un aviso previo

que puede marcar la diferencia si se toma a tiempo.

En segundo lugar, la adherencia al tratamiento fue convenientemente protectora.
Aquellos que a menudo fallan en su medicacidn, ingesta de alimentos y examenes
regulares generalmente no disfrutan de un estilo de vida saludable. Esto confirma que
la disciplina en la terapia sigue siendo criticamente necesaria para evitar los problemas

en el futuro.

Con respecto a la edad, no tiene efecto dominante de los dos ultimos, pero impulsa
igualmente, el riesgo se acumula con el tiempo. Lo que, es mas, esta es una toma oculta
dentro de la funcion renal para las personas con insuficiencia metabolica cronica. En
general, los tres factores, es decir, la historia familiar, la terapia y la edad resultaron
ser significantes, conocer sus efectos no solo ofrece un andlisis mas preciso al respecto,
sino también una mejor planificacion de estrategias de atencién segin las

circunstancias individuales de pacientes especificos.

Objetivo General
Conocer que factores pueden ser considerados como predictores para el desarrollo de

insuficiencia renal crénica en pacientes diabéticos.

El andlisis estadistico realizado hizo posible la identificacion de los predictores que
influyen para el desarrollo de insuficiencia renal crénica en pacientes diabéticos. Estos
resultados posibilitaron conocer las variables con asociacion significativa,

comprobando asi el criterio clinico con la practica.

Uno de los predictores que se mantuvo con fuerza a lo largo de todos los analisis fue
el antecedente familiar de enfermedad renal. De hecho, este es un factor que muchas
veces puede pasarse por alto en las valoraciones iniciales, pero que mostrd tener un

peso significativo en el riesgo. El hecho de compartir entornos, costumbres o
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predisposicion genética con familiares hasta que ya han atravesado una enfermedad

renal, parece ser un componente clave a tener en cuenta desde etapas tempranas.

Otro hallazgo determinante fue el papel de la adherencia al tratamiento. En los
pacientes que se mantuvieron constantes con las indicaciones médicas, desde el uso
correcto de los medicamentos, hasta los cambios imprescindibles en la dieta y la
asistencia a controles, se evidencio una menor frecuencia de complicaciones. No solo
este comportamiento quedo reflejado en los datos, sino que también se confirma en los
registros de la experiencia diaria; Si el paciente se involucra activamente en su

cuidado, los resultados tienden a ser notables.

El efecto de la edad en pacientes con enfermedades cronicas no es inmediato, pero si
acumulativo y persistente. ElI paso del tiempo genera un deterioro progresivo en
organos vulnerables como los rifiones, proceso que inicia de forma silenciosa y
gradual. Sin un monitoreo oportuno, este desgaste inicialmente imperceptible puede
evolucionar hacia dafios clinicamente evidentes, destacando la necesidad de

seguimiento continuo para mitigar riesgos

El anélisis abordo otras variables, como el sexo, el nivel educativo, entre otros. Sin
embargo, en esta muestra, ninguno de estos factores se vinculd con riesgo de
insuficiencia renal en el modelo ajustado de regresién. Por tanto, no significa que estos
elementos sean irrelevantes. Mas bien, significa que, en este relato concreto, tenian un

impacto significativamente mas limitado comparado con otros factores.

En resumen, todos estos elementos se ajustan de mejor manera en un perfil de pacientes
con diabetes que podrian estar presentando deterioro en la funcion renal. Este
conocimiento puede ser una herramienta clave en la planificacion anticipada de una

mayor complejidad o una estrategia preventiva diaria.

4.2. DISCUSION

Los antecedentes familiares de ERC mostraron un OR=3.685 (IC
95%:1.714-7.922) en este estudio, alineandose con
investigaciones como la de Utah (9) (RR=3.31; IC 95%:3.16-3.48
para 22 familiares con diabetes) y China (10) (OR=4.38: IC
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95%:2.80-6.88 en DM2). Esto sugiere que factores genéticos
(poligenes) y ambientales (dieta/sedentarismo) explican su
asociacién. Contrario a estudios en Emiratos Arabes (18),
donde la HTA fue principal predictor, aqui los antecedentes
familiares destacaron, posiblemente por homogeneidad étnica
y consanguinidad en la poblacién ecuatoriana, reforzando su

