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RESUMEN 

Los pacientes diabéticos de atendidos en el puesto de salud de Villa María, 

presentan alterado los valores de urea y creatinina sérica en un 90% de ellos, por lo 

tanto, se pretende investigar si la están relacionados dichos valores. Se considera de 

mucha necesidad científica y tecnológica determinar si guardan relación la urea y 

creatinina sérica en los pacientes diabéticos, para así poder decidir por los análisis en 

conjunto, dependiendo de las situaciones de disponibilidad de cada uno de ellos. Es 

una investigación básica, explicativa, la población estará constituida por todos los 

pacientes con diagnóstico de diabetes atendidos en el puesto de salud de Villa María 

durante el año 2020 y el diseño muestral es no probabilístico, la técnica de 

investigación es la observación. Se utilizará como instrumento una ficha de 

recolección de datos, se redactará una carta de consentimiento informado a los 

pacientes para el uso de las muestras de suero sanguíneo. Finalmente, se utilizó el 

SPSS para el procesamiento de datos mediante la estadística descriptiva y 

correlacional. Se concluyó que la urea y creatinina presentan una correlación directa, 

débil y significativa y la urea con la glucosa presentan correlación inversa no 

significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

ABSTRACT 

Diabetic patients treated at the Villa María health post have altered serum 

urea and creatinine values in 90% of them, therefore, it is intended to investigate 

whether these values are related. It is considered of great scientific and technological 

need to determine if serum urea and creatinine are related in diabetic patients, in order 

to decide on joint analyzes, depending on the availability situations of each one of 

them. It is a basic, explanatory research, the population will be made up of all patients 

diagnosed with diabetes treated at the Villa María health post during the year 2020 and 

the sample design is non-probabilistic, the research technique is observation. A data 

collection sheet will be used as an instrument, a letter of informed consent will be 

written to patients for the use of blood serum samples. Finally, SPSS was used for data 

processing through descriptive and correlational statistics. It was concluded that urea 

and creatinine have a direct, weak and significant correlation and urea with glucose 

have a non-significant inverse correlation. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Se ha reportado un aumento en la prevalencia de DM2 en el Perú, las 

razones son multifactoriales y coinciden con el fuerte crecimiento económico que 

ha experimentado dicho país en los últimos 20 años junto con la migración de las 

regiones andinas hacia la costa y la adopción de un estilo de vida. que se sabe que 

es un factor de riesgo de obesidad y resistencia a la insulina. En el Perú se dispone 

de escasa información sobre la prevalencia de complicaciones crónicas de la DM2 

como retinopatía, neuropatía y nefropatía (Rocca, et al 2021). 

Existe un duro escenario de la población rural en Bangladesh o de países 

similares, donde los pacientes con diabetes tipo 2 permanecen sin diagnosticar 

durante un período prolongado y, finalmente, se presentan al hospital cuando ya 

han desarrollado complicaciones macro o microvasculares. Se necesitan estrategias 

para la detección temprana de la enfermedad renal crónica (ERC) y la hipertensión 

con enfoques innovadores de manejo en pacientes con diabetes tipo 2 en 

Bangladesh. En conclusión, encontraron que más de uno de cada cinco adultos con 

diabetes tipo 2 que asistían a un hospital urbano en Bangladesh tenía ERC. Los 

ingresos familiares más altos y la hipertensión se asociaron con ERC en pacientes 

con DM2. Existe una necesidad urgente de esfuerzos colectivos para la prevención, 

la detección temprana y el tratamiento de la hipertensión y la ERC en pacientes con 

diabetes tipo 2 en Bangladesh Islam, et al., 2021). 

Clasificar la diabetes mellitus tipo 2 permite ayudar a los médicos, la etapa 

1: prediabetes. Este grupo incluye pacientes en las siguientes condiciones: un nivel 

de glucosa plasmática en ayunas (FPG) de 100-125 mg / dL (5.6-6.9 mM) (glucosa 

en ayunas alterada), nivel de glucosa plasmática (PG) 2 h en la prueba de tolerancia 

oral a la glucosa (OGTT) 140-199 mg / dL (7.8-11.0 mM) (tolerancia alterada a la 

glucosa), un nivel de hemoglobina A1c (HbA1c) de 5.7-6.4%. Etapa 2: Diabetes 

sin complicaciones. Este grupo incluye pacientes con un nivel de FPG de ≥126 mg 

/ dL (7,0 mM), nivel de PG de 2 h en OGTT de ≥200 mg / dL (11,1 mM), nivel de 

HbA1C de ≥6,5%, síntomas clásicos de hiperglucemia o un nivel de PG aleatorio 
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de ≥200 mg / dL (11,1 mM). Etapa 3: diabetes con complicaciones leves. Este grupo 

incluye pacientes con complicaciones leves, como microalbuminuria y retinopatía 

diabética leve (como microaneurismas, hemorragias leves). Etapa 4: Diabetes con 

deficiencia absoluta de insulina. Este grupo incluye pacientes con hiperglucemia y 

deficiencia absoluta de insulina que se basa en evidencia clínica y / o de laboratorio 

(Wu, 2015). 

La alteración de la glucosa en ayunas es más prevalente en los hombres y 

la alteración de la tolerancia a la glucosa es más frecuente en las mujeres, 

independientemente de su origen étnico. Estas condiciones metabólicas, junto con 

la DM2, están relacionadas con la manipulación de la glucosa por todo el cuerpo, 

que se evalúa mediante los niveles glucémicos en ayunas y en condiciones 

posprandiales. Los 2 procesos principales responsables del mantenimiento de los 

niveles normales de glucosa son la resistencia / sensibilidad a la insulina y la 

secreción de insulina. En general, la tolerancia a la glucosa normal se mantiene si 

el aumento de la secreción de insulina es capaz de compensar la reducción de la 

sensibilidad a la insulina, que se produce, por ejemplo, al aumentar el índice de 

masa corporal o la edad. muestra este fenómeno del paradigma hiperbólico clásico, 

es decir, la relación inversa no lineal entre los 2 procesos. Mientras un sujeto sea 

capaz de equilibrar los 2 procesos, permanecerá en la curva "normal" (Kautzky, 

Harreiter y Pacini, 2016). 

Cuando el equilibrio entre la sensibilidad / secreción de insulina y su 

interacción fallan, debido a que 1 o ambos se deterioran, el sujeto se mueve en la 

parte inferior del gráfico en la "zona" mala, presentando prediabetes / metabolismo 

de glucosa alterado y eventualmente alcanzando un estado de DM2 evidente. 

Hemos aplicado este concepto a una gran población europea para evaluar posibles 

diferencias de sexo en los parámetros metabólicos en varias categorías de tolerancia 

a la glucosa. El sexo es un factor biológico fundamental, que juega un papel clave 

en la regulación de la homeostasis en salud y provoca vulnerabilidad a los factores 

de riesgo cardiometabólico, así como a la manifestación, cuadro clínico y manejo 

de la DM2. La gravedad de la lesión difiere según el sexo con respecto a las diversas 
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comorbilidades relacionadas con la diabetes, especialmente las enfermedades 

cardiovasculares y renales (Kautzky, Harreiter y Pacini, 2016). 

