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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad que requiere de una vigilancia activa

con involucramiento del mismo paciente y acompañamiento del personal de

salud con el propósito de prevenir complicaciones. El presente estudio

propuso un Diseño y Metodología; Cuantitativo descriptivo y retrospectivo;

Población de 40 pacientes que acudieron a un Laboratorio Clínico de un

hospital público de Nuevo Chimbote. Objetivo: Determinar los niveles de

urea, creatinina, y microalbuminuria en la vigilancia de la función renal en

pacientes diabéticos de un Hospital Público de Chimbote 2019. Problema:

¿Cuáles son los niveles de urea, creatinina, y microalbuminuria en la

vigilancia de la función renal en pacientes diabéticos – Hospital Público de

Chimbote 2019?, Resultados: 50% son hombres 50% y mujeres con edad

promedio de 63 años; el 53% son diabéticos con sobrepeso y obesidad; en

promedio el 16% presentaron valores alterados de Urea y Creatinina, mientras

que el 100% valores altos de Microalbuminuria
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that requires active surveillance with the

involvement of the patient himself and the accompaniment of health

personnel in order to prevent complications. The present study proposed a

Design and Methodology; Descriptive and retrospective quantitative;

Population of 40 patients who attended a Clinical Laboratory of a public

hospital in Nuevo Chimbote. Objective: To determine the levels of urea,

creatinine, and microalbuminuria in the monitoring of renal function in

diabetic patients of a Public Hospital of Chimbote 2019. Problem: What are

the levels of urea, creatinine, and microalbuminuria in the monitoring of

function kidney disease in diabetic patients - Hospital Public de Chimbote

2019? Results: 50% are men, 50% and women with an average age of 63

years; 53% are overweight and obese diabetics; on average 16% had altered

Urea and Creatinine values, while 100% had high Microalbuminuria values
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INTRODUCCIÓN

1. Antecedentes y Fundamentación Científica.

Tatis (2018), en Colombia estudio el nivel de microalbuminuria a 349

pacientes con hipertensión arterial y diabetes. Resultados: edad promedio 63

años, 73.6% mujeres, 58.7% con diagnóstico de diabetes. Los resultados de los

valores de microalbuminuria fueron normales y anormales en los pacientes

hipertensos y diabéticos, lo cual lo señala como factor de riesgo renal.

González (2017) realizo una investigación sobre la función renal en 85 adultos

con DM2, se evaluó niveles de glucosa, albumina, y creatinina filtración renal.

Resultados: 46% de pacientes (39) referían entre 6 y 10 años como tiempo de

enfermedad, 87 % presentó hiperglicemia y el 76,9 % niveles altos de creatinina,

el 42,1 % microalbuminuria > de 30 mg/l.

Marrero (2017), En cuba evaluó los niveles de urea a 141 pacientes con

diabetes tipo 1 y 2, de la Policlínica René Ávila. Resultados: el 14,9% de

diabéticos tipo 1 presento Uremia, y 90,48% en diabéticos tipo 2; mala

alimentación o alteración dietética 47,62%, y estrés estuvieron asociados a

episodios de descompensación 42,86%.  En relación al género el sexo femenino

52,38%. Las cifras de urea estuvieron incrementadas en el 76,20%.

Conclusiones: niveles altos de urea predispone a disfunción renal en pacientes

diabéticos.

Rodríguez (2016). En Ecuador realizo un estudio correlacional en 132

pacientes del servicio de endocrinología y nefrología, donde se evaluó la

microalbuminuria en pacientes diabéticos. Resultados: 16% presento alteración

de microalbuminuría, además de colesterol HDL y aclaramiento de creatinina.

Conclusión: la microalbuminuria es un marcador de nefropatía en la población

diabética con mayor riesgo metabólico.
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Manobanda (2016) Realizo investigación cuantitativa en hospital de Ecuador,

relacionado a complicaciones renales en 35 pacientes según resultados de

glucosa, urea, creatinina y microalbuminuría. Resultados: 42.8% presentaron

daño renal; 51.52% hiperglicemia, el 40% Uremia el 42.8% valores altos de

creatinina; 60% son mujeres, 40% hombres.

López (2016) en Ecuador realizo investigación cuantitativa a 60 pacientes de

un hospital público para determinar la relación entre niveles de albúmina y

creatinina con el daño renal en pacientes diabéticos.  Obtuvo como resultado que

55 pacientes (91.7%) presentaban enfermedad renal, demostrando que valores

alterados de microalbuminuria es un indicativo de nefropatía diabética y daño

renal general.

Zambrano (2016) llevo a cabo otro estudio en Ecuador de diseño retrospectivo

donde reviso los niveles de microalbuminuria en 100 adultos del programa de

diabetes, los resultados fueron: el 54% fueron mujeres y 46% varones; el 60%

nivel de albumina > de 30 a 300 mg; un 25% urea >50 mg/dL, asimismo el 10%

de la población presentaron creatinina > 3.8 mg/ dL y la proteinuria > de 30

mg/dl, estos niveles altos encajan dentro del perfil de diagnóstico de insuficiencia

renal.

Oviedo (2015) realizó un tamizaje de urea y creatinina, albúmina, en 83

pacientes diabéticos. Resultados: la relación entre albuminuria y creatinuria,

presento niveles > a 30 mg/g, el 28.57% desarrollo microalbuminuria crónica y el

71.43% curso con alguna patología renal oculta, la disfunción renal fue más

frecuente en varones mayores de 70 años y tiempo de enfermedad mayor de 8

años.

Ucañán (2019) Realizo una investigación en hospital nacional de Lima, donde

relaciono los niveles de marcadores de la función renal y la HbA1 en 169

pacientes diabéticos. Resultados: El 57.4% fueron varones, resultados de

laboratorio de 65.7% de pacientes niveles de creatinina 1,05 mg/dL, 42% Hb1Ac

> 7 %, microalbuminuria 230,32 mg en 24h, urea 54,16 mg/dL, MUA 59.8% >

30 mg/24 horas.
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Camacho (2017), realizo una investigación en clínica privada de Lima donde

evaluó valores de microalbuminuria como indicador de disfunción renal en 129

pacientes del servicio de endocrinología, donde presentaron microalbuminuria 23

pacientes (18%), 57% masculino y 43% femenino, con valores normales de

glucosa no evidenciado daño renal.

Llontop (2015), realizo su investigación de diseño descriptivo, prospectivo en

80 pacientes con diabetes de un hospital público de Piura. Resultados: 40% de la

muestra de estudio desarrollo disfunción renal, de los cuales 62.5% sexo

femenino; 53,1 %, adultos mayores, según resultados de laboratorio se 100%

desarrollo anemia leve, 40.6% niveles de urea y creatinina >2mg/dl.

OPS (2019) considera la diabetes como una alteración metabólica crónica

donde el organismo comienza a producir niveles altos de glucosa asociado a

trastorno relativo o absoluto del metabolismo de la insulina, lo que permite

clasificar en diabetes tipo 1, diabetes tipo2, y diabetes del embarazo.

Según ADA (2020) estableció una categoría para la diabetes: La diabetes es

clasificada en categorías: a) Tipo 1 donde ocurre destrucción de células β del

páncreas por lo que no se produce insulina; b) Tipo 2 donde la producción de

insulina disminuye progresivamente, y se asocia a resistencia a la insulina; c)

gestacional, que se manifiesta durante la gestacion0, y d) otras causas como

neoplasias pancreáticas, medicamentosa. Asimismo, se deben considerar los

siguientes niveles de glucosa para el diagnóstico: 1) en ayuno ≥ 126 mg/dL; 2)

tolerancia a la glucosa con niveles plasmáticos ≥200 mg/dL; 3) HbA1c ≥ 6.5%;

4) clínico, con evidencia sintomatológica con hiperglicemia y niveles de glucosa

≥ 200 mg/dl tamizado al azar.

Meza (2017) refiere que una de las complicaciones más grave en pacientes

diabéticos es la disfunción renal llamada también Nefropatía Diabética (ND),

relacionada a hiperglicemias severas e Hipertensión Arterial (HTA). Se

caracteriza por lesiones de la microvasculatura del riñón, al incremento

exagerado de la filtración renal, flujo sanguíneo que conducen a una hipertrofia

renal que si se mantiene en periodos prologados o crónico provoca trastornos

hemodinámicos que conducen al desarrollo de la ND.
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Gonzales (2020) explica que existen factores asociados al paciente para el

desarrollo de la enfermedad renal en los diabéticos, se debe considerar: 1)

antecedentes familiares de diabetes, raza, edad, hábitos nutricionales, sexo; 2)

comorbilidad como HTA, sobrepeso, 3) episodios de hiperglicemia.

Fontalvo (2019) menciona que, la presencia de hiperglucemia crónica, y un

inadecuado control glucémico son elementos de inicio de la cascada de eventos

tisulares. Explica también que existen tipos celulares como las células del

endotelio, músculos lisos del riñón (mesangiales), y de Schwann, que son

susceptibles al incremento de glucosa en la sangre, que forman los denominados

AGEs o productos avanzados de glicación afectado la estructura celular y

ocasionar daño en la microestructura glomerular. Niveles altos de glucosa,

produce oxidación de la glucosa mediante ciclo de los ácidos tricarboxílicos,

ocasionando que el oxígeno se convierta en radicales superóxidos.

Marrero (2017) explica que cuando el paciente tiene niveles de urea en sangre

> a 40 mg/dl, y de 50mg/dl presenta manifestaciones clínicas que pueden ser:

taquicardia, confusión mental, polipnea, disturbios digestivos, que son

indicadores de intoxicación de sustancias que en situación fisiológicamente son

depuradas y eliminadas por el riñón.

Perazzi (2011) La creatinina es producto del metabolismo del tejido muscular

que debe ser eliminado por el riñón, valores > a 1.3 mg/dL son indicadores de la

alteración de la filtración glomerular, cuando el Índice de Filtración Glomerular

esta por debajo de 25-50 mL/min, los pacientes deben disminuir la ingesta de

proteínas, por su parte Salabarria (2011) sostiene los niveles basales de creatinina

está en relación de la masa muscular del paciente, los niveles basales para

varones oscilan entre 0.7 a 1.3 mg/dL que equivale a 61.9 a 114.9 µmol/L; en

mujeres de 0.6 a 1.1 mg/dL que equivale de 53 a 97.2 µmol/L, valores

plasmáticos menor en mujeres debido a que tienen menor masa muscular que los

varones.
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Rose (2000) explica en su artículo científico que el aumento proteínas es el

primer indicio clínico laboratorial de daño renal en pacientes diabéticos, y de

acuerdo al método de dosaje deben ser evaluados. En condiciones patológicas, las

proteínas en orina, son detectables en valores superiores de 300 a 500 mg/dL,

teniendo en cuenta que su valor máximo basal es menor de 150 mg, en el caso de

la albúmina su nivel debe ser menor a 20 mg/d que equivale a 15 mg/min; niveles

mayores 30 mg/d en un paciente con diabetes se considera como

microalbuminuria que ya está indicando el inicio de daños renal o nefropatía

diabética, y valores > de 300 mg/d se denomina proteinuria.

Navarro (2008) recomienda que todo paciente diabético debe ser sujeto de

nefrovigilancia y evaluar periódicamente niveles de proteínas de 24 que deben

inferiores a 300 mg/ 24 horas, presión arterial menor de 154/88 mmHg,

aclaramiento de creatinina o filtrado glomerular que se mide en mL/min, y mL/s.

en varones es normal de 97 a 137 mL/min equivalente a 1.65 a 2.33 mL/s y en

mujeres debe ser entre 88 a 128 mL/min que equivale a 14.96 a 2.18 mL/s.
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2. Justificación

La diabetes mellitus, es una enfermedad de características epidemiológicas que se

puede presentar en cualquier etapa de vida sin distinción de género. Anticipar las

complicaciones es reto para el personal de salud, por lo que requiere realizar una

vigilancia de la función renal tamizando de manera periódica los niveles de Urea,

Creatinina, y Microalbuminuria, la presente tesis justifico su ejecución por los

siguientes aportes: a) Científico: contribuyo con información relevante y

específica sobre el riesgo de disfunción renal en una población especifica como

los pacientes con diabetes mellitus; b) Practico: los métodos de tamizaje

utilizados ya tienen una validación, procedimiento, y eficacia comprobada por lo

que sus resultados resultaron confiables, oportunos para el equipo de salud

tratante; y c) Social: los resultado de laboratorio que realizaron con eficacia,

oportunidad, y calidad permitieron realizar una vigilancia de la condición de

salud del pacientes diabético y prevenir complicaciones como la disfunción renal.

3. Problema

¿Cuáles son los niveles de urea, creatinina, y microalbuminuria en la vigilancia

de la función renal en pacientes diabéticos – Hospital Público de Chimbote 2019?
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL DE

VARIABLE

DIMENSIONES

(FACTORES)
INDICADORES

TIPO DE

ESCALA DE

MEDICION

VARIABLE 1:

Paciente Diabético: Bellido

(20189 persona que tiene

niveles de glucosa por

encima de valores normales

Sexo
Hombre Nominal

Mujer Nominal

Etapa de Vida

Joven Nominal

Adulto Nominal

Adulto Mayor Nominal

Tipo de Diabetes
DM1 Nominal

DM2 Nominal

VARIABLE 2

Navarro (2008) evaluación

de función renal mediante

valoración de marcadores y

análisis específicos.

Pruebas de

Laboratorio

Microalbuminuria

mg/dL
Nominal

Índice de Urea

mg/dL
Nominal

Índice de

Creatinina mg/dl
Nominal

5. Hipótesis

Según Tamayo (2004) la investigación de tipo descriptivo no requiere de

hipótesis por cuanto solo se realiza la interpretación de las características del

hecho a investigar.
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6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Determinar los niveles de urea, creatinina, y microalbuminuria en la

vigilancia de la función renal en pacientes diabéticos de un Hospital Público

de Chimbote 2019.

6.2. Objetivos Específicos.

 Caracterizar los pacientes según edad, sexo, IMC y niveles de glucosa en los

pacientes diabéticos de un Hospital Público 2019

 Examinar los Niveles de Urea, Creatinina y Microalbuminuria de los

pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2019

 Identificar los valores alterados de Urea, