
REV HISP CIENC SALUD. 2020; 6 (3)  
89 

Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2, Honduras 
 

Prevalence and characterization of Kidney Damage in Diabetes Mellitus Type 2 

patients, Honduras 

 
 

Modesto A. Pastrana1a, Cinthya Karina Mejía-Escobar1a, Andrea Estefanía Ramos-Ortega1a, Ana Mariela Molina1a, 

Ruth Eunice Aguilar-Robleto1a, Luis Enrique Sánchez-Sierra2b,  Elio Mena-Corteguera3a

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 
Objetivo: Determinar la prevalencia y características de los pacientes 

con daño renal secundario a diabetes mellitus tipo 2. Metodología: 

INADI es un centro de investigación, educación y atención a pacientes 

con DM2. Estudio transversal y descriptivo, con universo de 12,200 

pacientes diagnosticados con DM2 entre 2013 y 2019, muestra de 400 

casos, calculada con Open Epi de Epi Info 7.2, nivel de confianza 95%, 

muestreo aleatorio simple. Recopilación de información con 

instrumento tipo cuestionario mediante revisión de expedientes 

clínicos previa autorización institucional. Criterios de inclusión: ambos 

sexos, entre 18 y 90 años, expediente con información básica. 

Resultados: 100.0% de casos fueron diabéticos, 35.0% tuvo daño 

renal, el grupo más alto fue riesgo leve, según KDIGO 2002 con 

19.7%. Predominó el grupo de edad entre 61 y 80 años, con 22.5% de 

casos. El 34.4% de casos fueron mujeres y 34.6% hombres con daño 

renal; 59.4% de casos la glicemia en ayuno fue mayor a 130mg/dL, el 

28.9% de casos con daño real la HbA1c fue mayor a 7.0%. El 2.0% de 

casos evidenció alteraciones estructurales renales por ecografía. La 

HTA se presentó en 27.7% de pacientes con daño renal. El 8.5% de 

pacientes tuvo signos de retinopatía diabética. Conclusión: Un tercio 

de los pacientes presentó algún grado de daño renal, teniendo como 

características predominantes la edad mayor a 61 años, glicemia en 

ayuno mayores a 130mg/dL y Hba1C mayor a 7.0%. La HTA y 

dislipidemias fueron las comorbilidades más relacionadas. 

 

Palabras clave: Diabetes mellitus, daño renal, enfermedad renal 

crónica (Fuente: DECS-BIREME) 

 
 

 

ABSTRACT 
Objetive. To determine the prevalence and characteristics of 

anxiety and depression disorders in patients with type 2 diabetes 

mellitus. Methodology: The National Institute of Diabetics, 

Honduras, is a center for research, education and care for 

patients with DM2.  Cross-sectional and descriptive study, with a 

universe of 12,220 patients with a diagnosis of T2DM between 

March to May 2019, with a sample of 372 cases, calculated with 

Open Epi from Epi Info 7.2, 95% confidence level, with simple 

random sampling. Inclusion criteria: both sexes, between 18 and 

90 years, more than one year of diagnosis of DM2 and agree to 

participate with informed consent. Results: 100% were patients 

diagnosed with DM2, with a sample of 372 cases, mean age of 

57 years, 81.1% of women and 75.9% of men presented at least 

one trait of depression, as well as, 95.8% of women and 93.8% of 

men, had some trait of anxiety. 4.6% of cases did not have any 

trait of depression or anxiety. 79.0% presented some trait of 

depression and anxiety. Conclusions: Patients with Diabetes 

mellitus type 2 have a greater predisposition to mood disorders, 

due to the emotional impact that the disease represents, this 

predisposition is greater in the first years after the diagnosis of 

DM2, as well as it has a higher prevalence in Men. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus (DM) ha incrementado su incidencia y 

prevalencia en los últimos años, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia mundial de DM 

en el año 2016 fue de 425 millones de personas1, en 

Honduras se estima que el 7.3% de la población tiene 

DM22. 

Entre el 25-40% de los pacientes con DM2 presentaran 

algún grado de nefropatía a lo largo de su evolución, 

prevalencia que dependerá de ciertos factores (genéticos, 

grado de control glucémico, presión arterial, dislipidemia, 

tabaquismo, aparición de microalbuminuria o progresión 

hacia proteinuria), lo que marcara la evolución hacia la 

nefropatía establecida3. 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) establece que 

después de los primeros 10 años de diagnóstico de DM2, 5 

a 10% de pacientes puede padecer Enfermedad Renal 

Crónica (ERC)4. Se definen a la ERC como la presencia 

durante tres o más meses de una tasa de filtrado glomerular 

(TFG) < 60 mL/min/1.73 m2, acompañada de 

anormalidades renales de tipo estructural, funcional o 

ambas5. 

