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TITULO
Determinacion de los niveles de urea y creatinina en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Centro de Salud el Obrero,
Sullana — 2025.

TITULO EN INGLES.
Determination of urea and creatinine levels in patients with type Il
diabetes mellitus treated at the El Obrero Health Center, Sullana — 2025.
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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion tuvo como objetivo la
determinacion de los niveles de urea y creatinina en pacientes con diabéticos
mellitus tipo Il, atendidos en el Centro de Salud el Obrero, Sullana-2025, la
metodologia fue de tipo descriptivo, observacional, cuantitativo, no experimental,
trasversal, prospectivo lapoblacién estuvoconformada por 60 pacientes diabéticos,
en su mayoria mujeres (73.3%) y predominantemente en el grupo etario de 602 69
afios (53.3%) y el tiempo de diagnostico mas frecuente fue de 6 a 10 afios (40%),
para el procesamiento de datos utilizamos como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, con la finalidad de recolectar informacion acerca de los
niveles de ureay creatinina en paciente diabéticos; la base de dato se consigno en
el programa Excel los que fueronanalizados en el software estadistico SPSS version
29 . Los resultados obtenidos muestran que el 96.7% presentaron niveles de urea
dentro del rango normal, mientras que el 95% mantuvo niveles de creatinina
normales; solo el 5% evidencio alteracion renal definida por parametros
bioquimicos. En conclusién, la mayor parte de los pacientes evaluados mantiene
valores séricos de urea y creatinina dentro de los rangos normales, lo que se
relaciona con un control metab6lico adecuado y una menor duracién de la

enfermedad en gran parte de la poblacion.

viii



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the levels of ureaand creatinine in
patients with type Il diabetes mellitus, treated at the EI Obrero Health Center,
Sullana-2025, the methodology was descriptive, observational, quantitative, non-
experimental, cross-sectional, prospective, the population consisted of 60 diabetic
patients, mostly women (73.3%) and predominantly in the age group of 60-69
years (53.3%) and the most frequent diagnosis time was 6 to 10 years (40%), for
data processingwe used a data collection formasan instrument, in orderto collect
information about the levels of urea and creatinine in diabetic patients; the
database was entered into the Excel program which were analyzed in the statistical
software SPSS version 29. The results show that 96.7% had urea levels within the
normal range, while 95% maintained normal creatinine levels; only 5% showed
renal impairment defined by biochemical parameters. In conclusion, most of the
patients evaluated maintained serum urea and creatinine levels within normal
ranges, which is associated with adequate metabolic control and shorter disease

duration in a large part of the population.



Introduccion
Se organizo la basquedade literatura especializada empleando diferentes repositorios
digitales, con la finalidad de identificar antecedentes tanto de alcance nacional como
internacional que guardaranmayor correspondenciay pertinenciacon el estudio planteado.
De igual modo, se procedio a elaborar la base tedrica que respalde cientificamente la
investigacion, precisando de manera sistematica las dimensiones e indicadores que
configuran las variables de analisis. En relacion con los antecedentes de caracter
internacional, se ha considerado una propuesta investigativa que resulta relevante para el
marco del presente trabajo. Santana & Licoa ( 2023), llevaron a cabo un estudio orientado
a dar las con movilidades vinculadas con la diabetes mellitus tipo Il, prestando particular
atencion a sus causas consecuencias y niveles de prevalencia en la poblacion adulta mayor
el estudio se sustentd en una metodologia de caracter bibliografico con enfoque transversal
descriptivo cuantitativo y retrospectivo adoptando un disefio documental como estrategia
principal. Los hallazgos evidenciaron que en distintas poblaciones, las complicacionesmas
recurrentes entre los pacientes con esta enfermedad fueron la insuficiencia renal crénica,
las retinopatias, los trastornos depresivos, la isquemia, las enferemedades cardiovasculares
y la hipertension arterial. No obstante, Si identificaron también, aunque en menor
proporcion la presenciade Porphyromonas gingivalis y la hipoacusia. En lo que respectaa
los factores de riesgo, se sefialaron como predominantes la obesidad, los habitos
alimenticios inadecuados, la inactividad fisica y el sedentarismo. La mayoria de los
estudios revisados coincidieron en afirmar que la prevalencia de estas condiciones tiende
a incrementarse progresivamente con el paso de los afios. Delgado (2020) desarrollo una
investigacion, con el objetivo de analizar los valores de urea y creatinina para la
identificacion de insuficiencia renal en pacientes, diabéticos, basado en una metodologia
descriptiva, no experimental, trasversal relacional, observacional, cuantitativa, en una
muestra de 70 pacientes diabéticos, los resultados evidencian que el desarrollo de valores
elevados de urea con 67% que sobrepasa los 100mg/dl, agrupado los segmentos de
hombresy mujeres y también se pudo reflejar un valor aumentado de creatinina de 59%
Concluye que existe tendencia de riesgo evidenciando valores aumentados fuera del rango
normal, tanto de glucosa sérica, ureay creatinina, que perjudicanel estado de salud, lo cual
presagia la aparicion de la insuficiencia renal. Calderén (2020) desarrollo una
investigacion, con el objetivo de determinar las manifestaciones clinicas y pardmetros de

laboratorio tempranos en el diagndstico de enfermedades renales cronicas en pacientes
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con diabetes mellitus tipo Il, basado en una metodologia cuantitativa, descriptiva
retrospectiva no experimental, trasversal , en unamuestra de 126 pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 11, los resultados evidencian que en los examenes de laboratorio,
incluyendo urea, creatininay glicemia. Las mujeres comprendidasentre los 60y 70 afios,
conunaevolucionde ladiabetes que oscilaentre unay dosdécadas, constituyeron el grupo
con mayor afectacion. Los resultados permiten afirmar que persiste una evidente
deficiencia en el control glucémico, aun cuando se han aplicado esquemas terapéuticos
correspondientes. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad impostergable de
implementar estrategias preventivas adicionales que fortalezcan los procesos de
sensibilizacion y conciencia en los pacientes respecto al manejo adecuado de su
enfermedad. Capufiay (2024) llevé a cabo un estudio cuyo propdsito fue establecer la
relacion existente entre los valores séricos de creatininay el deterioro renal en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus mayores de 40 afios. La investigacion se desarrolld
bajo un enfoque descriptivo, retrospectivo y no experimental, de naturaleza correlacional.
La muestra estuvo constituida por 50 participantes, todos con mas de cuatro d écadas de
viday portadores de dicha enfermedad. Los hallazgos revelaron que el 80 % de los casos
presentd concentraciones de creatinina por encima de 1,3 mg/dl, en tanto que el 20 %
restante se ubic6 dentro de los parametros considerados normales, es decir, entre 0,7y 1,3
mg/dl. Asimismo, el andlisis estadistico reporté un Odd ratio (O.R.) de 0,12 % y un valor
de p < 0,0001, lo cual refleja una asociacion significativa entre los niveles elevados de
creatininay la patologia estudiada. En relacion con la funcién renal, evaluada mediante el
célculo del filtrado glomerular, se identifico que el 44 % de los sujetos de estudio presento
valores comprendidos entre 90 y 120 ml/min, mientras que el 30 % se situ6 en el intervalo
de 15 a 59 ml/min. Sin embargo, el analisis estadistico evidencio un valor de p mayor a
0,05, lo que indica que la presencia de dafio renal no guarda una asociacion significativa
con la variable edad de los pacientes. De manera analoga, al evaluar la variable sexo, el
valor de p (0,34) corrobord que no existe una asociacion relevante entre el deterioro renal
y dicha caracteristica sociodemografica. En sintesis, los hallazgos confirman que en los
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital 11-1 Rioja, los valores de creatinina
elevados predominan de manera notoria, alcanzando al 80 % de la muestra analizada. En
contraste, Unicamente el 20 % conserva parametros dentro de la normalidad. Finalmente,
el odds ratio de 0,12 % indica que los pacientes con diabetes mellitus presentan un 88 %
menos de probabilidad de desarrollar dafio renal, asociacién respaldadapor el valor de p <

0,0001, lo que refuerza la solidez estadistica de la conclusion. Ticona (2023), con el
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objetivo de determinar los parametros asociados a las complicaciones por Diabetes
Mellitus en pacientes del hospital Regional Manuel Ntfiez Butrén (2023) metodologia, es
un estudio de caracter retrospectivo, relacional y transversal en una muestra conformada
por 60 casos. Los resultados obtenidos permitieron identificar asociaciones significativas
entre diversos factores personales y las complicaciones derivadasde la diabetes mellitus
(DM). En primer lugar, la edad avanzada (x = 63,57 afios) mostrd una relacion con la
presencia de enfermedad cardiovascular, mientras que un mayor indice de masa corporal
(IMC) (x = 28,593 kg/m2) se vinculo con la aparicion de enfermedad renal crénica (p =
1,3937). Por el contrario, el analisis no encontro asociacion significativa con la variable
sexo (p = 0,788). Respecto a los factores laboratoriales, se hallaron asociaciones
significativas con la enfermedad renal crénica en pacientes con DM. Asi, los valores
elevados de glucosa (x = 345,13 mg/dl; p = 0,011), colesterol total (x = 291 mg/dl; p =
0,000242), triglicéridos (x = 246 mg/dl; p = 0,000242) y urea (X = 80 mg/dl; p = 4,7849)
se relacionaron de manera directa con esta complicacion. Del mismo modo, los niveles
incrementados de creatinina (x = 3,85 mg/dl; p = 1,1787) reflejaron una tendencia de
asociacion, aunque sin significacion estadistica robusta. En contraste, el recuento
leucocitario no evidencié relacion significativa (p = 0,553). Durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2022 y abril de 2023, en el HRMNB se registraron
diversas complicacionesasociadas a la diabetes mellitus. La neuropatia periférica fue la
mas frecuente, alcanzando a 32 casos (53 %), seguida por la enfermedad renal crénica con
15 casos (25 %), la enfermedad cardiovascular con 11 casos (18 %) y, en menor medida,
la hipoglucemia con 2 casos (3 %). En conclusion, los hallazgos demostraron que los
parametros laboratoriales presentaron una mayor relacion estadisticamente significativa
con la aparicion de complicaciones por diabetes mellitus, en comparacion con los factores
personales analizados. Rodriguez (2021) desarroll6 una investigacion orientada a
determinar los niveles de urea, creatinina y microalbuminuria como indicadores de
vigilancia de la funcion renal en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus. El estudio
se enmarco en un enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, no experimental y
transversal, aplicado a una muestra de 40 pacientes. Los resultados obtenidos muestran
que, en relacion con la glucosa enzimatica, el 57,5 % de los participantes presentd valores
iguales o superiores a 126 mg/dl, mientras que el 42,5 % registro cifras inferiores a dicho
umbral. Respecto a la urea, el 15 % (6 pacientes) evidencio concentraciones de 40 mg/dl,
en tanto que el 85 % (34 pacientes) se situd por debajo de ese valor. En cuanto a la

