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l. Datos generales
Nombre: Loera Flores Diana Angélica

Matricula: 2192036009

Il Lugar y periodo de realizacion

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, ubicado en Juan Badiano #1

Colonia Belisario Dominguez, Tlalpan. Ciudad de México.
Fecha de inicio: 01 de agosto de 2023.

Fecha de finalizacion: 31 de julio de 2024.

M. Unidad, division y licenciatura
Unidad Xochimilco
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

Licenciatura en Nutricion Humana

V. Nombre del plan, programa o proyecto

Asociacion de diabetes con insuficiencia renal en adultos de la Ciudad de México

V. Nombre de los asesores

Dra. Claudia Cecilia Radilla Vazquez numero econémico 37008

Dra. Maria Radilla Vazquez Cédula profesional 3628629

Pagina3de 17



VL. Introduccioén

La diabetes es una enfermedad cronico-degenerativa, su mal control puede
desencadenar otras enfermedades como neuropatias e insuficiencia renal entre
otras, actualmente ha aumentado la prevalencia en la poblacion. En México es el
primer causante de discapacidad y la segunda causa de muerte (Basto-Abreu et al.
2023). La nefropatia diabética es una complicacion microvascular que lesiona al
glomérulo afectando su uso hasta la insuficiencia renal (Rout, P. & Jialal, 1., 2025).
El estilo de vida, alimentacion y medicacion son cruciales para disminuir su

progresion o en el mejor de los casos, evitar padecer estas enfermedades.

VIl. JUSTIFICACION

En México, basado en la informacion recabada por la ENSANUT 2022 |a prevalencia
de la diabetes fue del 12.6%, un 5.8% no estaba diagnosticada mientras que la
prediabetes ronda un 22.1% (Basto-Abreu et al. 2023). Por lo que es de suma
importancia mejorar la prevencion, asegurar un diagnéstico oportuno y tomar
acciones de control de la enfermedad para retrasar lo mas posible las
complicaciones. La diabetes es la principal causante de enfermedad renal crénica
en México, siendo una enfermedad con una mortalidad elevada, fue en 2021 la
quinta causa de muerte en nuestro pais (Argaiz, E., et al 2022). Debido a que el
control inadecuado de los niveles de glucosa en la diabetes aumenta la probabilidad
de desarrollar complicaciones como la insuficiencia renal, el presente proyecto tiene
la finalidad de analizar la prevalencia de poblacién adulta con diabetes en la Ciudad

de México y si repercute en el funcionamiento renal.

VIIl. MARCO TEORICO
Diabetes

Es una enfermedad metabdlica caracterizado por niveles elevados de glucosa en

sangre, hay varios tipos: La diabetes tipo 1 se produce en etapas tempranas y es
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debido a que el pancreas produce poca o nula insulina por si mismo, por lo cual es
insulinodependiente y no es prevenible. La diabetes tipo 2 se presenta en adultos y
es cuando el organismo se vuelve resistente a la insulina o hay poca produccion, si
bien influye la genética es totalmente prevenible mejorando las elecciones de
alimentos y estilo de vida. Es importante el diagndstico temprano, el tratamiento

adecuado y control continuo (OMS, s.f.).

Se puede diagnosticar de diferentes maneras, pero se necesitaran dos pruebas

positivas diferentes para confirmar un diagndstico de diabetes

- Hemoglobina glucosilada (HbA1c)

Glucosa promedio de los ultimos dos o tres meses por medio de estudio sanguineo

Normal Menor de 5.7%
Prediabetes De 5.7 a2a6.4%
Diabetes Mayor a 6.5%

- Glucosa plasmatica en ayunas

Consiste en tomar una muestra sanguinea minima teniendo un minimo 8 horas de

ayuno empleando un glucometro
Normal menor a 100mg/dL
Prediabetes de 100 a 125mg/dL

Diabetes mayor a 126mg/dL

- Prueba de tolerancia oral a la glucosa

Prueba que analiza los niveles de glucosa antes y dos horas después de tomar una

bebida dulce, ayuda a identificar de qué manera se procesa el azucar

Diabetes igual o mayor a 200mg/dL a las dos horas de haber ingerido la bebida

Pagina5de 17



- Glucosa capilar aleatoria

En presencia de sintomas de diabetes se realiza, el diagnostico es cuando el nivel

de glucosa es igual o superior a 200mg/dL. (ADA, s.f.)

Nefropatia diabética

Complicacion grave de la diabetes, afecta el funcionamiento de los rilones dafiando
progresivamente el sistema de filtracion de los rifiones repercutiendo en la forma de
eliminar los desechos y el exceso de liquido del cuerpo, lo que termina en una

insuficiencia renal que en la fase terminal es necesario tratamiento sustitutivo.