Existe una relación directa entre la DM2 y ERC, por efecto 

directo de los factores solubles de productos finales de la 

glucosilación que llevan a la alteración hemodinámica de la 

microcirculación renal y al aumento de la presión capilar 

glomerular; sumado a esto hay cambios estructurales en el 

glomérulo, como el exceso de matriz extracelular, fibrosis y 

expansión mesangial6. Los pacientes con DM2 presentarán 

en 50% microalbuminuria, el signo más precoz de 

nefropatía diabética (ND)7. De este 50%, aproximadamente 

un tercio desarrollará una enfermedad severa o en etapa 

terminal, y requerir tratamiento dialítico y trasplante renal, 

actualmente la DM es la primera causa de ingreso a diálisis 

en el mundo8. La evaluación de la proteinuria en pacientes 

con DM2 es crucial, debido a que es un potente indicador 

de progresión de ERC aun con cifras normales de TFG9. 

 

 

 

 

Sabemos que la detección temprana de ND en pacientes 

con DM2, el manejo de estos factores de riesgo y 

tratamiento adecuado de la hiperglicemia, microalbuminuria 

y factores adicionales, pueden retrasar significativamente 

su progresión a un estado dialítico10. 

 

Por lo anterior y resaltando la importancia de la 

identificación temprana de pacientes con signos de ND y su 

efectiva categorización; el objetivo de esta investigación fue 

determinar la prevalencia y características del daño renal 

en pacientes con DM2, destinado al abordaje oportuno, 

basado en evidencia que apoye a mejorar el pronóstico del 

paciente diabético con o sin daño renal. 

 

METODOLOGÍA 

 

El Instituto Nacional del Diabético (INADI), ubicado en 

Tegucigalpa, Honduras, es un centro de investigación, 

educación y atención a pacientes con DM2. El presente 

estudio es de tipo retrospectivo y descriptivo, con universo 

de 12,220 pacientes con diagnóstico de DM2 registrados en 

INADI entre octubre 2013 y octubre 2019. La muestra 

calculada por Open Epi del programa Epi Info 7.2 fue de 

372 casos, pero por consenso de los investigadores, se 

decidió trabajar con 400 casos, frecuencia hipotética del 

factor de resultado en la población de 60% y un nivel de 

confianza del 95%. El muestreo fue aleatorio simple, 

mediante la función “aleatorizar” desde la base de datos 

global de pacientes del INADI usando Microsoft Excel 2019. 

 

Se realizó la recopilación de información a través de un 

instrumento tipo cuestionario mediante la revisión de 

expediente clínicos de pacientes. Los criterios de Inclusión 

fueron, pacientes de ambos sexos, edad entre 18 y 90 años, 

expediente con datos básicos completos, datos de 

creatinina y microalbuminuria de 6 meses o menos de 

antigüedad.  
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Los criterios de exclusión fueron: pacientes con DM1 y con 

más de 1 año de no asistir a consulta médica. Se obtiene 

aval y compromiso institucional para acceso a expedientes 

clínicos de los pacientes del INADI, el estudio garantizó la 

confidencialidad de los pacientes. Posteriormente, se 

tomaron los datos de creatinina sérica que se utilizó para 

obtener su tasa de filtrado glomerular (TFG) mediante la 

fórmula de Cockroft-Gault -CrCl (male) = ([140-age] × 

weight in kg)/(serum creatinine × 72)- la cual se cruzó con 

su nivel de microalbuminuria mediante la tabla de riesgo 

de KDIGO 2012; de donde se clasificó este riesgo en 4 

categorías:  

a. Sin ERC,  

b. Riesgo leve,  

c. Riesgo moderado,  

d. Riesgo alto,  

e. Riesgo muy alto.  

El estudio recibió aprobación por comité de bioética de 

la facultad de ciencias médicas de UNAH. Los 

investigadores recibieron el curso en línea de Buenas 

Prácticas Clínicas ICH E6. 

 

Los datos se tabularon en el programa estadístico de 

EPI-INFO 7.2, se realizó análisis estadístico 

descriptivo, con frecuencia, medidas de tendencia 

central, cálculo de la media para variables cuantitativas 

y porcentajes con intervalo de confianza de 95% para 

variables cualitativas. 