Los factores psicosociales también afectan el desarrollo y la progresión de 

la diabetes y el afrontamiento de una manera dismórfica de género. Deben tenerse 

en cuenta los factores reproductivos y la función sexual. El cuidado del embarazo 

diabético exige una atención especial, porque esta fase vulnerable programa la salud 

de la descendencia incluso de manera específica por sexo. De lo contrario, los 

padres hiperglucémicos engendran descendencia diabética, lo que contribuye aún 

más al aumento pandémico de DM2. La investigación biomédica básica y clínica 

en endocrinología debería beneficiar tanto a mujeres como a hombres de manera 

equilibrada. El tratamiento personalizado moderno debe considerar las diferencias 

en factores biológicos, como la predisposición genética, las hormonas sexuales y 

las vías neuro humorales, así como las diferencias de comportamiento y 

ambientales entre hombres y mujeres (Kautzky, Harreiter y Pacini, 2016). 

La investigación con la población de migrantes del Perú, a partir de 988 

personas de las cuales el 20,3% fue rural, 59,6% migrante y 20,1% urbano. Del total 

de la muestra, 524 eran mujeres y la edad media general era de 48 años (DE: 12,0). 

La prevalencia general de DM2 al inicio del estudio fue del 4,1% (IC del 95%: 2,8–

5,3%). La prevalencia de DM2 fue mayor en el grupo urbano en comparación con 

los migrantes y los habitantes de zonas rurales, 8%, 3,6% y 1,5%, respectivamente 

(valor de p = 0,003). Los habitantes urbanos tenían un mayor riesgo de desarrollar 

DMT2 en comparación con la población rural; sin embargo, esta asociación no fue 

evidente después de controlar la obesidad. Por otro lado, el grupo de migrantes no 

mostró un riesgo significativo de desarrollar DM2 en el Modelo 1 (ni en el Modelo 

2. El estudio demuestra un vínculo claro entre la exposición urbana y el riesgo de 

desarrollar DM2 durante el curso de la vida de las poblaciones migrantes y no 

migrantes (Ruiz, et al., 2018). 

Una característica patológica clave de la DM2 es la resistencia a la insulina 

(RI), definida como una respuesta alterada a la insulina en los tejidos. Entre los 

tejidos diana de la insulina, el músculo esquelético es un sitio predominante de 
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síntesis de glucógeno mediada por insulina después de la infusión de glucosa, y se 

ha informado que la masa muscular está asociada negativamente con la RI y la 

diabetes. La creatinina es un producto de degradación de la creatina que se deriva 

principalmente de los músculos. Dado que se produce proporcionalmente a la masa 

muscular y se elimina constantemente de la orina en condiciones de equilibrio, se 

ha propuesto su concentración en sangre como un reflejo fiable de la masa muscular 

(Bao, et al., 2018). 

El sexo, la edad, el curso de la enfermedad, la glucosa en sangre venosa en 

ayunas, la hemoglobina glicosilada, la presión arterial, los triglicéridos y el 

colesterol total se utilizaron como variables de ajuste para establecer modelos 

logísticos univariados y multivariados de la relación albúmina/creatinina para la 

nefropatía diabética temprana, respectivamente. Se utilizó un modelo de regresión 

para evaluar el valor diagnóstico de la relación albúmina/creatinina para la 

nefropatía diabética temprana. Se concluyó que la relación albúmina/creatinina es 

un mejor predictor de la nefropatía diabética temprana, aunque su valor está 

influenciado por el sexo, la edad, el curso de la enfermedad, el azúcar en sangre, 

los lípidos y la presión arterial (Liu, et al., 20219) 

Según una estimación realizada por la Organización Mundial de la Salud, 

se espera que los casos de diabetes en Nepal aumenten de 436.000 (prevalencia del 

2%) en 2000 a 1.328.000 (prevalencia del 10%) en 2030. Diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) tiene una serie de efectos crónicos que incluyen enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades renales, ceguera y discapacidad. Dado que el 

número de estudios ha demostrado que la carga de las enfermedades no 

transmisibles ha ido en aumento, especialmente en las zonas urbanas. Se encontró 

que la DM2 era más prevalente 14 (30,43%) entre el grupo de edad de 70 a 80 años, 

seguido por el grupo de edad de 60 a 70 y más de 80 años (Karki, et al. 2020). 

Tres investigaciones realizadas en el Perú han realizado el seguimiento a 

sus poblaciones y se estima la incidencia de diabetes según PERU MIGRANT 

(seguimiento promedio de 7,7 ± 1,1 años), el estudio CRONICAS (seguimiento 

promedio de 2,4 ± 0,4 años) y PERUDIAB (mediana de seguimiento igual a 3,8 
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años, mínimo 1,9 y máximo 4,8 años). PERUDIAB estimó la incidencia de diabetes 

en 19,5 nuevos casos x 1000persona-años. El estudio de CRONICAS, en la 

población de Lima, Puno y Tumbes, encontró el mismo resultado. PERU 

MIGRANT estimó la incidencia en el 50 % menor que los dos estudios previos, 

aunque más de la mitad de la población de este estudio habitaba en zonas rurales o 

eran migrantes de zonas rurales a urbanas (Carrillo y Bernabé 2019).  

Durante un período de seguimiento (media: 5,6 años), 287 (5,5%) hombres 

y 115 (2,3%) mujeres desarrollaron DT2. En un análisis de subgrupos estratificado 

por IMC, las interacciones entre el IMC y los niveles basales de creatinina para la 

diabetes tipo 2 fueron estadísticamente significativas en las mujeres con los niveles 

más bajos de creatinina (P = 0,08 para la interacción). Los niveles bajos de 

creatinina sérica, un marcador sustituto de la masa muscular, predicen el desarrollo 

de DM2 en ambos sexos, incluso después de excluir el efecto de la hiperfiltración 

glomerular diabética y prediabética. El IMC modificó la asociación entre creatinina 

y desarrollo de diabetes en mujeres (Kashima, Inoue, Matsumoto y Akimoto, 2017). 

Se especula que la creatinina sérica puede servir como predictor negativo 

de DM2 en la población general. Hasta la fecha, solo un breve informe sobre una 

cohorte con un tamaño de muestra relativamente pequeño (n = 8.570, incluidos solo 

hombres de 40 a 55 años) demostró que la creatinina sérica estaba relacionada 

negativamente con la DMT2 incidente. Este es el primer estudio que demuestra que 

la concentración de creatinina sérica está inversamente relacionada con la DM2 

recién diagnosticada en adultos tanto hombres como mujeres. Estos resultados 

sugirieron que la creatinina sérica baja predice un mayor riesgo de DM2, 

independientemente del sexo (Bao, et al., 2018). 

Se identificaron la albuminuria, la creatinina sérica y la TFGe como los 

principales predictores potenciales del riesgo de progresión de la enfermedad renal 

en pacientes con DM2, y el ácido úrico se consideró en un subconjunto de artículos. 

A medida que aumenta la prevalencia global de la enfermedad renal crónica, 

particularmente entre las personas con DM2, el establecimiento de un enfoque más 

confiable y consistente para medir los parámetros clínicos de rutina de la función 
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renal, junto con un medio más estandarizado para definir los resultados 

relacionados, ayudará a guiar la toma de decisiones clínicas. e iniciativas de 

tratamiento diseñadas para mitigar la carga cada vez mayor de la enfermedad renal 

(Norris, Smoyer, Rolland, Van der Vaart y Grubb, 2018). 

Se detectaron FPG, índices bioquímicos y cadmio urinario (UCd) 

respectivamente, mientras que UCd se corrigió con creatinina. Se aplicó un modelo 

de regresión logística no condicionada para analizar la relación entre UCd y DM. 

Resultados: Los niveles de UCd aparecieron más altos en los casos con las 

siguientes características como: tener educación primaria (P = 0.016), ser mujer (P 

= 0.013), ser no fumador (P = 0.014) o no alcohólico (P = 0.025), y con IMC> 25,00 

kg / m (2) (P = 0,040, P = 0,025) de los que aparecieron en el grupo control. Los 

mismos resultados se mostraron en el grupo de edad de 60 a 69 años (P = 0,024). 

Los datos del análisis de regresión logística incondicional mostraron que los 

antecedentes familiares de DM (OR = 3,19, IC del 95%: 1,45-7,03), el nivel 

educativo (OR = 1,50, IC del 95%: 1,08-2,08) y UCd (OR = 1,61, 95% % IC: 1,08-

2,41) fueron factores influyentes en la DM. Conclusión: Se observó una estrecha 

asociación entre UCd y DM (Lei, et al., 2019). 

La creatinina es principalmente un producto de degradación de la creatina, 

casi toda la cual se deriva del músculo esquelético. Por tanto, el nivel de creatinina 

sérica puede estar asociado con el desarrollo de DM2. La asociación es significativa 

para ambos sexos e individuos con sobrepeso u obesidad. En el metanálisis de seis 

estudios de cohortes (incluido el estudio actual) con 115 767 participantes y 5370 

eventos de DM2, el RR combinado fue 1,61 (IC del 95%: 1,35; 1,92), comparando 

la categoría más baja con la más alta de creatinina sérica. Encontramos una 

asociación lineal entre la creatinina sérica y el riesgo de DM2 (Pnonlineality = .082) 

y un mayor riesgo de DMT2 con cada disminución de 0,1 mg / dL en la creatinina 

sérica (RR = 1,07; IC del 95%: 1,04 a 1,09). Conclusiones: El estudio de cohorte y 

el metanálisis proporcionan más evidencia que respalda la asociación negativa entre 

la creatinina sérica y el riesgo de DM2 en un patrón lineal de dosis-respuesta (Qin, 

et al., 2020). 
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La creatinina sérica (Cre), que se conoce como un marcador de la función 

renal, está influenciada por el tamaño del músculo, ya que la masa muscular crea 

Cre. Se informa que la Cre sérica está asociada con la masa total de músculo 

esquelético. Además, recientemente revelamos que la relación entre creatinina y 

peso corporal (BW) (Cre / BW) está asociada con un riesgo de enfermedad del 

hígado graso no alcohólico incidente. Por lo tanto, planteamos la hipótesis de que 

Cre / BW también estaría asociado con la diabetes tipo 2 incidente. Aquí, 

investigamos la asociación entre la relación Cre / BW y la diabetes tipo 2 incidente 

en este estudio de cohorte histórico basado en la población. En conclusión, se 

demuestra por primera vez que la relación Cre / BW está asociada negativamente 

con la diabetes incidente tanto en hombres como en mujeres y por lo tanto existe 

relación Cre/BW baja predice un mayor riesgo de diabetes (Hashimoto, et al., 

2020). 

Los pacientes con DM e hiperuricemia, presentaron el colesterol total 

sérico, los TG y las lipoproteínas de baja densidad (LDL), así como la enzima 

convertidora de la angiotensina en orina, aumentaron considerablemente (p <0,05) 

en comparación con los otros tres grupos, las lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

disminuyeron significativamente en comparación con los tres grupos restantes (p 

<0,05), y el IMC y la Cr aumentaron en comparación con los del grupo de control 

normal y el grupo de DM (p <0,05). La hiperuricemia se asocia con un metabolismo 

anormal de los lípidos en sangre y con sobrepeso. Es un factor de riesgo para el 

metabolismo anormal de los lípidos en sangre y el sobrepeso. El ácido úrico es el 

principal factor que afecta al cociente albúmina-creatinina en orina, que es un factor 

de riesgo independiente para los cambios patológicos precoces de la nefropatía 

diabética en pacientes con DM2. El grado de daño renal en pacientes con DM2 

complicado con hiperuricemia es más severo que en pacientes con DMT2 solo. La 

hiperuricemia puede promover la progresión y el deterioro de la enfermedad renal 

en pacientes con DM2 (Li, Jiao y Cheng, 2018).  

Varios estudios observacionales han señalado al ácido úrico en suero 

(SUA) como un factor de riesgo para el desarrollo y / o progresión de la enfermedad 
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renal diabética. Sin embargo, dos ensayos fundamentales recientes, correctamente 

diseñados, potenciados y ejecutados, no han logrado mostrar un beneficio 

estadístico del alopurinol en los resultados renales. Una explicación probable de la 

discrepancia entre estos ensayos y los estudios observacionales previos es que el 

efecto predictivo del SUA sobre la pérdida de la función renal puede ser indirecto 

y atribuible a la asociación del SUA con otros rasgos que están relacionados 

causalmente con la enfermedad renal crónica, como, por ejemplo, resistencia a la 

insulina y síndrome metabólico (Mauer, y Doria, 2018). 

Se ha demostrado que los índices SUA con función renal normalizada, por 

ejemplo, el cociente SUA / creatinina, tienen asociaciones más fuertes con el riesgo 

de ERC incidente que el SUA solo, independientemente de varios factores de 

confusión potenciales, incluida la TFGe basal. Nuestro estudio proporcionó nueva 

información para comprender la asociación entre SUA, diabetes y progresión de la 

enfermedad renal. Se necesitan estudios adicionales para probar la reproducibilidad 

de nuestros resultados y para dilucidar aún más la asociación entre estas tres 

condiciones (Gu, Huang, Wu, Lou y Bian, 2017). 

Los pacientes con hiperuricemia presentan una concentración de proteína 

C reactiva de alta sensibilidad más alta [2,12 (1,15; 6,73) mg / L índice de masa 

corporal (IMC) [(25,2 ± 3,6) kg / m (2) vs (23,6 ± 3,6 ) kg / m (2,) P <0,001]. Hubo 

una diferencia significativa en la prevalencia de hiperuricemia entre los pacientes 

con bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (0, 12,3%, 21,6% y 25,8%, 

respectivamente, P = 0,002). El nivel de SUA se asoció positivamente con el 

aumento del nivel de proteína C reactiva de alta sensibilidad (P = 0,001). El análisis 

de regresión lineal múltiple mostró que había una asociación positiva e 

independiente entre el SUA y los niveles de proteína C reactiva de alta sensibilidad. 

Se concluyo que el SUA se asoció de forma independiente con la proteína C reactiva 

de alta sensibilidad en pacientes con DM2, lo que sugirió que existe inflamación 

crónica en pacientes con hiperuricemia (Li, et al., 2017). 

La hiperglucemia crónica de la diabetes se asocia con daño, disfunción e 

insuficiencia a largo plazo de varios órganos, especialmente los ojos, los riñones, 



9 

los nervios, el corazón y los vasos sanguíneos. La nefropatía diabética es una 

complicación microvascular importante y potencialmente mortal de la diabetes 

mellitus (DM). Generalmente se manifiesta primero como un aumento en la 

excreción urinaria de albúmina (que podría ser microalbuminuria, definida como la 

excreción urinaria de albúmina de 20-200 µg / min o 30-299 mg / g de creatinina o 

macro albuminuria, definida como albúmina urinaria para el cociente de creatinina 

superior a 200 µg / min o ≥300 mg / g de creatinina y <30 mg / g es normal. Existen 

relaciones significativas entre la relación de albúmina a creatinina y otros 

parámetros bioquímicos: hemoglobina glicosilada, colesterol total, triglicéridos, 

HDL, urea sérica y creatinina (Idowu, Ajose, Adedeji, Adegoke y Jimoh, 2017). 

Durante una mediana de seguimiento de 30 meses, 58 (1,70%) pacientes 

experimentaron progresión de la enfermedad renal, que fue más común entre 

aquellos con edades más avanzadas, mayor duración de la diabetes y TFG basal 

más alta. El análisis multivariado reveló que ácido úrico sérico/Cromo era un factor 

de riesgo independiente para el progreso de la enfermedad renal (índice de riesgo 

1.364 [IC 95% 1.131-1.646], P = 0.001) independientemente de la edad, el sexo y 

otros posibles factores de confusión. Se llegó a la conclusión de que el ácido úrico 

sérico/Cromo podría ser un nuevo predictor de la progresión de la enfermedad renal 

crónica en pacientes con DMT2 (Chunlei, Liubao, Tao y Changying, 2019).  

El coeficiente de correlación de Pearson mostró que la relación SUA / Cr 

basal (r = 0,136, p = 0,012), así como la presión arterial sistólica (PAS) y SUA se 

correlacionaron significativamente con la tasa de disminución de la TFGe anual. El 

análisis de regresión múltiple utilizando la tasa de disminución de la TFGe anual 

como variable objetiva, ajustada por factores de confusión como variables 

explicativas, mostró que la relación SUA / Cr inicial (β = 0.334, p <0.001), así como 

el género y la PAS se asociaron de manera significativa e independiente con Tasa 

de disminución de eGFR. Los odds ratios (OR) ajustados de forma multivariante 

(intervalo de confianza del 95%) del tercil inicial del cociente SUA / Cr para la 

progresión rápida de la tasa de disminución de la TFGe anual fueron 1,0, 3,15 (1,66-

5,95) y 3,19 (1,57-6,51), respectivamente. Se ha demostrado que el cociente SUA / 
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Cr basal se asoció de forma independiente y significativa con la futura disminución 

de la función renal entre los pacientes diabéticos (Kawamoto, et al., 2021) 

El aumento de los niveles de urea en sangre, también denominado 

azotemia o uremia. La enfermedad renal crónica (ERC) o la enfermedad renal en 

etapa terminal (ESRD) generalmente se debe a la pérdida progresiva de la función 

renal. Entre los diversos métodos disponibles para la detección de urea, la mayoría 

son complicados y requieren un pretratamiento de la muestra que requiere mucho 

tiempo, una configuración instrumental costosa y personas capacitadas para operar, 

específicamente para los métodos cromatográficos. Los métodos de biodetección 

superan estos inconvenientes, ya que son sencillos, rápidos, específicos y muy 

sensibles y también se pueden aplicar para la detección de urea in vivo. Esta 

revisión presenta los principios de varios métodos analíticos para la determinación 

de urea con especial énfasis en los biosensores (Pundir, Jakhar Narwal, 2019). 

Se reporta que los niveles más bajos de nitrógeno ureico en sangre y la 

proporción de nitrógeno ureico en sangre y creatinina podrían ser factores de riesgo 

independientes de accidente cerebrovascular total e isquémico incidente. Un nivel 

más alto de nitrógeno ureico en sangre también aumentó el riesgo de accidente 

cerebrovascular total e accidente cerebrovascular isquémico. Más importante aún, 

las asociaciones del nitrógeno ureico en sangre con el accidente cerebrovascular 

total y el accidente cerebrovascular isquémico fueron independientes de la tasa de 

filtración glomerular estimada y siguieron siendo significativas entre los 

participantes con niveles de tasa de filtración glomerular estimada normales o 

levemente disminuidos. Monitorear y mantener un nivel moderado de nitrógeno 

ureico en sangre puede producir beneficios en la prevención del accidente 

cerebrovascular, especialmente el accidente cerebrovascular isquémico (Peng, et 

al., 2021) 

Los niveles de glucosa en sangre, se mantiene mediante la capacidad de 

los sistemas inmunológico y endocrino para interactuar y co-regular el metabolismo 

sistémico. En el contexto de una enfermedad metabólica, este sistema se 

interrumpe, lo que afecta la funcionalidad de ambos sistemas. La falla del sistema 
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endocrino para retener los niveles de nutrientes como la glucosa dentro de los 

valores umbral afecta la funcionalidad del sistema inmunológico. Además, el 

sistema inmunológico percibe el estrés metabólico de los órganos en el contexto de 

la obesidad como una alteración de la homeostasis local, que intenta resolver 

mediante la excreción de factores que alteran aún más el control metabólico normal. 

(Wensveen, Šestan, Turk y Polić, 2021). 

Las características demográficas y clínicas de los 405 pacientes indican 

una edad media de 61,2 (DE = 7,8) años. La mayoría eran mujeres (68,1%) y no 

fumadoras (82,2%). Más del 60% de los pacientes tenían sobrepeso y eran obesos. 

La duración media de la diabetes fue de 8,8 (DE = 4,6) años. La HbA1c media fue 

del 7,9% (DE = 1,6%). Al menos el 40% de los pacientes presentaba un aumento 

de la ACR y solo el 6,9% del total de pacientes presentaba albuminuria grave. El 

reconocimiento temprano de la pérdida progresiva de la función renal justifica un 

estudio adicional de los mecanismos subyacentes responsables de la insuficiencia 

renal. Si bien la progresión y el deterioro de la función renal es multifactorial, este 

estudio actual no demuestra una asociación fuerte y significativa entre el SUA y el 

rápido descenso de la TFGe ni evidencia para refutar el papel que juegan los niveles 

de SUA en el aumento del riesgo de deterioro de la función renal en pacientes con 

DMT2 (Le, et al., 2021). 

El nitrógeno ureico en sangre / creatinina es un predictor independiente de 

transformación hemorrágica en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico 

agudo. El nitrógeno ureico / creatinina en sangre se correlaciona positivamente con 

la transformación hemorrágica cuando los pacientes tienen DM2 (Deng, et al., 

2019). 
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2. Justificación de la Investigación  

La diabetes mellitus es un término general para las alteraciones 

heterogéneas del metabolismo cuyo principal hallazgo es la hiperglucemia crónica. 

La causa es la secreción de insulina alterada o la acción de la insulina alterada o 

ambos. Las complicaciones de la diabetes afectan a casi todos los tejidos del cuerpo 

y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad cardiovascular, 

ceguera, insuficiencia renal y amputaciones en nuestro. Se ha observado en los 

resultados de análisis que los pacientes diabéticos tipo 2, presentan alterado los 

niveles de urea y creatinina y ahí radica la importancia y el impacto social de nuestra 

investigación.  

El aporte científico y tecnológico, se produce porque se contribuirá con el 

conocimiento que explique la relación que existe entre los valores de urea y 

creatinina, para así proveer resultados de laboratorio que ayuden al médico a tomar 

decisiones más personalizadas para el tratamiento de pacientes diabéticos tipo 2. 

3. Problema 

¿Cuáles es la relación que existe entre urea y creatinina con los niveles de glucosa, 

en los pacientes diabéticos tipo 2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Definición 

conceptual de variable 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Diabetes mellitus tipo 2: La 

característica definitoria de la 

diabetes es la presencia de 

hiperglucemia, que puede ser 

provocada por la resistencia a la 

insulina. (American Diabetes 

Association 2015). 

Nivel de glucosa 

sanguínea por 

encima del rango 

de referencia 

Normal 

Prediabetes 

Diabetes 

Nominal 

UREA: La urea es el principal 

producto final del metabolismo del 

nitrógeno en los seres humanos, que 

se elimina del cuerpo principalmente 

por los riñones a través de la orina, 

pero también se secreta en los fluidos 

corporales como la sangre y la saliva 

(Pundir, Jakhar Narwal, 2019) 

Concentración de 

Urea  

Urea mg/dL 

Normal: 13,0 a 

43,0 mg/dl 

Intervalo 

CREATININA: La creatinina es 

principalmente un producto de 

degradación de la creatina, casi toda 

la cual se deriva del músculo 

esquelético (Qin, et al., 2020). 

Concentración de 

Creatinina 

Creatinina mg/dL 

Normal:  

Mujeres:  

0.6 – 1.2 mg/dl. 

Hombres: 

 0.7 – 1.3 mg/dl . 

Intervalo 

GLUCOSA: la glucosa es un 

carbohidrato cuyos niveles en sangre, 

representa un cuidadoso equilibrio 

basado en señales reguladoras de los 

sistemas inmunológico y endocrino 

(Wensveen, Šestan, Turk y Polić, 

2021). 

Concentración de 

glucosa 

Hipoglicemia:<70 

mg/dl 

Normal: 70 a 110 

mg/dl  

Hiperglicemia: 

126 mg/dl o más. 

Intervalo  

 

5. La Hipótesis 

H0: No existe relación entre los valores de urea y creatinina con los niveles de 

glucosa de los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 

H1: Si existe relación entre los valores de urea y creatinina con los niveles de 

glucosa de los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 
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6. Objetivos  

Objetivo general 

Determinar si existe relación entre urea y creatinina con los niveles de glucosa, en 

los pacientes diabéticos tipo 2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020 

Objetivos específicos 

1. Establecer la prevalencia según sexo y edad de los pacientes con diabetes tipo 

2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020. 

2. Evaluar los niveles de urea sérica de los pacientes con diabetes tipo 2 del centro 

de salud Villa María, Chimbote, 2020. 

3. Calcularlos niveles de creatinina sérica de los pacientes con diabetes tipo 2 del 

centro de salud Villa María, Chimbote, 2020. 

4. Evaluar los niveles de glucosa sérica de los pacientes con diabetes tipo 2 del 

centro de salud Villa María, Chimbote, 2020. 

METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de investigación  

La investigación es de tipo básica explicativa y de un diseño de investigación no 

experimental. El diseño muestral será no probabilístico porque se trabaja con todos 

los pacientes con diabetes tipo 2, atendidos en el centro de salud Villa María, 

Chimbote, durante el 2020. Según Hernández y Mendoza (2018). 

Diseño de investigación: 

  

Dónde: 

M : Muestra. 

O1 : Observación de la V.1. 

O2 :  Observación de la V.2. 
r : Correlación entre dichas variables 
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2. Población y Muestra 

Población 

La población estuvo conformada por todos los pacientes que fueron diagnosticados 

con diabetes tipo 2, atendidos en el centro de salud Villa María, Chimbote, durante 

el 2020. 

 Muestra 

 La muestra estará conformada por los pacientes que fueron diagnosticados con 

diabetes tipo 2, atendidos en el centro de salud Villa María, Chimbote, durante el 

2020. 

Criterios de inclusión:    

Todos los registros de pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 

Criterios de exclusión:  

Pacientes con diabetes diferentes al tipo 2. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación es la revisión de documentos y como instrumento de 

investigación se utilizó una ficha de recolección de los datos de hematimetría de los 

pacientes COVID-19. 

4. Procesamiento y análisis de la información  

Se utilizó como instrumento de investigación una ficha de recolección de datos y 

luego estos serán procesados mediante la estadística descriptiva y correlacional para 

la cual utilizara el programa SPSS, que proporcionarán figuras y tablas a partir de 

las cuales se analizará los resultados. 
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RESULTADOS 

 

 

Tabla 1  

Prevalencia según sexo y edad de los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud 

Villa María, Chimbote, 2020. 

Concentración de glucosa 

en la sangre 

Hiperglicemia 

Frecuencia Porcentaje 

Grupo etario   

Jóvenes 2 4,0 

Adulto 29 58,0 

Adulto mayor 19 38,0 

Total 50 100,0 

 
  

Sexo   

Masculino 19 38,0 

Femenino 31 62,0 

Total 50 100,0 

 

En la tabla 1 se observa la prevalencia según sexo y edad de los pacientes con diabetes 

tipo 2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020. Donde el grupo etario: joven 

(4,0%), adulto (58,0%) y adulto mayor (38,0%). Sexo: masculino (38,0%) y femenino 

(62,0%). 
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Tabla 2 

Valores de urea sérica de los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Villa 

María, Chimbote, 2020. 

 

Concentración de Urea 

Media 61,102 

Mediana 33,500 

Moda 31,0 

Desviación estándar 95,3033 

 

En la tabla 2 se observa que los resultados permiten determinar que el promedio 

(media) de los valores analizados de la urea que corresponde a 61,102 mg/dl. lo cual 

representa de manera aritmética la tendencia del grupo evaluado. El valor de la urea 

corresponde a 33,500 mg/dl. representa la mediana en la distribución de frecuencias 

analizada, lo cual quiere decir que, en dicho valor, se ubica el caso central del cual se 

divide en dos mitades la totalidad de casos evaluados. La categoría con mayor 

frecuencia (150 casos) El valor de la urea corresponde a 31,0 mg/dl. de la muestra y 

constituyéndose en la moda de la distribución de frecuencias presentada. La desviación 

estándar de la urea corresponde a 95,3033 mg/dl.  
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Taba 3 

Valores de creatinina sérica de los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud 

Villa María, Chimbote, 2020. 

 

Creatinina 

Media 10,382 

Mediana 0,955 

Moda 0,9 

Desv. Desviación 29,7188 

 

En la tabla 3 se observa que los resultados permiten determinar que el promedio 

(media) de los valores analizados de la creatinina que corresponde a 10,382 mg/dl. lo 

cual representa de manera aritmética la tendencia del grupo evaluado. El valor de la 

creatinina corresponde a 0,955 mg/dl. representa la mediana en la distribución de 

frecuencias analizada, lo cual quiere decir que, en dicho valor, se ubica el caso central 

del cual se divide en dos mitades la totalidad de casos evaluados. La categoría con 

mayor frecuencia (150 casos) El valor de la creatinina corresponde a 0,9 mg/dl. de la 

muestra y constituyéndose en la moda de la distribución de frecuencias presentada. La 

desviación estándar de la creatinina corresponde a 29,7188 mg/dl.  
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Tabla 4 

Valores de glucosa sérica de los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Villa 

María, Chimbote, 2020. 

 

Glucosa 

Media 189,92 

Mediana 166,50 

Moda 150a 

Desviación estándar 64,089 

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor 

más pequeño. 

 

En la tabla 4 se observa que los resultados permiten determinar que el promedio 

(media) de los valores analizados de la glucosa que corresponde a 189,92 mg/dl. lo 

cual representa de manera aritmética la tendencia del grupo evaluado. El valor de la 

glucosa corresponde a 166,50 mg/dl. representa la mediana en la distribución de 

frecuencias analizada, lo cual quiere decir que, en dicho valor, se ubica el caso central 

del cual se divide en dos mitades la totalidad de casos evaluados. La categoría con 

mayor frecuencia (150 casos) El valor de la glucosa corresponde a 150 mg/dl. de la 

muestra y constituyéndose en la moda de la distribución de frecuencias presentada. La 

desviación estándar de la glucosa corresponde a 64,089 mg/dl.  
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Tabla 5 

Relación entre urea y creatinina con los niveles de glucosa, en los pacientes diabéticos 

tipo 2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020 

 

 

 UREA CREATININA GLUCOSA 

Rho de 

Spearman 
UREA 

Coeficiente de correlación 1,000 0,315* -0,155 

Sig. (bilateral) . 0,026 0,282 

N 50 50 50 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la tabla 5 se presenta la correlación bivariada de Spearman de las variables urea y 

creatinina la cual presenta un valor rho de 0,315 y una significancia de 0,026. A partir 

de los datos referidos, podemos afirmar que las variables presentan una correlación 

directa, débil y significativa. Para las variables urea y glucosa la correlación bivariada 

de Spearman la cual presenta un valor rho de -0,155 y una significancia de 0,282. A 

partir de los datos referidos, podemos afirmar que las variables presentan una 

correlación inversa y no significativa 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

En la tabla 1 se observa la prevalencia según sexo y edad de los pacientes con 

diabetes tipo 2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020. Donde el grupo etario: 

joven (4,0%), adulto (58,0%) y adulto mayor (38,0%). Sexo: masculino (38,0%) y 

femenino (62,0%). Nuestros resultados concuerdan con Ruiz, et al., (2018), que 

indican que del total de la muestra, 524 eran mujeres y la edad media general era de 

48 años (DE: 12,0) y la prevalencia general de DM2 al inicio del estudio fue del 4,1% 

(IC del 95%: 2,8–5,3%). Además, podríamos decir que también podríamos concordar 

con Karki, et al. (2020), que encontraron que la DM2 era más prevalente 14 (30,43%) 

entre el grupo de edad de 70 a 80 años, seguido por el grupo de edad de 60 a 70 y más 

de 80 años. Y también concordamos con Chunlei, Liubao, Tao y Changying, (2019) 

que indican que la urea sérica varia independientemente de la edad, el sexo y otros 

posibles factores y podría ser predictor de la progresión de la enfermedad renal crónica 

en pacientes con DMT2. Nuestros resultados se fundamentan en los reportes de Lotfy, 

Adeghate, Kalasz, Singh y Adeghate, (2017), que indican que el control glucémico se 

considera importante para enfermedades metabólicas como la diabetes mellitus y un 

control estricto de los niveles de glucosa en sangre, a través de pruebas frecuentes de 

los niveles de glucosa y el ajuste concomitante de las concentraciones de insulina, 

puede prevenir las complicaciones crónicas de la diabetes evitando causar 

complicaciones graves como la retinopatía diabética, la nefropatía diabética y la 

neuropatía diabética. 

En la tabla 2 se observa que los valores de urea sérica permiten determinar 

que el promedio (media) de los valores analizados de la urea que corresponde a 61,102 

mg/dl. lo cual representa de manera aritmética la tendencia del grupo evaluado. El 

valor de la urea corresponde a 33,500 mg/dl. representa la mediana en la distribución 

de frecuencias analizada, lo cual quiere decir que, en dicho valor, se ubica el caso 

central del cual se divide en dos mitades la totalidad de casos evaluados. La categoría 

con mayor frecuencia (150 casos) El valor de la urea corresponde a 31,0 mg/dl. de la 

muestra y constituyéndose en la moda de la distribución de frecuencias presentada. La 

desviación estándar de la urea corresponde a 95,3033 mg/dl. Nuestros resultados 
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concuerdan con Li, Jiao y Cheng, (2018), que indican que la hiperuricemia se asocia 

con un metabolismo anormal de los lípidos en sangre y con sobrepeso, es factor de 

riesgo para el metabolismo anormal de los lípidos en sangre y el sobrepeso. Además, 

el ácido úrico es el principal factor que afecta al cociente albúmina-creatinina en orina, 

que es un factor de riesgo independiente para los cambios patológicos precoces de la 

nefropatía diabética en pacientes con DMT2. El grado de daño renal en pacientes con 

DMT2 complicado con hiperuricemia es más severo que en pacientes con DMT2 solo. 

La hiperuricemia puede promover la progresión y el deterioro de la enfermedad renal 

en pacientes con DMT2. 

Hashimoto, et al., (2020), indican que recientemente revelamos que la 

relación entre creatinina y peso corporal (PC) (Cre/PC) está asociada con un riesgo de 

enfermedad del hígado graso no alcohólico incidente. Por lo tanto, planteamos la 

hipótesis de que Cre/PC también estaría asociado con la diabetes tipo 2 incidente. 

Aquí, investigamos la asociación entre la relación Cre/PC y la diabetes tipo 2 incidente 

en este estudio de cohorte histórico basado en la población. En conclusión, se 

demuestra por primera vez que la relación Cre/PC está asociada negativamente con la 

diabetes incidente tanto en hombres como en mujeres y por lo tanto existe relación 

Cre/PC baja predice un mayor riesgo de diabetes. En este sentido nuestros resultados 

de reportados en la tabla 3 permiten observar que el promedio (media) de los valores 

analizados de la creatinina corresponde a 10,382 mg/dl. lo cual representa de manera 

aritmética la tendencia del grupo evaluado. El valor de la creatinina corresponde a 

0,955 mg/dl representa la mediana en la distribución de frecuencias analizada, lo cual 

quiere decir que, en dicho valor, se ubica el caso central del cual se divide en dos 

mitades la totalidad de casos evaluados. La categoría con mayor frecuencia (150 casos) 

El valor de la creatinina corresponde a 0,9 mg/dl de la muestra y constituyéndose en 

la moda de la distribución de frecuencias presentada. Nuestros resultados también 

muestran la misma tendencia con Kashima, Inoue, Matsumoto y Akimoto (2017), que 

indican que durante un período de seguimiento (media: 5,6 años), a 287 (5,5%) 

hombres y 115 (2,3%) mujeres que desarrollaron DMT2. En un análisis de subgrupos 

estratificado por IMC, las interacciones entre el IMC y los niveles basales de creatinina 

para la diabetes tipo 2 fueron estadísticamente significativas en las mujeres con los 
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niveles más bajos de creatinina (p = 0,08).  

En la tabla 4 se observa que los resultados permiten determinar que el 

promedio (media) de los valores analizados de la glucosa que corresponde a 189,92 

mg/dl. lo cual representa de manera aritmética la tendencia del grupo evaluado. El 

valor de la glucosa corresponde a 166,50 mg/dl representa la mediana en la 

distribución de frecuencias analizada, lo cual quiere decir que, en dicho valor, se ubica 

el caso central del cual se divide en dos mitades la totalidad de casos evaluados. La 

categoría con mayor frecuencia (150 casos). El valor de la glucosa corresponde a 150 

mg/dl. de la muestra y constituyéndose en la moda de la distribución de frecuencias 

presentada. La desviación estándar de la glucosa corresponde a 64,089 mg/dl. Nuestros 

resultados concuerdan con Wu, (2015), que reporta el nivel de glucosa plasmática en 

ayunas de 100-125 mg/dL (glucosa en ayunas alterada), nivel de glucosa plasmática 2 

h en la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 140-199 mg/dL (tolerancia alterada a 

la glucosa). 

En la tabla 5 se presenta la correlación bivariadade de Spearman de las 

variables urea y creatinina la cual presenta un valor rho de 0,315 y una significancia 

de 0,026. A partir de los datos referidos, podemos afirmar que las variables presentan 

una correlación directa, débil y significativa. Los resultados concuerdan con Kashima, 

Inoue, Matsumoto y Akimoto (2017), que indican que los valores bajos de creatinina 

sérica, son un marcador sustituto de la masa muscular que predice el desarrollo de 

DMT2 en ambos sexos, incluso después de excluir el efecto de la hiperfiltración 

glomerular diabética y la prediabética. Por tal motivo también estamos de acuerdo con 

Liu, et al., (2019) que afirman que la relación albúmina/creatinina es un mejor 

predictor de la nefropatía diabética temprana, aunque su valor está influenciado por el 

sexo, la edad, el curso de la enfermedad, el azúcar en sangre, los lípidos y la presión 

arterial. Por otro lado Bao, et al., (2018), dicen que hasta la fecha, solo un breve 

informe sobre una cohorte con un tamaño de muestra relativamente pequeño (n = 

8.570, incluidos solo hombres de 40 a 55 años) demostraron que la creatinina sérica 

estaba relacionada negativamente con la DMT2, este es el primer estudio que 

demuestra que la concentración de creatinina sérica está inversamente relacionada con 
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la DMT2 recién diagnosticada en adultos tanto hombres como mujeres, sugiriendo que 

la creatinina sérica baja predice un mayor riesgo de DMT2, independientemente del 

sexo. Y finalmente Qin, et al., (2020), proporcionan más evidencia que respalda la 

asociación negativa entre la creatinina sérica y el riesgo de DMT2 en un patrón lineal 

de dosis-respuesta. 

Para las variables urea y glucosa la correlación bivariado de Spearman la cual 

presenta un valor rho de -0,155 y una significancia de 0,282. A partir de los datos 

referidos, se puede afirmar que las variables presentan una correlación inversa y no 

significativa. Nuestros resultados son correctos dado que se fundamentan en lo que 

indican Pundir, Jakhar Narwal, (2019), que afirman que el aumento de los niveles de 

urea en sangre, también denominado azotemia o uremia. La enfermedad renal crónica 

o enfermedad renal en etapa terminal generalmente se debe a la pérdida progresiva de 

la función renal. También concordamos con Fayazi, Yaseri, Mortazavi, Sharifhassan 

y Assadinia, (2022), que indican que el nivel sérico medio de ácido úrico sérico en una 

persona con diabetes tipo 2 con polineuropatía periférica es mayor comparado al 

normal. Con el aumento de una unidad de ácido úrico sérico, la posibilidad de 

desarrollar polineuropatía periférica aumenta aproximadamente 2,2 veces y el nivel 

más alto de ácido úrico sérico por encima de 5,25 mg/dL expone al paciente a 

polineuropatía periférica. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

1. La prevalencia según sexo fue masculina (38,0%) y femenino (62,0%) y según 

la edad joven (4,0%), adulto (58,0%) y adulto mayor (38,0%), de los pacientes 

con diabetes tipo 2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020.  

2. Los valores encontrados de urea registraron una media de 61,102; mediana 

33,500 y moda 31,0 en los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Villa 

María, Chimbote, 2020. 

3. Los valores encontrados de creatinina mostraron una media de 10,382; mediana 

0,955 y moda 0,9, en los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Villa 

María, Chimbote, 2020. 

4. Los valores encontrados de glucosa sérica registran una media de189,92; 

mediana 166,50 y moda 150, en los pacientes con diabetes tipo 2 del centro de 

salud Villa María, Chimbote, 2020. 

5. La urea y creatinina presentan una correlación significativa directa y débil y la 

urea con la glucosa presentan correlación inversa no significativa en los 

pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020. 

5. Calcular la relación entre urea y creatinina con los niveles de glucosa, en los 

pacientes diabéticos tipo 2 del centro de salud Villa María, Chimbote, 2020 

 

Recomendación 

• Ampliar el número de investigaciones que involucren otras pruebas con la 

finalidad de ampliar la posibilidad de pruebas para el diagnóstico y seguimiento 

de los pacientes diabéticos. 

• Ampliar los tipos de muestras y pruebas que pueden complementarse para un buen 

diagnóstico que sea rápido, económico.  

• Las investigaciones complementarias podrán evitar riesgo de sesgo y dar validez 

externa. 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO 01 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

La presente investigación es conducida por Matta Matos Nelzon Ylder de la 

Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar los “Urea y 

creatinina relacionados con niveles de glucosa en pacientes diabéticos tipo 2 de 

un centro de salud público, Chimbote-2020”. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún 

otro propósito fuera de los de esta investigación. Sr director del hospital, si tiene 

alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante la ejecución del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Matta Matos Nelzon Ylder  

DNI: 46832148 
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ANEXO 9 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
TITULO: Urea y creatinina relacionados con niveles de glucosa en pacientes diabéticos tipo 2 de un centro de salud público, Chimbote-2020 

Problema Objetivos Hipótesis Metodología Población y 

muestra 

Conclusiones 

¿Cuáles es la relación 

que existe entre urea 

y creatinina con los 

niveles de glucosa, en 

los pacientes 

diabéticos tipo 2 del 

centro de salud Villa 

María, Chimbote, 

2020? 

Objetivo general: 

Determinar si existe 

relación entre urea y 

creatinina con los 

niveles de glucosa, en 

los pacientes 

diabéticos tipo 2 del 

centro de salud Villa 

María, Chimbote, 

2020 

Objetivo específico: 

1. Establecer la 

prevalencia según 

sexo y edad de los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 del centro de 

salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 

2. Evaluar los 

niveles de urea sérica 

de los pacientes con 

diabetes tipo 2 del 

centro de salud Villa 

H0: No existe relación 

entre los valores 

de urea y 

creatinina con los 

niveles de glucosa 

de los pacientes 

con diabetes tipo 

2 del centro de 

salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 

H1: Si existe relación 

entre los valores 

de urea y 

creatinina con los 

niveles de glucosa 

de los pacientes 

con diabetes tipo 

2 del centro de 

salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 

Enfoque 

Investigación 

cuantitativa 

 

La investigación es de 

tipo básica explicativa y 

de un diseño de 

investigación no 

experimental. El diseño 

muestral será no 

probabilístico porque se 

trabaja con todos los 

pacientes con diabetes 

tipo 2, atendidos en el 

centro de salud Villa 

María, Chimbote, 

durante el 2020. Según 

Hernández y Mendoza 

(2018). 

Diseño de investigación  

Diseño de investigación: 

 

Población 

La población 

estará conformada 

por todos los 

pacientes que 

fueron 

diagnosticados 

con diabetes tipo 

2, atendidos en el 

centro de salud 

Villa María, 

Chimbote, 

durante el 2020. 

 Muestra 

 La muestra estará 

conformada por 

los pacientes que 

fueron 

diagnosticados 

con diabetes tipo 

2, atendidos en el 

centro de salud 

Villa María, 

1. La prevalencia 

según sexo fue 

masculina (38,0%) y 

femenino (62,0%) y 

según la edad joven 

(4,0%), adulto 

(58,0%) y adulto 

mayor (38,0%), de los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 del centro de 

salud Villa María, 

Chimbote, 2020.  

2. Los valores 

encontrados de urea 

son media 61,102; 

mediana 33,500 y 

moda 31,0 en los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 del centro de 

salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 

3. Los valores 

encontrados de 

creatinina son media 
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María, Chimbote, 

2020. 

3. Estimar los 

niveles de creatinina 

sérica de los pacientes 

con diabetes tipo 2 del 

centro de salud Villa 

María, Chimbote, 

2020. 

4. Evaluar los 

niveles de glucosa 

sérica de los pacientes 

con diabetes tipo 2 del 

centro de salud Villa 

María, Chimbote, 

2020. 

 
 

M  ---- O 

  

M = Muestra 

O1 = Observación de la 

V.1. 

O2 = Observación de la 

V.2. 

r = Correlación entre 

dichas variables 

 

Chimbote, 

durante el 2020. 

Criterios de 

inclusión:    

Todos los 

registros de 

pacientes 

diagnosticados 

con diabetes tipo 2 

Criterios de 

exclusión:  

Pacientes con 

diabetes 

diferentes al tipo 

2. 

10,382; mediana 0,955 

y moda 0,9, en los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 del centro de 

salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 

4. Los valores 

encontrados de 

glucosa sérica son 

media 189,92; 

mediana 166,50 y 

moda 150, en los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 del centro de 

salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 

5. La urea y 

creatinina presentan 

una correlación 

significativa directa y 

débil y la urea con la 

glucosa presentan 

correlación inversa no 

significativa en los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 del centro de 

salud Villa María, 

Chimbote, 2020. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  

Ficha de recolección de datos 

 EDAD PACIENTE GLUCOSA mg/dl UREA CREATININA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      
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ANEXO Nº 3  

Informe de conformidad del asesor 
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ANEXO:  Nº 4 

Carta de aceptación de la institución donde se realizó el estudio 
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ANEXO Nº 5 

BASE DE DATOS 

Leyenda 

GRUPO 

ETARIO  
JOVEN: 1 

ADULTO: 2 

ADULTO 

MAYOR: 
3 

  
SEXO:   

MASCULINO  1 

FEMENINO 2 

 

 

GRUPO 

ETARIO 
SEXO UREA  CREATININA GLUCOSA  

3 2 20 1,22 129 

2 2 74,3 1,88 145 

2 1 26 0,96 228 

2 2 18 0,8 133 

3 1 30,1 1,09 150 

2 2 17 0,86 209 

3 1 44,3 1,17 322 

3 1 44 0,94 228 

2 2 17,5 0,89 135 
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3 2 58 1,43 201 

3 2 20,4 0,92 159 

2 1 38,6 1,1 156 

2 2 21,3 0,73 232 

3 1 35 0,92 165 

2 1 31 1,05 298 

2 2 29 0,99 273 

3 1 59 1,18 136 

3 1 52,3 0,85 225 

3 1 27 0,9 200 

2 2 16 0,62 264 

3 2 34 0,68 200 

2 2 24 0,63 142 

3 2 31 0,85 168 

2 2 36,6 1 184 

1 1 27,2 1,32 293 

3 2 87 1,69 162 

2 2 37,2 1,08 159 

2 2 37.5 0,78 138 
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2 2 37 0,9 122 

3 1 40,1 0,96 123 

3 1 39,3 0,91 153 

1 1 56,4 1,14 120 

2 2 18,7 0,36 139 

3 2 46,7 1,03 348 

2 2 35 0,73 170 

3 2 25.9 0,67 159 

3 2 29,4 0,76 150 

2 2 26,3 1,03 315 

2 2 21 0,75 130 

3 1 52 1.36 204 

2 1 19 0.72 186 

2 1 34 1.09 146 

2 2 31,4 1,15 150 

2 1 32 1,15 272 

2 2 51.5 0.65 132 

2 2 33 0,95 172 

2 2 31 0.94 370 
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2 1 30.5 0,90 124 

2 2 26,4 0,75 193 

2 2 36,6 0,44 184 
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ANEXO Nº 6 

Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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ANEXO Nº 7 

 Reporte de similitud  
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