creatinina sérica, el 17,5 % (7 pacientes) presento valores de 1,4 mg/dl, frente al 82,5 %
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(33 pacientes) que mostro cifras inferiores adicho nivel. De manera mas critica, se constatd
que el total de la muestra (100 %) presentd niveles elevados de microalbuminuria,
superando los 30 mg/24 h. El analisis del indice de masa corporal (IMC) revel6 que el 30
% de los pacientes tenia peso normal, el 52,5 % se encontraba en condicion de sobrepeso
y el 17,5 % en obesidad. La poblacion evaluada estuvo conformada por un 50 % de
hombres y un 50 % de mujeres, con una edad promedio de 63 afios. En conjunto, los
hallazgos mostraron que el 53 % de los pacientes diabéticos presentaba exceso de peso
(sobrepeso u obesidad), y que, en promedio, el 16 % exhibio valores alterados de urea 'y
creatinina, en tanto que la totalidad de la muestra evidencié microalbuminuria elevada. A
partir de estos resultados, el estudio concluye que es imprescindible fortalecer la atencion
de este grupo poblacional en instituciones especializadas en nefro proteccion y en
programas publicos de control y seguimiento de la diabetes, con el fin de reducir el riesgo
de complicaciones renalesasociadas a esta enfermedad. Oldrtiga (2021) llevo a cabo una
investigacion cuyo proposito fuedeterminar siun indice urea/creatininaelevado constituye
un predictor de lesion renal aguda (LRA) o de mortalidad en pacientes con insuficiencia
cardiaca descompensada. El estudio adopt6 un disefio observacional, analitico y de cohorte
retrospectiva, con una muestra integrada por 186 pacientes hospitalizados con dicho
diagndstico. Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en
relacion con la aparicién de LRA y la mortalidad. La incidencia de lesion renal aguda
alcanz6 el 68 % en el grupo conun indice U/Cr > 50, frente al 12 % observado en aquellos
con un indice < 50, obteniéndose un riesgo relativo de 5,73 (p < 0,05). Del mismo modo,
la incidencia de mortalidad fue del 17 % en los pacientes con U/Cr > 50, en comparacion
con el 5 % registrado en quienes presentaban valores menores de 50, con un riesgo relativo
de 3,20 (p < 0,05). El analisis mediante regresion logistica confirmo la significancia del
filtrado glomerular < 60 ml/min y de la diabetes mellitus tipo 2 como factores de riesgo
asociados a la presencia de LRA. No obstante, en lo que respecta a la mortalidad, no se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas con otras variables intervinientes
(p > 0,05). En conclusion, el estudio determin6 que un indice urea/creatinina elevado
constituye un factor predictor tanto de lesién renal aguda como de mortalidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca descompensada, lo que resalta su valor clinico en la
estratificacion del riesgo y en la toma de decisiones terapéuticas. Valdiviezo (2021)
desarroll6 una investigacion orientada a determinar el nivel de relacion existente entre el
perfil renal y las concentraciones de hemoglobina glicosilada en pacientes con diagnéstico

de diabetes mellitus. El estudio se enmarcé en un enfoque cuantitativo, de naturaleza
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observacional, con un disefio descriptivo, correlacional y transversal, aplicado a una
muestra conformada por 130 individuos. Para la obtencion de la informacion se utilizé una
ficha técnica destinada a registrar los valores de hemoglobina glicosilada. Los resultados
obtenidos indicaron la ausencia de una asociacién estadisticamente significativa entre el
perfil renal y los niveles de hemoglobina glicosilada en personas mayores de 18 afios que
padecian diabetes mellitus y que contaban con més de tres meses de tratamiento. En lo que
respecta a la distribucién por sexo, el 48,7 % de la muestra correspondi6é a mujeres y el
51,3 % a varones. Un examen mas especifico de los valores de creatininaen relacion con
la hemoglobinaglicosiladaevidencié unacorrelacion positiva de baja magnitud (r=0,097),
con un nivel de significancia de p = 0,224, cifra que supera el umbral critico de 0,05. De
forma complementaria, el andlisis de la microalbuminuria frente a la hemoglobina
glicosilada mostr6 una correlacion negativa muy débil (r = —0,019), con un valorde p =
0,815, igualmente superior al limite de significacidn estadistica. De manera analoga, la
asociacion entre los niveles de urea y la hemoglobina glicosilada reflej6 una correlacion
positiva de baja intensidad (r = 0,032), con un nivel de significancia de p = 0,686,
igualmente no significativo. En sintesis, los resultados obtenidos permiten sostener que no
se evidencia una relacion estadisticamente significativaentre el perfil renal y los niveles
de hemoglobina glicosilada en la poblacion evaluada. Aunque se identificaron
correlaciones de caracter bajo —positivas en los casos de creatinina y urea, y negativa en
la microalbuminuria—, todas ellas carecen de relevancia estadistica. De esta manera,
Nufiez (2020) llevo a cabo en Piura un estudio orientado a identificar los factores
vinculados al control metabolico en pacientes con diagnéstico de diabetes tipo IlI. La
investigacion se estructuré bajo un disefio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo, considerando una muestra integrada por 236 historias clinicas de personas
afectadas por dicha enfermedad. Los hallazgos revelaron que el 63,14 % de los pacientes
presentaba un control metabdlico deficiente, lo que pone de manifiesto la magnitud del
problemaen la poblacion analizada. La mayoria de los pacientes recibia tratamiento con
terapia doble y, entre quienes presentaban un control metabolico inadecuado, el 49,66 %
utilizaba la combinacion de metforminay glibenclamida. El analisis multivariado mostro
que el control metabdlico deficiente se asociaba significativamente con la terapia doble
(RP=1,40;1C95%:1,12-1,74; p =0,003). Asimismo, la presencia de comorbilidades, en
particular la hipertension arterial, se vinculé con un mayor riesgo de control inadecuado
(RP=1,67;1C95%:1,14-2,44;p =0,009). En conclusidn, la investigacion determind que

la prevalencia de control metabdlico inadecuado fue elevada en pacientes con diabetes
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mellitus tipo Il, y que este se encontraba significativamente asociado tanto con la
coexistencia de comorbilidades como con el uso de terapia doble. Campos (2020) en su
estudio tiene como objetivo determinar la incidencia de alteraciones renales en pacientes
condiabetestipo I, atendidosen el laboratoriodel Centro de Salud I-3 el Obrero en Sullana
durante el afio 2017. Utilizando como metodologia un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental y caracter descriptivo, los resultados revelan una predominacion del sexo
femenino entre los pacientes diabéticos tipo 11, atendidos, representando el 71% del total.
Ademas, se observa que la mayoria de las mujeres presenta una tasa de filtracion
glomerular (TFG) mayor a 60, mientras que los hombres muestran un porcentaje
ligeramente mayor con TFG menor a 60 en términos de grupos de edad, aquellos de 40 a
50 afios tienen unamayor frecuencia de TFG mayor a 60, mientras que los de 62 a 72 afios
tienen una mayor frecuencia de TFG menor a 60. En conclusion, se destaca la prevalencia
del sexo femeninoy la influencia de la edad en pacientes con diabetes tipo II, con una
ligera predominancia de valoresde TFG fuerade lanorma. En cuanto a la. Fundamentacion
cientifica de acuerdo con. International Diabetes Federation [IDF], (2023) publico La
diabetes mellitus tipo Il (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
resistencia a la insulina y disfuncion de las células B pancreaticas, lo que ocasiona
hiperglucemia sostenida. (American Diabetes Association [ADA], 2024). A largo plazo,
esta hiperglucemiainduce dafio microvascular, particularmente en los rifiones, provocando
nefropatia diabética, la cual es una de las principales causas de enfermedad renal cronica
(ERC) y de insuficiencia renal terminal a nivel mundial. KDIGO, (2022) Manifesté que
los niveles de urea y creatinina sérica son biomarcadores fundamentales para evaluar la
funcidn renal. La urea, producto final del metabolismo proteico, y la creatinina, derivada
del metabolismo muscular, se eliminan principalmente através de losrifiones; su elevacion
ensangre reflejadisminucion de latasa de filtracion glomerular (TFG), indicando deterioro
renal. Romero et al., (2022). En pacientes con DM2, el control peridédico de estos
pardmetros permite la deteccion tempranade alteraciones renales y la implementacion de
estrategias terapéuticas oportunas que prevengan complicaciones. Lopez-Gdmez et al.,
2021; Salazar etal., (2023) Manifestaron que en estudios recientes han demostrado que los
pacientes diabéticos presentan mayor prevalencia de elevacion de creatinina y urea
comparados con individuos no diabéticos, correlacionandose con la progresion de la
nefropatia. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) enfatiza que la
identificacion temprana de alteraciones renales mediante pruebas bioguimicas simples,