 

RESULTADOS 

 

De los 400 expedientes evaluados, el 100% fueron 

pacientes con diagnóstico de DM2, sus características 

sociodemográficas se describen en la tabla 1. La 

evaluación de riesgo de complicaciones renales según 

KDIGO 2,002 tuvo los resultados de 65.0% de  

 

 

 

pacientes sin ERC, con riesgo leve el 19.7% pacientes, 

con riesgo moderado el 8.5% de los pacientes, con 

riesgo alto el 6.3% y con riesgo muy alto el 0.5%. 

 

La relación entre la edad y el riesgo de complicaciones 

renales de KDIGO se muestra en el gráfico 1. En 

cuanto al sexo de los pacientes y el riesgo de daño 

renal según KDIGO se encontró que los pacientes sin 

ERC varones fueron el 20.8% y mujeres el 44.2%, en 

la categoría de riesgo leve, varones fue 6.8% y mujeres 

13.0%. En la categoría de riesgo moderado varones 

fue de 2.2% y mujeres 6.2%. En la categoría de riesgo 

alto: 2.2% eran varones y 4.0% eran mujeres y 

finalmente se encontró que con riesgo muy alto: el 

0.5% fueron varones y no hubo mujeres. 

 

La relación entre los años de diagnóstico de DM2 y el 

riesgo de complicaciones renales de KDIGO se 

muestra en el gráfico 2. La evaluación de TFG de 

pacientes evaluados en base a fórmula de Cockroft-

Gault se muestra en tabla 2. Con relación a los valores 

de nitrógeno ureico en sangre (BUN), el 86.0% tuvo 

valores entre 6 y 20 mg/dL, 8.8% entre 21 a 30 mg/dL 

y solo el 5.2% presentó más de 30 mg/dL.  Como otro 

factor laboratorial, la evaluación de la glicemia en 

ayuno, se encontró que 35.7% de los pacientes tuvo 

una glicemia dentro de valores meta entre 80 y 130 

mg/dL, 59.4% de pacientes presentaron cifras de 

hiperglicemia superiores a 130mg/dL y 4.8% 

presentaron cifras de glicemia menores a 80mg/dL.  

 

Los resultados de la relación de Hemoglobina 

glicosilada frente al riesgo de daño renal de KDIGO se 

muestran en la tabla 3. Se indagó en el ultrasonido 

renal para consignar alteraciones morfológicas; se 

encontró que 90.2% de casos no tuvo estudio, el 

restante 9.8% sí tenían USG renal y el 2.0% presentó 

cambios morfológicos. 
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Parámetro Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 130 32.5% 

  Femenino 270 67.5% 
 

   

Edad 18 a 40 13 3.2% 

  41 a 60 180 45.0% 

  61 a 80 194 48.5% 
 

81 o MÁS 13 3.3% 
 

   

Procedencia    Francisco 

Morazán 

346  86.5% 

              El Paraíso 18   4.6% 

  Olancho 7   1.8% 

 Comayagua 5   1.2% 

 Valle 4   1.0% 

 Intibucá 2   0.5% 

 Cortes 2   0.5% 

 Ocotepeque 1   0.2% 

 Santa Bárbara 1   0.2% 

 Yoro 1   0.2% 

 Otros  13   3.3% 

 Total 400 100.0% 

TFG (ml/min/1.73mts2) FRECUENCIA PORCENTAJE 

120 o mas 77 19.3% 

100 a 119 56 14.0% 

90 a 99 46 11.5% 

60 a 89 142 35.5% 

30 a 59 67 16.7% 

15 a 29 10   2.5% 

Menos de 15 2   0.5% 

Total 400              100.0% 

Tabla 1. Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 

Honduras. Datos Sociodemográficos.  

 

Tabla 2. Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 

Honduras. Tasa de filtrado glomerular de los pacientes evaluados según Cockroft-Gault (n: 400).  
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Gráfico 1. Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2, Honduras. Edad de los pacientes VS riesgo de complicaciones renales según KDIGO 2,002 

(n:400) 
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Gráfico 2. Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Honduras. 