relevancia en contextos con alta carga hereditaria.
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La adherencia terapéutica mostro6 efecto protector (OR=0.164:
IC 95%:0.047-0.566), coincidiendo con estudios en India (11,12)
donde baja adherencia aumenté HbAlc (p=0.003) vy
complicaciones. Aunque en Bangladesh (13) los ancianos
tuvieron mejor adherencia, la edad avanzada elevo el riesgo
de ERC (OR=1.061: IC 95%:1.010-1.114), posiblemente porque el
dafno renal acumulado por DM2 supera los beneficios del
tratamiento. Estudios en Espaila (14) y Ecuador (15) respaldan
esto, con riesgo 5.13 veces mayor en 275 afios. La edad refleja
exposicién croénica a hiperglucemia, destacando

intervenciones tempranas.

La edad mostr6 un aumento del riesgo de ERC (OR=1.061: IC
95%:1.010-1.114), coincidiendo con estudios que destacan su rol
critico en DM2. En Espafla (14), pacientes 275 anos tuvieron
5.13 veces mas riesgo que los de 65-74 afios; en Ecuador (15),
el 62% de casos ocurrieron en >65 anos. Esto refleja deterioro
renal fisiolégico (pérdida de nefronas, TFG reducida) agravado
por hiperglucemia/hipertensioén croénicas. Aungque en
Bangladesh (13) los ancianos son mas adherentes, el dafio
acumulado por DM2 supera estos beneficios. La edad marca
cronicidad y vulnerabilidad bioldgica, siendo predictor clave

en DM2 de larga evolucioén.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. En el analisis bivariado, el antecedente familiar destac6 como un factor
asociado a la enfermedad renal en personas con antecedente de diabetes, por lo que,
confirma lo que suele verse en la préctica, la historia clinica familiar, no se debe de
pasar desapercibida. Igualmente, se demostro el factor protector de la adherencia
terapéutica, asi como el efecto progresivo que tiene la edad sobre la funcién renal. Las

demas variables no mostraron incidencia en esta muestra en particular.

2. El analisis multivariado evidencié tres variables que mantuvieron relevancia
clinica; el antecedente familiar, adherencia terapéutica y la edad, estando la primera
asociada a mayor riesgo, y la segunda con una relacién inversa. La edad, por otro lado,
aunque con efecto gradual, también hizo trascendencia en la enfermedad especifica.

Asi, el sexo y la ubicacion perdian peso en el modelo.

3. Los odds Ratios evidenciaron que el antecedente familiar representa un riesgo
elevado para la incidencia de la enfermedad. Otro factor, considerado como protector
fue la adherencia al tratamiento, y ademas, la edad, el cual mantiene su peso gradual

sobre la enfermedad.

4. De esta forma, tres variables resultaron significativas en los modelos, en sus

dos tipos de aplicaciones. Las demas variables no tuvieron un peso evidenciable.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Es prudente incorporar con mayor énfasis la historia familiar en el abordaje
clinico, ya que en muchos casos ofrece sefiales tempranas del posible deterioro renal.
Ademas, fomentar una relacion mas cercana con el paciente puede marcar la diferencia
en su nivel de compromiso terapéutico, sobre todo si se considera como la edad avanza

silenciosamente en este tipo de procesos.

2. Foco clinico en los pacientes con historial familiar, ya que fue uno de los
factores claves en el modelo. De la misma manera, el acompafiamiento de tratamiento
al paciente mas alla de la prescripcion también parece ser importante para prevenir la
disfuncion renal en el futuro. La edad también puede ser prioritaria, solo actGa mas
lentamente: se merece la atencion progresiva, especialmente en los pacientes con el

riesgo acumulado.

3. El apoyo activo durante el tratamiento puede beneficiar a la adhesion del
paciente y reducir las variables de riesgo. Mientras tanto, la edad, aunque produce un
impacto retardado, finalmente tiene su impacto en el estado de salud de este grupo

vulnerable.

4. Considerando los hallazgos, es recomendable enfocar la atencion médica en
aquellas variables que mantuvieron significancia estadistica en los modelos aplicados,
como el antecedente familiar, la adherencia al tratamiento y la edad. Estos factores al
converger en un mismo contexto, ofrecen sefiales claras sobre la posible evolucién del

paciente.

5. Las demas variables que no mostraron ser un predictor para la insuficiencia
renal crénica, pueden ser consideradas para lo posterior en otras investigaciones, ya

que, en otros contextos podrian ser significantes estadisticamente.
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