como la medicion de ureay creatinina, es clave para reducir la morbimortalidad asociada
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a la diabetes. Desde el punto de vista clinicoy epidemiologico, evaluar los niveles de estos
biomarcadores en pacientes con DM2 en contextos locales, como el Centro de Salud El
Obrero en Sullana, permite conocer lamagnitud del dafio renal en esta poblaciony orientar
intervenciones preventivas y de control. La diabetes mellitus tipo Il (DM2) de acuerdo a la
American Diabetes Association [ADA], (2024). es una enfermedad metabdlica crénica
que constituye un problema de salud publica mundial, caracterizada por resistenciaa la
insulina, secrecion insuficiente de esta hormonay unautilizacién inadecuada de la glucosa
por los tejidos, lo que conlleva a hiperglucemia persistente. La DM2 representa entre el
90% y 95% de todos los casos de diabetesy afecta principalmente a adultos, aunque su
incidencia en jovenes ha aumentado debido al incremento de obesidad y estilos de vida
sedentarios (International Diabetes Federation [IDF], 2023). Segun la OMS (2023), la
diabetes es una de las principales causas de mortalidad, con proyecciones que indican un
aumento significativo de casos en paises de ingresos medios y bajos, como el Per(, donde
se hareportado un incremento constanteen los ultimos afios Ministerio de Salud [MINSA],
2024). En la DM2, la resistencia a la insulina en tejidos periféricos (higado, musculo
esquelético y tejido adiposo) y la disfuncion progresiva de las células B pancreaticas
generan una disminucidn en la captacion de glucosa, aumento en la produccidn hepatica
de glucosa y, por ende, hiperglucemia (DeFronzo, 2022). Esta hiperglucemia crénica
produce dafio en vasos sanguineosy tejidos, favoreciendo complicaciones microvasculares
y macrovasculares. KDIGO (2022) plantea que los pacientes con DM2 pueden permanecer
asintomaticos durante afios, detectandose la enfermedad en etapas avanzadas o al
presentarse complicaciones. Las complicaciones microvasculares mas frecuentes son
retinopatia diabética, neuropatia y nefropatia diabética, esta Gltima caracterizada por dafio
progresivo en los glomérulos renales que puede conducir a enfermedad renal crdnica
(ERC) e insuficiencia renal terminal. Romero et al., (2022) el diagndstico de la DM2 se
basa en la medicion de glucemia plasmatica y hemoglobina glucosilada (HbALc), pero
también es esencial el monitoreo de parametros renales como ureay creatinina sérica, que
permiten evaluar la funcion renal y detectar precozmente la nefropatia diabética. De
acuerdo con (OMS, 2023; ADA, 2024) la prevencion y el control de la DM2 se
fundamentan en: Modificacion de estilos de vida: dieta saludable, ejercicio fisico regular y
control del peso corporal. Monitoreo periodico: glucemia, HbAlc y parametros de funcién
renal. Tratamiento farmacoldgico: uso de antidiabéticos orales y, en etapas avanzadas,
insulina. Lépez-Gomezetal., (2021) consideran que la DM2 es una enfermedad con alta
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complicaciones, especialmente la nefropatia diabética, son esenciales para reducir la
morbimortalidad. Diversas investigaciones han demostrado que el seguimiento de
marcadores como urea y creatinina permite identificar dafio renal en etapas iniciales, lo
que contribuye a mejorar el pronostico del paciente. Zendejas (2023) llevé a cabo una
investigacion en la que se expone que la diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los
problemas de salud mas relevantes tanto a nivel mundial como en el contexto nacional,
debido a las multiples complicaciones asociadas al dafio microvascular que genera en
diversos drganos. Entre estos, el rifién se reconoce como uno de los mas comprometidos,
dado que las alteraciones renales derivadas de la enfermedad pueden llegar a convertirse
en la principal causa de la necesidad de tratamiento renal sustitutivo. La prevencion de
tales complicaciones se fundamenta, en primer lugar, en la aplicacidn de estrategias de
prevencion primaria dirigidas a la deteccion temprana de factores de riesgo. Del mismo
modo, se resalta la importancia del tamizaje oportuno para identificar enfermedades
concomitantes que puedan agravar la condicion clinica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Cabe sefialar que la DM2 constituye una de las principales causas de
enfermedades crdnicas de alta prevalencia, las cuales representan un desafio sanitario
relevante y demandan un abordaje integral, multidisciplinario y coordinado. Pinheiro
(2017) sefiala que la creatinina constituye un componente clave vinculado a la funcién
renal, dado que actia como un marcador altamente sensible de su estado. Este compuesto
se genera a partir del metabolismo muscular y su concentracion guarda relacién
proporcional con la masa muscular del individuo. No obstante, sus niveles pueden verse
alterados en presencia de diversas condiciones clinicas, tales como sindromes febriles,
diabetes mellitus, amputaciones de masa muscular o procesos de distrofia muscular,
situaciones en las que su valor diagnostico adquiere particular relevancia. En este sentido,
Guzman-Juarez y Madrigal-Bujaidar (2003) sostienen que la creatinina se origina a partir
del fosfato, producto del metabolismo muscular, lo que conlleva a un incremento
progresivo de sus niveles en el organismo. Dicho compuesto es eliminado
fundamentalmente por los rifionesy, en menor medida, a través de las heces, siendo su
concentraciondirectamente dependiente de lamasa muscular. Esta caracteristica puede, en
algunos casos, generar interpretaciones erréneas en la evaluacion de la funcion renal. No
obstante, el procedimiento basadoen la determinacidn de creatinina se considera mas fiable
que el analisis sanguineo convencional para la deteccion de alteraciones relacionadas con
dicha funcién. Barranco y Blasco (2017) subrayan la relevancia de considerar las
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referencia se situan entre 0,6 y 1,2 mg/dl, mientras que en los hombres se ubican entre 0,84
y 1,44 mg/dl. En términos generales, se reconoce que las mujeres presentan
concentraciones de creatinina méas bajas debido a su menor masa muscular. Por su parte,
Guzman-Juarez y Madrigal-Bujaidar (2003) explican que los niveles disminuidos de
creatinina pueden estar asociados con diversos factores que generan debilitamiento
muscular, lo que repercute en una menor 0 mayor concentracion de este marcador en el
organismo. En contraste, cuando los niveles de creatinina se elevan, suelen relacionarse
con distintas patologias renales que representan amenazas para la salud, entre ellas la
acromegalia, la insuficiencia renal y la pielonefritis. De acuerdo con Guzman-Juérez y
Madrigal-Bujaidar (2003) y las guias KDIGO (2022), la creatinina sérica constituye un
producto residual del metabolismo de la creatinaen el musculo esquelético, cuyaexcrecion
se lleva a cabo casi en su totalidad a través de los rifiones mediante el proceso de filtracion
glomerular. Por este motivo, se le reconoce como un biomarcador de alta fiabilidad para la
evaluacién de la funcionrenal. En este mismo sentido, Lépez-Gomez et al. (2021) sefialan
que, enindividuossanos, losvaloresde creatininasérica suelen ubicarsedentro de un rango
de referencia que oscila entre 0,6 y 1,3 mg/dl. Sin embargo, tales parametros no son
absolutos, ya que pueden experimentar variaciones en funcién del sexo, la edad y la masa
muscular de cada persona. Romero et al. (2022) sefialan que, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, el aumento de los niveles de creatinina sérica constituye un marcador
clinico relevante de nefropatia diabética y de deterioro en la tasa de filtracién glomerular
(TFG). En concordancia, la American Diabetes Association (ADA, 2024) enfatiza que la
determinacion periédica de la creatinina sérica, junto con la estimacion de la TFG,
representa un procedimiento fundamental para la deteccion temprana de la enfermedad
renal asociada a la diabetes. Asimismo, se ha evidenciado que la elevacidn sostenida de la
creatinina guarda una relacién directa con un mayor riesgo de progresion hacia la
insuficiencia renal crénica. Estudios como el de Gonzales etal. (2021) encontraron que el
40% de los pacientes con DM2 y mas de 5 afios de evolucidn presentan valores elevados
de creatinina sérica, confirmando la asociacion entre esta variable y el grado de dafio renal.
De igual manera, Salazar etal. (2023) demostraron unarelacion significativa entre niveles
altos de creatinina y complicaciones microvasculares en poblacién diabética. Por lo tanto,
la determinacion de creatinina sérica constituye una herramienta clave en la evaluacion de
la funciénrenal en pacientes diabéticos, contribuyendo al diagnostico temprano y al disefio
de estrategias terapéuticas que retrasen la progresion de la enfermedad renal. Guzmén-
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de las proteinas durante el metabolismo, motivo por el cual constituye un parametro
relevante para la evaluacién de la funcion renal, ya que niveles alterados pueden reflejar
compromiso en el desempefio de los rifiones. No obstante, en esta fase diagnostica resulta
indispensable la realizacion conjunta de pruebas de urea y creatinina, dado que sus
concentraciones pueden verse modificadas por diversos factores, entre ellos el uso de
diuréticos, el sangrado digestivo, la ingesta de dietas ricas en proteinas o la presencia de
alteraciones hepaticas. En cuanto a los valores de referencia, se reconoce que estos difieren
segun el sexo: en mujeres se situan entre 10y 50 mg/dl, mientras que en hombres fluctian
en un rango de 18 a 55 mg/dl. Romero et al., (2022) indica que la urea es el principal
producto final del metabolismo de las proteinas, sintetizado en el higado a partir del
amoniacoy excretado principalmente por losrifiones atravésde la orina. Su concentracion
sérica depende de la ingesta proteica, el catabolismo proteico y la funcion renal. En
condicionesfisioldgicas, los valores normales de urea en sangre oscilan entre 15y 40 mg/dl
(KDIGO, 2022). Sin embargo, en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (DM2), el dafio
renal progresivo, caracteristico de la nefropatia diabética, disminuye la capacidad de
excrecion renal, lo que se traduce en un incremento de los niveles de urea en suero (Lopez-
Gbmez etal., 2021). La uremia es un marcador temprano de deterioro renal y su medicion
es esencial para evaluar la funcién renal en pacientes con DM2. Segln la OMS (2023), la
deteccidn temprana de alteraciones en los niveles de urea puede prevenir complicaciones
mayores como insuficiencia renal crénica. Estudios como el de Salazar et al. (2023)
evidenciaron que pacientes diabéticos con mas de 10 afios de evolucion presentan niveles
significativamente mas altos de urea sérica comparados con pacientes no diabéticos,
demostrando su utilidad como indicador de dafio renal. Asimismo, Fernandez et al. (2022)
sefialan que laureaelevada, juntocon otros marcadores, se correlacionacon la disminucion
de la tasa de filtracion glomerular (TFG). En este sentido, medir los niveles de urea en
pacientes con DM2 permite monitorear la evolucion de la enfermedad renal y establecer
estrategias de intervencion temprana que mejoren la calidad de vida del paciente.
Almaguer, Soca. Marifio y Oliveros (2012) sostienen que la diabetes mellitus (DM)
constituye una patologia de origen endocrino-metab6lico, cuya principal caracteristica es
la presencia de concentraciones elevadas de glucosa tanto en sangre como en orina. En la
misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018b) la define como una
enfermedad de caracter degenerativo, en lacual el pancreas pierde la capacidad de producir
insulina en cantidades suficientes, lo que impide una regulacion adecuada de los niveles de
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constituye una alteracion organica de caracter cronico, cuya duracion es indefinida y que
se encuentra asociada a factores predisponentes de origen hereditario. Su manifestacion
estd vinculada a la interaccion entre la carga genética y determinados estimulos de
naturaleza cultural, los cuales en conjunto favorecen el desarrollo de la enfermedad. Segun
Lépez (2009), la caracteristica esencial de la diabetes mellitus es la presencia de
hiperglucemia crdnica, originada por una produccion insuficiente de insulina o por la
resistencia en su accion. Cuando esta alteracion metabolica no se controla ad ecuadamente,
se asocia de manera directa con el deterioro progresivo de diversos érganos y sistemas, en
particular los rifiones, la retina, el corazdn, los nervios periféricos y la red vascular. Estas
complicaciones generan un notable incremento en los indices de morbilidad, discapacidad
y mortalidad de quienes padecen la enfermedad. Rojas, Molina y Rodriguez, 2012). La
Investigacion se justifica Tedricamente. Ladiabetes mellitustipo Il representa un problema
de salud publica por su alta prevalenciay por las multiples complicaciones cronicas que
conlleva, entre ellas la afectacion renal. La deteccion temprana del deterioro de la funcién
renal mediante la medicidn de biomarcadores como la ureay la creatinina es fundamental
para prevenir la progresion hacia la insuficiencia renal crénica, una condicion costosa y de
dificil manejo. Esta investigacion se realiza con el propésito de aportar al conocimiento
existente sobre urea y creatininay sus efectos en el dafio renal cuyos resultados podran
sistematizarse en una propuesta de control de estos pardmetros ya que se estaria
demostrando el efecto de su elevacion sobre los problemas renales. Justificacion social. La
investigacion sobre los niveles de urea y creatinina en pacientes diabéticos tipo 1, es
socialmente relevante debido creciente prevalencia de la diabetes y sus complicaciones
asociadas, comoproblemasrenales. Comprender lasalud renal en esta poblacién especifica
contribuird a mejorar la calidad de vida de los pacientes y proporcionara informacion
valiosa para la planificacion de servicio de salud y programas de prevencién en el Centro
de Salud I-3 el Obrero en Sullana. Justificacion practica. Este estudio es practicamente
relevante al informar y mejorar las practicas clinicas en el Centro de Salud 1-3 el Obrero.
La evaluacion de los niveles de urea y creatinina posibilitara la detencién temprana de
problemas renales en pacientes diabéticos, lo que puede resultar en intervenciones mas
efectivas y personalizadas. Esta informacion beneficiara a profesionales de la Salud y
pacientes, mejorando la eficacia de la atencidon médica. Justificacidn cientifica. Este
estudio, desde una perspectiva cientifica, buscamejorar la comprension de los factores que
impactan los marcadores renales en pacientes diabéticos tipo 11. La recopilacion y analisis
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la diabetes, el control glucémicoy los niveles de ureay creatinina. Estos hallazgos podrian
ser fundamentales para investigaciones futuras, enriqueciendo la comprension global de la
interaccion entre la diabetes y la funcion renal. En este sentido, la presente investigacion
es relevante porque permitird identificar posibles alteraciones renales en pacientes
diabéticos del Centro de Salud EI Obrero, contribuyendo asi a una mejor vigilancia clinica
y a la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas oportunas. Ademas,
generara evidencia local util para los profesionales de salud y autoridades sanitarias,
fortaleciendo el enfoque preventivo y el seguimiento integral de la diabetes mellitus tipo Il
en el primer nivel de atencion. Problema. La diabetes mellitus tipo 1l es una enfermedad
metabolica cronica que se caracteriza por hiperglucemia persistente y esta estrechamente
relacionada con complicaciones a largo plazo, especialmente en 6rganos como los rifiones.
Una de las complicaciones mas comunes es la nefropatia diabética, la cual puede llevar al
deterioro progresivo de la funcion renal. En este contexto, los nivelesde ureay creatinina
en sangre son marcadores bioquimicos esenciales para evaluar la funcionrenal. Valores
elevados puedenindicar una disminucion de la tasa de filtracion glomerular, lo que podria
sefialar un dafio renal en curso. La insuficiencia renal en la actualidad representa una de las
principales causas de muerte en los pacientes. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2023), se estima que la diabetes se asocia con alrededor de cuatro
millones de muertes anuales en el ambito mundial. La mayoria de los pacientes que
desarrollan insuficiencia renal como complicacion de esta patologia fallecen no solo por la
severidad del cuadro clinico, sino también por las limitaciones econémicas que dificultan
el acceso a los tratamientos necesarios parasu controly manejo. Lopez (2009) explica que,
conforme avanza el deterioro de la funcion renal, los niveles de urea y creatinina en sangre
tienden a incrementarse como consecuencia de la inadecuada depuracién realizada por los
rifones. Entre las enfermedades que ocasionan dicho dafio se encuentra la diabetes
mellitus, la cual genera multiples alteraciones en el metabolismo del paciente y, en
consecuencia, conduce a un funcionamiento deficiente de diversos 6rganos vitales. Bemal,
(2018). A pesar de los avances médicos, la atencion a pacientes diabéticos tipo 11, en el
Centro de Salud 1-3 el Obrero, Sullana, enfrentan desafios criticos en el monitoreo de los
niveles de ureay creatinina. La falta de recursos, la escasez de personal especializado y las
limitaciones en infraestructura contribuyen a deficiencias en la evaluacion y seguimiento
de la funcidn renal en estos pacientes. Esto plantea riesgos para la salud de los diabéticos,
ya que un monitoreo inadecuado de estos indicadores puede conducir a co mplicaciones
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atencion y garantizar recursos suficientes para el manejo integral de pacientes diabéticos
tipo 11, en este Centro de Salud especifico. En establecimientos de salud de primer nivel
como el Centro de Salud EI Obrero, en Sullana, se observa un numero creciente de
pacientes con diabetes mellitus tipo I1. Sin embargo, no se cuenta con suficientes estudios
locales que evaluen los niveles de estos biomarcadores en esta poblacién especifica, lo que
limita la deteccidn oportuna de complicacionesrenalesy la planificacion de intervenciones
preventivas. Por tanto, surge la necesidad de determinar los niveles de ureay creatinina en
esta poblacion, con el fin de identificar posibles alteraciones tempranas en la funcion renal
y aportar datos relevantes para mejorar la atencién clinica de los pacientes diabéticos en
dicho establecimiento. Formulacién de problema ¢ Cual es el nivel de ureay creatinina en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 atendidos en el Centro de Salud EI Obrero,
Sullana — 2025? Conceptualizacion y operacion de variables. Las variables que se
despejaron enelestudio fueron: Ureay Creatinina. La urea, producto final del metabolismo
proteico, se filtra y se reabsorbe en los conductos. Su excrecion estd vinculada
principalmente a la ingesta de proteinas. Gracias a su abundancia, solubilidad y baja
toxicidad, la urea desempefia un papel crucial en la regulacion del agua 'y se encuentra en
grandes cantidades en orina. Ademas de ser el resultado final del metabolismo proteico se
halla en varios 6rganos del cuerpo y se produce principalmente en el higado. El nitr6geno
de la urea proviene de la descomposicién celular y, en gran medida de las proteinas de la
dieta. Lopez (2022). Definicidén conceptual de urea: Producto residual del metabolismo de
las proteinas, indicador de la funcionrenal. Lopez (2022). Definicion operacional de urea:
Se hard mediante examen de sangre, para determinar la concentracion de urea en la sangre
de pacientes diabéticos tipo Il. Creatinina: La creatinina en sangre es crucial para evaluar
la funcidn renal y se deriva de los musculos siendo eliminada por los rifiones. Niveles altos
pueden sugerir problemas renales. Esta sustancia vinculada a la masa muscular de una
persona, varia segun su volumen muscular. Aunque se filtraen los glomérulos, la creatinina
no se reabsorbe y su excrecién tubular es limitada. El aumento de creatinina en sangre
puede indicar cambios musculares significativos ya sea patologico, indicando perdida
muscular, o fisiol6gicos como en atletas con gran masa muscular, reflejando una filtracién
glomerular deficiente. (LABORATORI, 2021). Definicion conceptual de creatinina:
Producto de deshecho muscular, reflejo de la funcion renal (LABORATORI, 2021).
Definicion operacional de creatinina: Se hard mediante examen de sangre, para determinar
la concentracion de creatinina en la sangre de pacientes diabéticos tipo Il. La segunda
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aquellos que han recibido un diagnéstico de diabetes mellitus, trastorno de naturaleza
metabdlica que se manifiesta por la presencia de hiperglucemia crénica, originada por
defectos en la secrecion de insulina y/o en su accion sobre los tejidos. Esta enfermedad se
encuentra estrechamente vinculada con complicaciones de tipo microvascular —tales
como retinopatia, nefropatia y neuropatia—, asi como con alteraciones macrovasculares,
entre ellas la enfermedad cardiovascular. El diagnostico se establece a partir de criterios
clinicos y pruebas de laboratorio, los cuales incluyen valores de glucosa plasmatica en
ayunas iguales o superiores a 126 mg/dl, concentraciones de glucosa iguales 0 mayores a
200 mg/dl a las dos horas de una prueba de tolerancia oral, o un nivel de hemoglobina
glicosilada (HbALc) igual o superior a 6,5 %. (American Diabetes Association, 2023).
Definicion operacional: En el marco de la presente investigacion, se entiende por pacientes
diabéticos a los individuos con diagndstico médico confirmado de diabetes mellitus tipo
I1, consignado en su historial clinico o que se encuentren bajo seguimiento en el Centro de
Salud EI Obrero, Sullana, durante el afio 2025, siempre que cumplan con los criterios
diagndsticos establecidos por la American Diabetes Association (ADA). (ADA, 2023).
Hipdtesis. Por ser una investigacion descriptiva dado que se enfocara en describir los
valores de los biomarcadores sin manipular variables. Hernandez-Sampieri & Mendoza,
(2021). Carece de hipotesis. Objetivo general. Determinar los niveles de urea y creatinina
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Centro de Salud El Obrero,
Sullana —2025. Objetivos Especificos. Cuantificar los niveles séricos de urea en pacientes
con diabetes mellitus tipo 11 atendidos en el Centro de Salud EI Obrero, Sullana — 2025.
Medir los niveles séricos de creatinina en pacientes con diabetes mellitus tipo 1. atendidos
en el Centro de Salud El Obrero, Sullana — 2025. Clasificar los niveles ureay creatinina
obtenidos segun rangos clinicos (normales o alterados) establecidos en guias
internacionales en pacientes atendidosen el Centro de Salud EI Obrero, Sullana — 2025.
Identificar la proporcion de pacientes con alteraciones en la funcion renal en base a los