Aproximadamente un 40% de pacientes con diabetes tipo 2 desarrollan nefropatia
diabética debido a un descontrol de la enfermedad, al inicio son asintomaticos, pero
posteriormente se muestra fatiga, mareo, vision borrosa, nauseas y vomito entre
otros sintomas (Rout, P. & Jialal, |., 2025).

Los factores de riesgo es tener hiperglucemias constantes, hipertension,
tabaquismo, dislipidemias, obesidad y antecedente familiar de enfermedad renal
(Mayo clinic, 2023).

Enfermedad renal crénica

Se refiere a la pérdida paulatina de funcion renal y por consiguiente acumulacién
anormal de liquidos, electrolitos y desechos ocasionado por lesiones renales que
permanecen por mas de 3 meses, con una Tasa de Filtracién Glomerular (TFG)
menor a 60, es de lenta progresion lenta y asintomatica al principio. Aumenta el
riesgo de presentar mas enfermedades como complicaciones cardiovasculares,

anemia, acidosis metabdlica, trastornos 6seos e hiperpotasemia.

Un estudio de Rosas-Valdez (2024) describié que la enfermedad renal crénica en
los ultimos 30 afios se posiciond en las principales causas de mortalidad en

Latinoamérica. Siendo en México de las enfermedades mas prevalentes.
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Estadios de la Enfermedad Renal Croénica

Estadio TFG Caracteristica

| 90 dafno renal

[l 89 - 60 dafo renal

llla 59-45 comienza a presentar

pérdida de la funcién

renal leve a moderada

b 44-30 con pérdida de la funcion
renal moderada-grave

vV 29 -15 pérdida de la funcién
renal grave

\% Menor a 15 necesita dialisis o]
hemodialisis

(National Kidney Foundation, s.f).

Asociacién de la diabetes y la insuficiencia renal

Para retardar el dafio renal ocasionado por la diabetes debera de mantenerse en
rangos controlados de glucosa, segun menciona Codoceo (2010). La hiperglucemia
es el desencadenante de las macroangiopatias y microangiopatias, en el caso de la
ERC las lesiones vasculares causan muerte del tejido renal debido a
arterioesclerosis de las grandes arterias del rifidn y nefroesclerosis, ocasionado de
primera instancia la aparicion de albumina en sangre. Menciona también que
mantener la Hemoglobina glucosilada en un rango de 7% disminuye la progresién

de los dafos vasculares a rifones.

IX. OBJETIVOS
Objetivos

Analizar la correlacion de pacientes con diabetes y la posibilidad de desarrollar

insuficiencia renal crénica en comparacion con poblacion sin diabetes.

Objetivos especificos
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1. Investigar la prevalencia de diabetes e insuficiencia renal en poblacion
mexicana.

2. Analizar la importancia del manejo y monitorizacion de la glucosa en
el desarrollo de insuficiencia renal.

3. Brindar apoyo nutricional a los participantes

X. METODOLOGIA UTILIZADA

Se trata de una investigacion del tipo trasversal, aplicando cuestionarios a poblacién

adulta de la Ciudad de México de procedencia de ferias de salud.

Criterios de inclusion

Adultos que residan en la Ciudad de México asistentes de ferias y escuelas

participantes con la Asociacion Aprende con Reyhan A.C.

Criterios de exclusiéon
Adultos mayores y adolescentes

Personas que deseen retirarse del estudio

Materiales y métodos

Se obtuvo una muestra de 1273 adultos residentes de la Ciudad de México, de los
cuales el 75.6% (n=962) pertenece al género femenino y el 24.4% (n=311) restante
al género masculino. Se incluyeron al estudio aquellos adultos que tuvieron entre
21 a 60 anos, con una edad promedio de 39.59 £+ 10.97 afios. La poblacion fue
constituida en diversas ferias de salud con padres de familia de escolares de

educacién basica en las cuales se les proporcion6 consulta nutriolégica de manera
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gratuita, bajo la fundacién Aprende con Reyhan A.C. la Universidad Autonoma

Metropolitana Unidad Xochimilco y la fundacién Gonzalo Rio Arronte.

Se aplicd un cuestionario para conocer los antecedentes patoldgicos y heredo-

familiares de diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia renal. Asimismo, se tomo la

glucosa capilar en ayuno, esta medida se realizd con un glucometro Freestyle

Optium Abbott, los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadistico

SPSS version 24 para windows.