Años de diagnóstico de DM2 frente al riesgo de complicaciones renales según KDIGO 2,002 (n:400). 
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Hba1c (%) Sin 

Riesgo 

Riesgo 

leve 

Riesgo 

Moderado 

Riesgo 

Alto 

Riesgo 

Muy Alto 

Total 

Menor de 7 12.5% 3.0% 2.0% 0.8% 0.2% 18.5% 

7 a 7.9 10.0% 2.8% 1.0% 1.0% 0.0% 14.8% 

8 a 10 16.2% 4.0% 2.2% 1.2% 0.0% 23.8% 

Mayor que 

10 
7.5% 3.8% 1.2% 0.5% 0.0% 13.0% 

No tiene 18.8% 6.2% 2.0% 2.8% 0.2% 30.0% 

Total 65.0% 19.8% 8.5% 6.2% 0.5% 100.0

% 

KDIGO Sedentarismo 

Sí 

Sedentarismo 

No 

Total 

Sin Riesgo 40.0% 25.0% 65.0% 

Riesgo leve 10.0% 9.8% 19.8% 

Riesgo Moderado 5.0% 3.5% 8.5% 

Riesgo Alto 2.8% 3.5% 6.2% 

Riesgo Muy Alto 0.2% 0.2% 0.5% 

Total 58% 42% 100% 

Tabla 3. Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Honduras. 

Hemoglobina glicosilada frente a Riesgo de complicaciones renales según KDIGO 2002 (n:400). 

 

Tabla 4. Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Honduras. 

Sedentarismo vs Riesgo de Complicaciones Renales de KDIGO 2,002 (n:140). 

 

Gráfico 3. Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Honduras. 

Factores de riesgo para el desarrollo de daño renal en pacientes con DM2 (n:400) (Múltiples pacientes presentan 

más de un factor de riesgo) 
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La hipertensión arterial (HTA); esta estuvo presente en 

78.8% de pacientes y dislipidemias que estuvieron 

presentes en 58.0% de casos. El cruce de datos entre 

padecer HTA y los pacientes que presentaron algún 

riesgo de complicaciones renales de KDIGO reveló 

que los pacientes que sí presentaron HTA y riesgo leve 

fueron 14.5%, riesgo moderado 7.0%, riesgo alto 5.8% 

y riesgo muy alto 0.5%; en cambio los pacientes sin 

HTA el riesgo leve fue de 5.2%, riesgo moderado 1.5%, 

riesgo alto 0.5% y no hubo pacientes con riesgo muy 

alto. 

Los factores de riesgo para desarrollo de daño renal 

evaluados se muestran en gráfico 3, se encontró como 

factor de riesgo más prevalente el sedentarismo; su 

relación con el riesgo de complicaciones renales de 

KDIGO se muestra en la tabla 4. 

 

En relación con la evaluación oftalmológica, el 62.5% 

no tenía dicho estudio, de los que sí lo tenían y que 

presentaban algún grado de daño renal (n:51) se 

encontró que 35.3% ya presentaba retinopatía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

diabética, 44.4% presentó otras alteraciones como 

catarata o glaucoma. El cruce de la evaluación 

oftalmológica en pacientes con algún grado de daño 

renal se muestra en gráfico 4. 

  

DISCUSIÓN 

La enfermedad renal crónica es un problema de salud 

pública en todo el mundo, con incidencia y prevalencia 

creciente, pronóstico adverso y alto costo. La DM es la 

primera causa de enfermedad renal crónica y 

enfermedad renal terminal a nivel mundial11,12.                        

Un estudio de España en 2017 reportó que, en los 

pacientes con DM, la prevalencia de ERC fue del 

16.9%13. El presente estudio mostró que el 35.0% de 

los casos tuvo un grado de daño renal según KDIGO 

2,002. Así como otro estudio realizado en México en 

2015 mostró que el 53.0% de los casos que tenían 

DM2 y daño renal fueron del género femenino14, 

tendencia que contrasta a la encontrada en esta 

investigación, en el cual el 23.2% fueron mujeres con 

DM2 y algún grado de daño renal.  

Gráfico 4. Prevalencia y Caracterización de Daño Renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 

Honduras. Evaluación oftalmológica en pacientes con riesgo de complicaciones renales.  (n:51) 
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A partir de la cuarta década de la vida se produce una 

disminución del TFG en 8 ml/min/década, y en la 

mayoría de los ancianos disminuye la masa renal15, por 

lo que se espera que los casos de ND se presenten en 

edades avanzadas.  

 

En un estudio realizado en Colombia en 2016 se 

encontró que los casos con algún grado de daño renal 

estaban entre 55-64 años con 22,6%, y de 65 a 71 

años representaban el 20,6%16. En contraste a un 

estudio realizado en Argentina en 2012 se encontró 

que los principales factores asociados a ND fueron el 

tiempo de evolución de la DM superior a 10 años y la 

edad mayor a 52 años17. En esta investigación se 

encontró que el rango de edad con mayor prevalencia 

de pacientes con un grado de daño renal fue entre 61 

y 80 años con 20.5%; y en segundo lugar, entre 41 y 

60 años con 10.8% de casos.  