niveles de urea y creatinina en el Centro de Salud EI Obrero, Sullana — 2025.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion:

La presente investigacién es de tipo cuantitativa, ya que se utilizaran datos numéricos y
mediciones objetivas (niveles de urea y creatinina) para analizar la funcion renal en
pacientes diabéticos tipo II.

El disefio es no experimental, transversal y descriptivo.

No experimental, porque no se manipularan las variables; solo se observaran y analizaran
tal como se presentan en la realidad.

Transversal, porquelarecolecciénde los datos se realizaraen un solo momento del tiempo.
Descriptivo, ya que el estudio se enfoca en describir los niveles de los biomarcadores (urea
y creatinina) en una poblacién especifica.

Segun su finalidad

La investigacion es de tipo aplicada, ya que busca generar informacidn Gtil y practica para
mejorar la vigilancia clinica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, especificamente
en lo relacionado con la funcion renal.

Segun su alcance

La investigacion se enmarca dentro de un alcance descriptivo, puesto que su objetivo
central es caracterizarel comportamiento de los nivelesde ureay creatininaen la poblacion
analizada, sin pretender establecer vinculos de causalidad entre las variables consideradas.
Poblacion y Muestra

La poblacion estara conformada por 60 pacientes entre 40 y 70 afios, diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 1l que son atendidos en el Centro de Salud El Obrero, ubicado en la
ciudad de Sullana, durante el afio 2025.

Narvéez (2024) define la poblacion como el conjunto total de individuos u objetos que
comparten caracteristicas comunes y especificas, conformando un grupo claramente
delimitado sobre el cual se pretende obtener conclusiones dentro de un proceso de
investigacion.

Muestra: la muestra sera de tipo no probabilistico por conveniencia, compuesta por 60
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acudan al Centro de Salud durante el periodo de
recoleccion de datos y que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.

De acuerdo con Toledo (2020), una muestra constituye un subconjunto extraido de la
poblacion o universo de estudio. Para su seleccion resulta indispensable establecer
previamente las caracteristicas que la definiran, de modo que el analisis pueda llevarse a

cabo con validez y pertinencia respecto a los objetivos de la investigacion.
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Criterio de inclusion:
Pacientes con diagndéstico confirmado de diabetes mellitus tipo I1.
Edad mayor o igual a 18 afios.
Que hayan firmado el consentimiento informado.
Que cuenten con una orden médica para andlisis de urea y creatinina o que acepten
realizarse estos examenes durante el estudio.

Criterio de exclusion:
Pacientes con diagndstico previo de enfermedad renal crénica no atribuible a la diabetes.
Pacientes con infecciones urinariasactivas u otras condiciones quealteren transitoriamente
los valores de urea y creatinina.
Mujeres embarazadas.
Técnicas e instrumentos de investigacion
La investigacion recurrird a la técnica de observacion indirecta, la cual se llevara a cabo
mediante la revision de resultados provenientes de laboratorios clinicos y la recopilacion
de informacion registrada en las historias médicas. Asimismo, para complementar la
recoleccién de datos se aplicard una encuesta, cuyo instrumento sera un cuestionario
dirigido a los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1. Dicho cuestionario,
orientado a identificar factores asociados en este grupo de pacientes, serd sometido a un
proceso de validacion a través del juicio de expertosy, posteriormente, se verificara su
confiabilidad mediante una prueba piloto, utilizando para ello el coeficiente alfa de
Cronbach (Arias, 2020). La base de datos sera procesada en una computadora CORE i7,
empleando software Microsoft office 2013 y sistema estadistico SPSS vers.29. Los
resultados obtenidos se presentaran en tablas y gréaficos, se empleard estadistica
descriptiva, la prueba de chi-cuadrado y regresion légica.
Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos: disefiada por los investigadores, incluira datos
sociodemogréaficos (edad, sexo), tiempo de diagndstico de diabetes y resultados de los
examenes de laboratorio (niveles de ureay creatinina). Resultados de laboratorio: analisis
de sangre realizado en el laboratorio del centro de salud o en laboratorios externos
autorizados, donde se determinaran los valores de urea y creatinina utilizando técnicas
estdndar (método enzimatico o colorimétrico, segun disponibilidad).
Procesamiento y analisis de la informacion
Una vez concluida la recoleccion, los datos seran sistematicamente organizados,

codificados e ingresados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.
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Posteriormente, se procedera a su procesamiento y analisis estadistico empleando el
programa IBM SPSS Statistics (version 29) o, en su defecto, algin otro software
especializado de caracteristicas equivalentes. Se empleara la observacidn analitica de
caracter descriptivo a partir de los puntajes obtenidos en las preguntas y dimensiones
previamente establecidas, los cuales serdn examinados en concordancia con los objetivos
planteados en la investigacién. EI propdsito fundamental de este procedimiento es
contrastar la hipotesis formulada. Los resultados derivados de dicho anélisis permitiran la
elaboracion de una conclusion general y de conclusiones especificas en funcién de cada
objetivo, asi como la formulacion de las recomendaciones correspondientes.

La confiabilidad delinstrumento se realizara mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Que
mide la fiabilidad a través de la escala de medidas.

Procesamiento de datos

Depuracion de los datos para identificar registros incompletos o erréneos.
Codificacion de variables cualitativas (por ejemplo, sexo) y cuantitativas (nivelesde urea,
creatinina).

Construccién de tablas de frecuencia y matrices de datos.

Analisis de datos

Dado que el estudio es descriptivo:

Se utilizaran medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar) para los niveles de urea y creatinina.

Se determinaran los porcentajes de pacientes con valores normales y alterados segun los
valores de referencia clinicos establecidos.

Los resultados seran presentados en tablas y graficos para facilitar la interpretacion visual.
Valores de referencia estimados (pueden variar segun el laboratorio):

Urea: 10 — 50 mg/dl

Creatinina: 0.6 — 1.3 mg/dl (dependiendo del sexo y edad).
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RESULTADOS

Tabla 1
Distribucién de frecuencia de los pardmetros bioguimicos y la alteracién renal
Normal Alterado
f % f %
Urea 58 96.7% 2 3.3%
Nivel de creatinina 57 95.0% 3 5.0%
Alteracion renal 57 95.0% 3 5.0%

En la Tablal muestraque el 96.7% de los pacientes presenta niveles séricos de urea dentro
del rango fisioldgico, lo que indica una adecuada depuracion renal de productos
nitrogenados, solo el 3.3% evidencia hiperuricemia, lo que se asocia a disfuncién renal,
estados catabolicos o deshidratacion. En relacion a la creatinina, el 95% de los pacientes
mantienen valores dentro del intervalo de referencia, reflejando una tasa de filtrado
glomerular conservada; sin embargo, el 5% presenta creatininuria elevada, lo que
representa una posible reduccién de la funcién renal, que puede ser aguda o crdnica,
dependiendo del contexto clinico y antecedentes. En el andlisis integrado en la categoria
de alteracidn renal revela que el 95% de los evaluados no presenta compromiso funcional

renal, mientras que un 5% si muestra signos de insuficiencia renal establecida
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Tabla 2
Distribucion de frecuencias de los pacientes segun niveles séricos de urea

f %

Vélido 31 a 50 mg/dl 14 23.3
Mayor a 50 mg/dl 3 5.0

Menor o igual a 30 mg/dl 43 71.7

Total 60 100.0

En la Tabla 2 se muestra que el 71.7% de los pacientes presentan valores séricos de urea
menor o igual a 30 mg/dl, lo que se encuentra dentro de los limites fisioldgicos establecidos
por las guias nefroldgicas y refleja un adecuado metabolismo y excrecion de compuestos
nitrogenados. En el caso del 23.3% presenta concentraciones de urea en el rango de 31 a
50 mg/dl, lo que indica un inicio de retencion nitrogenada, relacionado con la disminucién
moderada de la filtracion glomerular, dietas hiperproteicas, deshidratacion o incremento
del catabolismo proteico. Finalmente, el 5% registra niveles mayores a 50 mg/ dl, lo que
indica un grado importante de azoemia, ello vinculado a insuficiencia renal aguda o

crénica, estados de hipercatabdlicos que afectan la perfusion renal.
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Tabla 3
Distribucion de frecuencias de los pacientes
segun niveles Creatinina

f %
Vélido 0.5a1.0 32 53.3
mg/dl
1.0alb 25 41.7
mg/dl
15a20 1 1.7
mg/dl
2.0a4.0 2 3.3
mg/dl
Total 60 100.0

En la Tabla 3 muestra que el 53.3% presenta valores de creatinina sérica entre 0.5y 1.0
mg/dl, rango considerado normal para la mayoria de los adultos reflejando una funcion
adecuada renal. Consecuentemente, el 41.7% presenta entre 1.0 y 1.5 mg/dl, valor que,
aunque puede encontrarse dentro del limite superior de la normalidad, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 puede encontrarse dentro del limite superior de la normalidad, en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il puede representar riesgo inicia de compromiso renal
y requiere seguimiento. En cuanto al 1.7% de los pacientes mostro creatininaentre 1.5y
2.0 mg/dl, y un 3.3% presento valores elevadosentre 2.0 y 4.0 mg/dl, ambos indicativos
de disminucion moderada a severa de la funcion renal, comparable con dafio renal

clinicamente significativo.

Tabla 4
Niveles de Ureay Creatinina en pacientes con diabetes mellitus tipo 11
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Nivel de creatinina

Normal Alterado Total
F % f % f %
Urea  Normal 57 950% 1 1.7% 58 96.7%
Alterado 0 0.0% 2 3.3% 2 3.3%

Se muestraen la Tabla 4 que el 96.7% de los pacientes presenta valores séricos de urea

dentro del rango normal, y dentro de este grupo, el 95% también mantiene niveles séricos

de creatinina normales, lo que significa que presentan una adecuada filtracién glomerular.

En cuanto al 1.7% de los pacientes con urea normal mostro creatinina alterada, ello

representa una afectacion renal incipiente no detectadapor la urea, ya que la creatinina es

un marcador mas sensible para la urea, ya que la creatinina es un marcador mas sensible

para la estimacion del filtrado glomerular. Por otro lado, el 3.3% presento niveles de urea

alterados, y todos ellos mostraron creatinina elevada, lo que indica un compromiso renal

importante, compatible con dafio renal establecido o reduccion marcada de la funcion

glomerular.
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Tabla 5
Distribucién de frecuencias de los pacientes
segln Alteracion renal

f %

Valido Normal 57 95.0
Alterado 3 5.0

Total 60 100.0

Se muestraen la Tabla 5 que el 95% presenta una funcion renal dentro de los parametros
normales, lo que indica una adecuada capacidad de filtracién glomerular y ausencia de
dafio renal. Sin embargo, el 5% de los pacientes mostro alteracion renal, lo que indica una
disminucion de la funcidn renal que puede estar asociada a la evolucion de la diabetes tipo

I1'y sus complicaciones microvasculares
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DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacién entre los niveles
séricos de ureay creatininay la alteracién renal en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Los resultados obtenidos muestran que el 96.7% presentaron valores de urea dentro del
rango normal y solo el 3.3% valores alterados, mientras que en creatinina el 95% se
encontro con valores normales. En conjunto, la presencia de alteracion renal, definida por
parametros bioquimicos fuera de rango, fue del 5%. Estos resultados coinciden con la
investigacion de Santanay Licoa (2023), en la cual evidenciaron que la insuficiencia renal
crénicaesunade lascomplicaciones masfrecuentesde ladiabetes mellitustipo 11, asociada
a factores como obesidad, mala alimentacion y sedentarismo; aunque no reportaron
porcentajes especificos de ureay creatinina, su estudio confirma laalta vulnerabilidad renal
en pacientes diabéticos. En contraste, Delgado (2020), también se encontrd que el 67% de
los pacientes presentaba urea elevada (>100 mg/dl) y el 59% creatinina por encima del

rango normal, lo que refleja un riesgo renal mucho mayor a lo observado.

El objetivo especifico 1 fue de describir la distribucion de los pacientes segun niveles
séricos de urea, los resultados evidencian que el 71.1% presento valores de urea menores
0 iguales a 30 mg/dl, el 23.3% se encontrd en el rango de 31 a 50 mg/dl y solo el 5%
presento valores superioresa 50 mg/dl ello representa que la poblacidn estudiada mantiene
un valor de urea dentro de parametros considerados normales para la funcién renal. Estos
resultados coinciden con Rodriguez (2021), encontr6 que el 85% de los pacientes
diabéticos evaluados presentaba niveles de urea por debajo de 40 mg/dl y solo el 15%
valores de 40 mg/dl, resultados que, aunque similares en la tendencia a valores normales,
muestran una proporcion ligeramente mayor de pacientes con valores bajos en el estudio.
Por otro lado, Salazar et al. (2023) reportaron que en pacientes diabéticos con mas de 10
afos de evolucion, los niveles séricos de urea fueron mas elevados que en personas no

diabéticas, evidenciando su utilidad como marcador inicial de deterioro renal

El objetivo especifico 2 fue describir la distribucién de los pacientes segun niveles séricos
de creatinina. Los resultados muestran que el 53.3% presento valores en el rango de 0.5
al.0mg/dl,el 41.7%entre 1.0y 1.5 mg/dl, mientras que soloun 1.7%Yy un 3.3% registraron

nivelesentre 1.5y 2.0mg/dl y 2.0a4.0 mg/dl respectivamente. Estos hallazgos evidencian
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que la mayoria mantiene creatinina dentro de los parametros normales, aunque un
porcentaje minoritario presenta valores que indican deterioro renal. En el estudio de
Capuriay (2024), encontré que el 80% de los pacientes con diabetes mellitus mayores de
40 afios presentan niveles de creatinina superiores a 1.3 mg/dl, lo que evidencia una
proporcién de casos alterados. Por otra parte, Gonzales et al. (2021) reportaron que el 40%
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il y més de 5 afios de evolucion presentaban
creatinina elevada, lo que confirma la relacion entre la duracién de la enfermedad y la

aparicion de dafio renal.

El objetivo especifico3 fue analizar larelacion entre los niveles séricos de ureay creatinina
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Los resultados muestran que el 96.7% de los
pacientes presentaron urea con valores normales y solo el 3.3% alterados. Entre quienes
presentaron urea normal, el 95% mantuvo creatinina en rango normal y apenasel 1.7%
mostro creatinina elevada. En el grupo con urea alterada, el 100% presento creatinina
elevada, lo que confirma que la elevacion simultanea de ambos parametros estan asociado
a un mayor riesgo de alteracion renal. Estos hallazgos coinciden con Ticona (2023), quien
reporto una asociacion significativaentre creatinina elevada y enfermedad cronica renal en
pacientes con diabetes mellitus, encontrando un promedio de creatininade 3.85 mg/dl y un
25% de prevalencia de ERC, proporcion mucho mayor a la hallada en este estudio. De
manera similar, Olortegui (2021) determino que una indice urea/creatinina elevadaera un
predictorimportante de lesion renalaguda o muerte en pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada, con un 68% de incidencia de LRA en el grupo con U/Cr >50, lo que

potencia la importancia clinica de evaluar en grupo estos biomarcadores

El objetivo especifico 4 fue determinar la frecuencia de alteracion renal en pacientes con
diabetes mellitustipo I1. Segun los resultaos, el 95% de los pacientes no presento alteracion
renal, mientras que el 5% si evidencio parametros bioquimicos compatibles con
compromiso de lafuncion renal. Estos hallazgos contrastar con lo reportadopor Valdiviezo
(2021), quien encontrd que, si bien la mayoria de los pacientes presentaban niveles dentro
del rango normal, existe una proporcion con microalbuminuria elevada, lo que representa
dafio renal que puede no detectarse Gnicamente con creatinina y urea. De manera similar,
Campos (2020), identifico que un porcentaje importante de los pacientes diabéticos

presentaban tasas de filtracién glomerular por debajo de lo normal, a pesar de tener valores
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séricos estables, lo que pone en evidencia que la alteracion renal puede ser
subdiagnosticada si no se emplean marcadores complementarios
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CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada, la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus presentaron
pardmetros bioquimicos dentro de la normalidad, con valores predominantes de urea
normal siendo representadoporel 96.7% Yy creatininanormal en el 95%. La alteracion renal
se presentod solo en el 5% de los casos, evidenciando una baja frecuencia de compromiso

renal clinicamente detectable mediante urea y creatinina

Los niveles séricos de urea mostraron una predominancia de valores menores iguales a 30
mg/dl, representando por el 71.7% de los pacientes. En el caso del 23.3% se ubico en el
rango de 31a50 mg/dl y solo el 5% presento valores mayoresa 50 mg/dl, lo que representa
que la hiperemia es poco frecuente en esta poblacion y la mayoria mantiene en este

parametro

La creatinina sérica se encontré predominantemente en el rango de 0.5 a 1.0 mg/dl,
abarcando el 53.3% de los pacientes, seguido del rango de 1.0 a 1.5 mg/dl con el 41.7%.
Solo un 5% presento valores por encima de 1.5 mg/dl, lo que indica que la mayoria de la
muestra no presenta elevaciones representativas de creatinina asociadas a dafio renal

avanzado

La combinacionde nivelesnormalesde ureay creatinina fue lamas frecuente, representado
por el 95% de los pacientes. La presencia de ambas alteradas fue minima, observandose
solo en el 3.3%, lo que refuerza que en esta poblacion la disfuncion renal bioquimicamente

e reducida

El 95% de los pacientes no presento alteracion renal segin lo evaluado, mientras que solo
el 5% evidencio compromiso de la funcion renal. Estos resultados indican que, en este
grupo, la nefropatia diabética clinicamente detectable a través de la urea y creatinina sufre

baja prevalencia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en cuenta para investigaciones posteriores incluir los indicadores
socioecondémicos y conductuales como educacidn, acceso a la atencion y adherencia para

analisis de determinantes sociales de enfermedades renales crénicas.

Desarrollar un estudio planteando una colaboracion multicéntrica regional a fin de disefiar

un estudio piloto con 2 — 3 centros en Piura para aumentar la representatividad y facilidad
de comparacion.

Plantear un plan de transferencia de resultados desarrollando unaruta clara para comunicar

hallazgos clinicamente relevantes al paciente y al equipo de salud.
Recomendar un muestreo estandarizado, ayuno de 8 a 12 horas, toma de muestra de sangre

entre 7 — 10 am. Centrifugado en < 2 h y almacenar suero a - 20 °C si no se analiza

inmediatamente.
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Anexo 1.- Matriz de operacionalizacion de variables

Variable | Definicion | Definicion | Dimensiones | Indicadores | items Escala
conceptual | operacional medicion
Diabetes | Trastorno Presencia de | Diagnostico | Presencia | Observacion | Nominal
mellitus metabdlico diagndstico de indirecta
. cronico médico . L. (resultados
Tipo Il ) ) diagndstico
caracterizado | confimado de de
por diabetes de DM2 laboratorio)
hiperglucemia | mellitustipo Il
persistente en la historia
debido a | clinica  del
resistencia a | paciente.
la insulina y/o
disminucidn
en su
secrecion.
Niveles Productofinal | Concentracion | Nivel sérico | Urea sérica | Observacion | Razon
de Urea del de urea indirecta
metabolismo | medida en (resultados
proteico sangre venosa de
excretado por | por método laboratorio)
los rifiones, | enzimatico-
indicador de | colorimétrico.
la. funcion
renal.
Niveles Producto del | Concentracion | Nivel sérico | Creatinina | Observacion | Razo6n
de metabolismo | de creatinina sérica indirecta
. muscular, medida  en (resultados
Creatinina
eliminado por | sangre venosa de
filtracién por meétodo laboratorio)
glomerular; Jaffé 0
marcador enzimatico.
sensible de la

funciénrenal.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema | Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general: Por ser una | Tipo de investigacion
¢Cuél es el . . | Determinar los niveles de urea y | investigacion | observacional
Variable: ! . -
nivel de urea | . creatinina en pacientes con de _ nivel Segun su_ finalidad
Diabetes descriptivo no | aplicada
y creatinina mellitus diabetes mellitus tipo Il atendidos | se plantea | Segun su alcance
en los | . en el Centro de Salud EI Obrero, hipotesis Descriptivo, no
Tipo Il experimental,
pacientes con Sullana — 2025. trasversal,
diabetes Objetivo especifico cuantltg:uvo.
Poblacion  muestral
mellitus  tipo Niveles Cuantificar los niveles séricos de urea en (censal) Cpnst!tU|da
Il atendidos pacientes con diabetes mellitus tipo 1l por _60 _ pacientes
de Urea | atendidos en el Centro de Salud El diabéticos tipo II.
en el Centro Obrero, Sullana —2025. La validez sera
_ _ _ o mediante juicio de
de Salud El Medir los niveles séricos de creatininaen expertos en ndmero de
Ob pacientes con diabetes mellitus tipo 1I. t fesi |
rero, atendidos en el Centro de Salud El res pro _eSI_o_na €s.
Sullana -1 . Obrero, Sullana — 2025. La confiabilidad se ha
Niveles realizado a través del
2025? de Clasificar los niveles obtenidos segin alfa de Cronbach.
rangos clinicos (normales o alterados)
Creatinina | establecidos en guias internacionales en

pacientes atendidos en el Centrode Salud
El Obrero, Sullana — 2025.

Identificar la proporciénde pacientes con
alteracionesen la funcionrenalen basea
los niveles de urea y creatinina en el
Centro de Salud El Obrero, Sullana —
2025.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Ficha de Recoleccién de Datos

Titulo del estudio:

Determinacidn de los niveles de urea y creatinina en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
atendidos en el Centro de Salud El Obrero, Sullana — 2025.

Caodigo del paciente:
Fecha de recoleccién: //2025

Nombre del investigador:

1. Datos sociodemograficos

Item Dato
Edad afos
Sexo O Masculino O Femenino
Lugar de residencia

2. Datos clinicos

Item Dato
Tiempo desde el diagndstico de diabetes tipo Il anos
¢ Realiza tratamiento farmacoldgico para la diabetes? [ Si 0 No
¢ Tiene antecedentes de enfermedad renal? 0 Si O No

3. Resultados de laboratorio

Resultado

Analisis obtenido Valor de referencia Clasificacion
O Normal O
Urea (mg/dl) o 10 — 50 mg/dl Alterado
Creatinina 0.6 — 1.3 mg/dl (segin 0 Normal O
(mg/dl) — Sexo) Alterado
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Observaciones adicionales:

Anexo 4. Validez y confiabilidad
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Armando Zapata Cordova

Fecha: 15-05-2025 Especialidad: Lic. T.M. Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de Recoleccion de Datos

Autor del instrumento: Walter Raymundo Raymundo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Determinacién de los niveles de urea y creatinina en pacientes con diabetes mellitus

tipo 11 atendidos en el Centro de Salud el Obrero, Sullana — 2025.

1. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢(Estd formulado con lenguaje 20
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de laciencia 18
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 18
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto teorico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipdtesis, dimensiones 20
e indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 108 80
Sumatoria Total 188
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.94

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico
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El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

IX. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: ZAPRIA & grDOVA  RARMA
Grado Académico: MABGISTER -
Colegiatura: §38S
... Lrmang ‘2§b§:&33i
1< g ke it e
ARATOMIA PATOL




V.

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Nelpio Vera Otero

Fecha: 12/05/2025 - Especialidad: Lic.T.M. Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de Recoleccion de Datos

Autor del instrumento: Walter Raymundo Raymundo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Determinacién de los niveles de urea y creatinina en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il atendidos en el Centro de Salud el Obrero, Sullana — 2025.

V. Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ;Esta formulado con lenguaje 20
apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de laciencia 18
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizaciéon logica 18
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipétesis, dimensiones 20
e indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 108 80
Sumatoria Total 188
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.94

VI. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70—-0,79 Validez aceptable




Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez nula

0,50 — 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres:
Grado Académico:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS



VII.

Nombre y apellido del validador: Corina Mauricio Maza
Fecha: 12/05/2025 - Especialidad: Lic.T.M. Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Informacion General

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de Recoleccion de Datos

Autor del instrumento: Walter Raymundo Raymundo

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

VI1II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

tipo 11 atendidos en el Centro de Salud el Obrero, Sullana — 2025.

Determinacién de los niveles de ureay creatinina en pacientes con diabetes mellitus

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad (Estd formulado con lenguaje 20
apropiado?

Objetividad ¢Esta expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de laciencia 19
y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?

Consistencia ;Basado en el aspecto teorico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipdtesis, dimensiones 20
e indicadores?

Propésito ¢Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?

Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 80
Sumatoria Total 194
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.97

VI. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos

Resultados

000 -0 49

Valider nitila




IX. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo
y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres:

Grado Académico:
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Tabla 6
Datos generales de la muestra

f %
Edad Entre 40 a 9 15.0%
49 afos
Entre 50 a 13 21.7%
59 afios
Entre 60 a 32 53.3%
69 afios
Mas de 69 6 10.0%
anos
Sexo Femenino 44 73.3%
Masculino 16 26.7%
Tiempo de 0-5 afios 19 31.7%
diagnostico- 11-15 9 15.0%
DM2 afios
6-10 afios 24 40.0%
Mayor a 8 13.3%
15 afios

En la poblacion predomina el grupo etario de 60?69 afios con un 53.3%, lo que indica que
la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, se encuentran en etapade la vida
donde el riesgo de complicaciones cronicas, como la alteracion renal es mayor. El sexo
femenino representa el 73.3%, evidenciando una mayor participacion en este estudio.
Respecto al tiempo de diagnostico de DM2, el rango mas frecuente es de 6 a 10 afios con
un 40%, ello indica que una parte importante de los pacientes tiene una evolucion

intermedia de la enfermedad

Anexo: Gréaficos estadisticos
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Figura 1. Parametros bioquimicos y la alteracion renal
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Figura 2. Niveles séricos de urea
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Figura 4. Niveles de Urea y Creatinina en pacientes con diabetes mellitus tipo 11



100

80

60

afequadiod

40

20

Alterado

MNormal

Alteracion renal

Figura 5. Alteracion renal

53.3

|II- ||||

soye g1 e JoAe

Soue Q1-9

Soue qT-TT

soye G-0

oulnase

Ouluswo4

Soue 69 ap SeIAl

Soue 69 e 09 2413

SOUE 65 B 0§ 241U3

SOUE 61 B O 241U3

Sexo Tiempo de diagnostico-DM?2

Edad
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ANEXO

Tiempo de diagnostico-

Tiempo de diagnostico-

Tratamiento

Antecedentes de enfermedades

Edad Sexo DM2 DM2 farmacologico renales
Entre 60 a 69

afios Femenino 20 Mayor a 15 afios 2 2
Entre 50 a 59

anos Femenino 7 6-10 afos 2 2
Entre 60 a 69

afnos Femenino 13 11-15 aflos 2 2
Entre 50 a 59

anos Femenino 22 Mayor a 15 aiios 2 2
Entre 40 a 49 Masculin

afnos 0 6 6-10 afios 2 2
Entre 60 a 69 Masculin

afos 0 10 6-10 afios 2 2
Entre 60 a 69

anos Femenino 19 Mayor a 15 afnos 2 2
Entre 40 a 49 Masculin

anos 0 4 0-5 afios 2 2
Mas de 69 afios | Femenino 28 Mayor a 15 afios 2 2
Entre 50 a 59

afos Femenino 6 6-10 afios 2 2
Entre 60 a 69

afos Femenino 5 0-5 aflos 2 1
Entre 60 a 69 Masculin

anos 0 20 Mayor a 15 afnos 2 2
Entre 60 a 69

afos Femenino 8 6-10 afios 2 2
Entre 40 a 49

afnos Femenino 7 6-10 afios 2 2
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Entre 50 a 59

afos Femenino 5 0-5 aflos
Entre 40 a 49 Masculin

afnos 0 5 0-5 afios
Entre 50 a 59 Masculin

anos 0 12 11-15 afios
Entre 60 a 69

anos Femenino 5 0-5 afios
Entre 60 a 69 Masculin

anos 0 7 6-10 afios
Entre 60 a 69 Masculin

afnos 0 5 0-5 afos
Entre 60 a 69

afos Femenino 15 11-15 afios
Entre 50 a 59

afnos Femenino 10 6-10 afios
Entre 60 a 69

afos Femenino 6 6-10 afios
Entre 60 a 69

afnos Femenino 10 6-10 afios
Entre 60 a 69

anos Femenino 5 0-5 afios
Entre 60 a 69 Masculin

afnos 0 7 6-10 afios
Entre 60 a 69

anos Femenino 7 6-10 afos
Entre 60 a 69

anos Femenino 3 0-5 afios
Entre 60 a 69

afnos Femenino 12 11-15 afos
Entre 50 a 59 Masculin

anos 0 15 11-15 afos
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Entre 60 a 69 Masculin
afos 0 5 0-5 aflos
Entre 40 a 49
anos Femenino 4 0-5 afios
Entre 40 a 49
anos Femenino 8 6-10 afos
Entre 60 a 69
anos Femenino 4 0-5 afios
Entre 40 a 49
anos Femenino 4 0-5 afios
Mas de 69 aflos | Femenino 7 6-10 afios
Entre 40 a 49
afos Femenino 3 0-5 aflos
Entre 60 a 69
afnos Femenino 6 6-10 afios
Entre 60 a 69 Masculin
anos 0 6 6-10 afios
Entre 60 a 69 Masculin
anos 0 3 0-5 afios
Entre 60 a 69
anos Femenino 7 6-10 afos
Més de 69 afios | Femenino 20 Mayor a 15 afios
Entre 60 a 69 7
afos Femenino 6-10 afios
Entre 50 a 59 6
anos Femenino 6-10 afos
Entre 60 a 69 Masculin
~ 6 o
anos 0 6-10 afnos
Entre 60 a 69 11
anos Femenino 11-15 afios
Mas de 69 afios | Femenino 19 Mayor a 15 afios
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Entre 60 a 69

afos Femenino 6-10 afios
Entre 60 a 69 14

anos Femenino 11-15 afos
Entre 60 a 69 13

anos Femenino 11-15 afos
Entre 50 a 59 7

anos Femenino 6-10 afos
Entre 50 a 59 10

anos Femenino 6-10 afos
Entre 50 a 59 3

afnos Femenino 0-5 afos
Entre 50 a 59 Masculin 3

afos 0 0-5 aflos
Entre 40 a 49 5

afnos Femenino 0-5 aflos
Entre 60 a 69 Masculin

~ 6 o

anos 0 6-10 afios
Mas de 69 afios | Femenino 19 Mayor a 15 afios
Entre 50 a 59 5

anos Femenino 0-5 afios
Entre 60 a 69 4

anos Femenino 0-5 afios
Mas de 69 afios | Femenino 15 11-15 afios
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Urea mg/dl Urea mg/dl Urea (nivel) | Creatinina_mg/dl| Creatinina_mg/dl | Nivel de creatinina | Alteracién renal
21 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.9 0.5a1.0 mg/dl 1 1
18 Menor o igual a 30 mg_dI 1 0.7 0.5a1.0 mg/dl 1 1
26 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.8 0.5a1.0 mg/dl 1 1
68 Mayor a 50 mg/dl 2 3.6 2.0 a4.0 mg/dl 2 2
27 Menor o igual a 30 mg_dI 1 0.9 0.5 a 1.0 mg/dl 1 1
38 31 a50 mg/ dl 1 1.3 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
19 Menor o igual a 30 mg _dl 1 0.9 0.5a1.0 mg/dl 1 1
18 Menor o igual a 30 mg _dl 1 1 1.0a 1.5 mg/dl 1 1
25 Menor o igual a 30 mg_dlI 1 0.8 0.5a1.0 mg/dl 1 1
30 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.8 0.5a1.0 mg/dl 1 1
26 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.9 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
31 31 a50 mg/ dl 1 1.3 1.0a 1.5 mg/dl 1 1
27 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.9 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
18 Menor o igual a 30 mg _dl 1 0.9 0.5a1.0 mg/dl 1 1
21 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.9 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
20 Menor o igual a 30 mg_dl 1 1 1.0a 1.5 mg/dl 1 1
25 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.9 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
19 Menor o igual a 30 mg_dI 1 1.1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
29 Menor o igual a 30 mg _dl 1 1.1 1.0a 1.5 mg/dl 1 1
22 Menor o igual a 30 mg_dI 1 1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
51 Mayor a 50 mg/ dl 1 1.5 1.5a 2.0 mg/dl 2 2
27 Menor o igual a 30 mg_dlI 1 0.9 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
22 Menor o igual a 30 mg _dlI 1 0.8 0.5a1.0 mg/dl 1 1
25 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.8 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
21 Menor o igual a 30 mg_dI 1 0.9 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
49 31 a 50 mg/ di 1 1.4 1.0a 1.5 mg/dl 1 1
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20 Menor o igual a 30 mg _dl 1 0.8 0.5a1.0 mg/dl 1 1
19 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.8 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
29 Menor o igual a 30 mg_dI 1 0.9 0.5a1.0 mg/dl 1 1
26 Menor o igual a 30 mg _dl 1 0.9 0.5a1.0 mg/dl 1 1
27 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.8 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
18 Menor o igual a 30 mg _dl 1 0.9 0.5a1.0 mg/dl 1 1
28 Menor o igual a 30 mg_dI 1 1 1.0a 1.5 mg/dl 1 1
30 Menor o igual a 30 mg _dl 1 0.9 0.5a1.0 mg/dl 1 1
18 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.8 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
20 Menor o igual a 30 mg_dI 1 0.8 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
21 Menor o igual a 30 mg _dI 1 0.8 0.5a1.0 mg/dl 1 1
24 Menor o igual a 30 mg_dI 1 1.1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
32 31 a50 mg/ dl 1 0.9 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
28 Menor o igual a 30 mg_dI 1 1.2 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
31 31 a50 mg/ dl 1 0.9 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
20 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.8 0.5 a 1.0 mg/dl 1 1
28 Menor o igual a 30 mg_dlI 1 1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
27 Menor o igual a 30 mg_dI 1 0.8 0.5a 1.0 mg/dl 1 1
28 Menor o igual a 30 mg_dl 1 1.1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
26 Menor o igual a 30 mg_dl 1 1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
20 Menor o igual a 30 mg_dl 1 11 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
27 Menor o igual a 30 mg_dl 1 0.9 0.5 a 1.0 mg/dl 1 1
39 31 a 50 mg/ dl 1 1.1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
64 Mayor a 50 mg/ dl 2 2.3 2.0 a 4.0 mg/d| 2 2
31 31.a50 mg/ dl 1 0.9 0.5 a 1.0 mg/dl 1 1
37 31 a 50 mg/ dl 1 1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
39 31 a50 mg/ dl 1 1.2 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
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Leyenda:

26 Menor o igual a 30 mg_dI 1 1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
28 Menor o igual a 30 mg _dlI 1 1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
35 31a50 mg/ dl 1 1.2 1.0 a 1.5 mg/d| 1 1
46 31 a50 mg/_di 1 1.1 1.0a 1.5 mg/dl 1 1
37 31 a 50 mg/ di 1 1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
37 31a50 mg/ di 1 1 1.0 a 1.5 mg/dl 1 1
34 31 a50 mg/ dl 1 1.1 1.0a 1.5 mg/dl 1 1

Edad

4.Mas de 69 afios

3.Entre 60 a 69 afios

2.Entre 50 a 59 afios

1. Entre 40 a 49

anos

Tratamiento farmacologico

Antecedentes de enfermedades renales

Alteracion renal

1.No

2.Si

Urea (nivel) 1.Normal

Nivel de creatinina| 2. Alterado
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1. Documento Administrativo

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Sullana, 15 de febrero del 2025

A MED. FABIANA MARILYN BOPP VIDAL
JEFA DEL C.S EL OBRERO DE LA DSRS “LCC” - SULLANA

DE: WALTER RAYMUNDO RAYMUNDO
ESTUDIANTE DE LA CARRERA TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

ASUNTO:  SOLICITO PERMISO PARA PROYECTO DE TESIS

Por intermedio del presente, es grato dirigirme a usted, reciba un cordial saludo y
deseos de éxitos en la funcién que desempefia. Con la finalidad de solicitarle, me
conceda autorizacién para desarrollar el Proyecto de Tesis para obtener el titulo de

Licenciado en Tecnologfa Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica en su
prestigiosa empresa.

El tema a desarrollar se basa en “DETERMINACION DE UREA Y CREATININA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO II. QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD EL OBRERO,
SULLANA-2025". El cual se hard en Laboratorio Clinico mediante examen de sangre,
para determinar la valoracién de los niveles de urea y creatinina en pacientes
diabéticos tipo II. Que contribuird a mejorar la calidad de vida de los pacientes y

proporcionard informacién valiosa para la planificacién de servicio de salud y programa
de prevencién en el Centro de Salud.

Por la gentil atencién a la presente solicitud, le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente

/

=
WALTER RAYMUNDO RAYMUNDO
DNI: 44929880
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