XI. Actividades realizadas

Mes

Semana

Actividad

Agosto

Septiembre

OINO|OBRIWIN|—

Octubre

©

RN
o

—
—

—_
N

Rotacion en el piso de hospitalizacion de
general de adultos

Tamizaje nutricional empleando el
formato NRS-2002 al ingreso del
paciente

Apertura de evaluacion
exhaustiva a pacientes con
desnutricibn o en riesgo de
desnutricion

Revaloracion nutricional semanal
de pacientes

Formato de altas nutricionales
calculados y explicadas a
pacientes al egreso de su
estancia hospitalaria

Noviembre

13

14

15

16

Diciembre

17

18

19

20

Enero

21

22

23

24

Rotacion por la unidad de Rehabilitacidon
Cardiaca

Encuesta inicial para apertura de
expediente nutricional, toma de
medidas antropomeétricas,
revision de examenes
bioquimicos, revisidon de signos
Clinicos, registro de habitos
Dietéticos y estilo de vida
Realizacion de wun plan de
alimentacion personalizado por
paciente

Brindar clases a los pacientes
dentro del programa de
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rehabilitacion cardiaca sobre plato
del bien comer, diabetes,
dislipidemias, fibra, sobrepeso vy
obesidad, hipertension y los
talleres de distribucion de
equivalentes 'y lectura de
etiquetado

- Aplicacion de evaluacion inicial y
final

- Finalizacion del programa de
rehabilitacion cardiaca, segundas
mediciones y descripcidon de
objetivos

- Vigilancia continua de pacientes
con parametros de glucosa
alterados

- Reevaluacion de pacientes que
acuden a revaloracion

Febrero 25 Rotacion por cardiologia pediatrica
26 - Tamizaje nutricional empleando el
27 formato strongkids
28 - Apertura de evaluaciones
M exhaustiva de pacientes con
arzo 29 .. .
desnutricion o en riesgo de o que
30 puedan cursar una cirugia
31 - Revaloracién nutricional semanal
32 - Vigilancia de férmulas de nutricion
Abril 33 parenteral
34 - Progresion de las férmulas
35 lacteos
36 - Realizacion de formatos de alta
nutricional o de ablactacion para
pacientes pediatricos
Apoyo en la Fundaciéon Aprende con
Reyhan A.C.

- Toma de mediciones a
adolescentes alumnos de
secundarias de la Ciudad de
México

- Aplicacion de cuestionarios y
r24H a alumnos de secundarias
de la Ciudad de México

- Asistencia a Ferias de Salud

Mayo 37 Rotacion por la unidad coronaria
38
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39 - Tamizaje nutricional empleando el
40 formato NRS-2002 al ingreso del
Junio 41 paciente
42 .
- Apertura de evaluacion
43 . . L
1 exhaustiva a pacientes con desnutricion
i 0 en riesgo de desnutricion, sedados o
Julio 45 proximos a procedimientos invasivos
46
47 - Revaloracion nutricional semanal
48 de pacientes
- Formato de altas nutricionales
calculados y explicadas a pacientes al
egreso de su estancia hospitalaria
- Calculo de formulas de nutricién enteral
- Vigilancia de nutricion parenteral
Apoyo en la Fundacion Aprende con
Reyhan A.C.

- Toma de mediciones a
adolescentes alumnos de
secundarias de la Ciudad de
México

- Aplicacion de cuestionarios y
r24H a alumnos de secundarias

- Asistencia a ferias de salud

Xll. Objetivos y metas alcanzadas
Objetivo | Meta alcanzada

Objetivo general

Analizar la correlacion de pacientes con diabetes y la
posibilidad de desarrollar insuficiencia renal cronica
en comparacién con poblacion sin diabetes.

Objetivos especificos

1 | Investigar la

prevalencia

insuficiencia renal en poblacion mexicana.

diabetes e | 100%
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2 | Analizar la importancia del manejo y|100%
monitorizacion de la glucosa en el desarrollo de

insuficiencia renal.

3 | Brindar apoyo nutricional a los participantes 100%

Xlll. RESULTADOS

El 5.0% (n=64)y el 0.4% (n=5) de los adultos contaba con un diagnostico previo de
diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia renal y sélo el 0.1% (n=1) y el 3.5% (n=44)
refirid tener antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus e insuficiencia

renal.

El 13.1% de los pacientes presento hiperglucemia y el 41.7% glucosa alterada en
ayunas (Tabla 1). La media de glucosa en ayunas fue de 110.19 £ 40.40 mg/dL con
un minimo de 53 mg/dL y un maximo de 435 mg/dL.

Tabla 1. Clasificacion de la glucosa

Clasificacion

glucosa

n (%)
Hipoglucemia < 65 mg/dL 8 (0.6)
Normal 65-100 mg/dL 569 (44.7)

Glucosa  alterada en 530 (41.7)
ayunas 101-125 mg/dL
Hiperglucemia >126 mg/dL 166 (13.1)

Al correlacionar la diabetes mellitus con la insuficiencia renal se encontré que los
adultos con antecedentes patolégicos de diabetes presentan mayor prevalencia de
antecedentes patoldgicos de insuficiencia renal (2%), en comparacién con aquellos
adultos que no presentan diabetes (0.3%), encontrandose diferencia estadistica
altamente significativa (p < 0.01) (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion de la diabetes mellitus tipo 2 con la insuficiencia renal

Insuficiencia renal

No Antecedentes  Antecedentes p
familiares patologicos

n (%)
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Diabetes No 1162 (96.2) 42 (3.5) 4 (0.3) 0.001
mellitus

Antecedentes 1 (100) 0 (0) 0 (0)
familiares

Antecedentes 60 (94.1) 3 (3.9) 1(2)
patologicos

Asimismo, al asociar la glucosa capilar con la insuficiencia renal se encontré que los
adultos con hiperglucemia presentan mayor prevalencia de antecedentes
patoldgicos de insuficiencia renal (0.8%), en comparacién con aquellos adultos con
glucosa capilar normal (0.4%), sin embargo, no se encontré diferencia estadistica
significativa (p =2 0.05) (Tabla 3).

Tabla 3. Relacién de la glucosa capilar con la insuficiencia renal
Insuficiencia renal

No Antecedentes  Antecedentes p
familiares patologicos
n (%)
Clasificacion ~ Hipoglucemia < 65 7 1(3.8) 0 (0) 0.113
glucosa mg/dL (96.2)
Normal 65-100 546 21 (3.6) 2(0.4)
mg/dL (96)
Glucosa alterada 512 17 (3.2) 1(0.3)
en ayunas 101-125 (96.5)
mg/dL
Hiperglucemia 159 6 (3.8) 1(0.8)
>126 mg/dL (95.4)

Discusion

Basto-Abreu et al (2023) demostré con datos de la ENSANUT 2020 que tan solo un
39% de la poblacién de mexicanos con diabetes tiene un control adecuado de sus
niveles de glucosa, de igual manera nuestros resultados arrojan que la mayoria de
la poblacién analizada tuvo descontrol glucémico, al obtener un 41.7% de poblacién
con glucosa alterada en ayuno y hasta un 13.1% con hiperglucemia.

Codoceo, V. (2010) menciona que el riesgo relativo en diabéticos para padecer
insuficiencia renal es 25% mas que para personas sin diabetes, es concordante con
la muestra obtenida de la poblacién con de un 2% con Antecedentes patoldgicos de
insuficiencia renal en pacientes diabéticos contra un 0.3% de antecedentes
patoldgicos en pacientes sin diabetes.
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Si bien en nuestros datos al analizar la hiperglucemia asociada a los antecedentes
patolégicos de insuficiencia renal concluimos que si habia relacién pero no
significativa, podemos correlacionar con los datos de Aldrete et al (2018) que analiz6
los fallecimiento por enfermedad renal cronica y demostré que un 48% de pacientes
que padecieron enfermedad renal cronica era consecuente de la diabetes, siendo
la principal causa de muerte en adultos de 70 afos (un 65%) mientras en poblacién
mayor, ascendio las muertes por complicaciones de diabetes en pacientes con
enfermedad renal hasta en un 70%, lo que nos habla de la importancia del adecuado
manejo de la diabetes para retrasar lo mas posible el padecimiento de enfermedad
renal

XIV. Conclusion

La diabetes mellitus esta estrechamente relacionada con el desarrollo de
insuficiencia renal en adultos de la Ciudad de México. Asi mismo, el descontrol
glucémico aumenta considerablemente la mortalidad en aquellos pacientes que
padecen ambas enfermedades

XV. Recomendaciones

La realizacion de este tipo de ferias son de gran importancia debido a que otorga a
la poblacion informacién y diagndsticos, las recomendaciones se dirigen a la
prevencion de enfermedades como la diabetes aplicando cambios en el estilo de
vida y las elecciones de alimentos principalmente, en aquellos pacientes con
diabetes la ADA (s.f.) recomienda mantener una estrecha vigilancia de la glucosa
tomando muestras constantemente, tener una alimentacién adecuada para retrasar
o evitar complicaciones de la diabetes descontrolada como la enfermedad renal y

diversos problemas cardiovasculares.

Por parte de la intervencién que tuvo la Fundacion Aprende con Reyhan, fue
brindarle a los pacientes la consulta nutricional que consta de medicion

antropomeétrica, orientacion nutricional y entrega de plan alimenticio personalizado.
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