 

Un estudio realizado en Madrid en 2001 reveló que la 

duración de la primera fase de ND desde su 

diagnóstico de DM2 osciló entre 7 y 13 años, durante 

los cuales se desarrollan las alteraciones estructurales 

glomerulares17,18. En comparación a este estudio 

donde se encontró que el grupo con más proporción de 

pacientes con algún grado de daño renal fue entre 11 

y 20 años de diagnóstico de DM2, con 11.8% de casos; 

en segundo lugar a los pacientes entre 6 y 10 años de 

padecer DM, con 9.2% de los casos. 

 

El 17.7% de los casos que presentaron daño renal 

tuvieron una cuanto a la HbA1c mayor a 7.0%. Un 

estudio en Perú menciona que los pacientes diabéticos 

atendidos por primera vez en un consultorio de 

nefrología en hospitales de Lima, el 40.0% tenían 

HbA1c mayor de 7.0%19. Aunque está bien establecida 

la microalbuminuria como la mejor manifestación para 

detectar la ND en las primeras etapas de su 

evolución20,21.  

 

 

 

El presente estudio mostró que el 24.2% de pacientes 

tuvo valores entre 30 y 300 mg/dL y el 1.7% superó 

300mg/dL. 

 

Un estudio en Bolivia en 2010, mostró que los 

pacientes con lesión renal fueron diabéticos e 

hipertensos en 21.5%22. En esta investigación se 

encontró que el 79.2% de los casos con daño renal 

presentaron DM2 con HTA, lo que concuerda con la 

bibliografía que menciona que la HTA es uno de los 

principales factores de riesgo para el desarrollo de 

daño renal tanto en pacientes diabéticos como no 

diabéticos22. 

 

La relación de la nefropatía diabética con la retinopatía 

no es de extrañar, ya que tienen determinantes en 

común como son: el mal control glicémico y la HTA23, 

los pacientes con retinopatía diabética y enfermedad 

macrovascular se les debe tamizar por nefropatía, 

sobre todo porque ésta es uno de los factores 

predicativos de la insuficiencia renal crónica24. Un 

estudio en México en 2009 el 92.1% de los pacientes 

que tenían diagnóstico de RD presentaban algún grado 

de ND25. En esta investigación se encontró que el 

35.3% de pacientes diabéticos con algún grado de año 

renal presentaron datos compatibles con RD en su 

evaluación oftalmológica y el  51.4% presentaron otras 

patologías distintas a ND como glaucoma o cataratas, 

este resultado se ve afectados por el hecho que 62.5% 

de los pacientes no tuvieron evaluación por el servicio 

de oftalmología. 

 

Se han hecho cálculos respecto al número global de 

pacientes diabéticos en el mundo y se ha estimado que 

podrían llegar a 366 millones de personas en el año 

2025, sobre todo a expensas de la DM226. La DM2 es 

la principal causa de enfermedad renal en todo el 

mundo, pero no existen enfoques preventivos en el 

primer y segundo nivel para abordar a los pacientes  



REV HISP CIENC SALUD. 2020; 6 (3)  
97 

 

 

 

 

desde el punto de vista nefrológico27,28. Es un hecho 

bien demostrado que la detección de la nefropatía en 

estadios precoces de la DM2 retrasa la progresión de 

la insuficiencia renal, disminuye la morbi-mortalidad 

cardiovascular, mejora la supervivencia de los 

pacientes cuando entran en programas de diálisis y 

reduce los costos socio-sanitarios29.  Además, por una 

entidad que en sus primeros momentos cursa de 

manera asintomática, los autores consideran que se 

hace necesario realizar en todos los pacientes el 

screening para la nefropatía diabética a partir de su 

diagnóstico, con el objetivo de detectar a tiempo estas 

complicaciones y retardar la instauración de sus 

complicaciones30. 

 

El 35% de los casos presentó riesgo de complicación 

renal y el 17,9% de casos presentó TFG menor de 60 

mL/min/1.73 m2. El paciente con DM2 debe ser 

atendido por un equipo médico multidisciplinario para 

mantener sus niveles glicémicos dentro de valores 

meta, de esta manera evitar o prolongar en desarrollo 

de complicaciones micro y macrovasculares, como ser 

la nefropatía diabético, es recomendable realizar 

estudio diagnóstico y de control de la función renal, 

para identificar pequeñas alteraciones que puedan 

prevenir su desarrollo.   
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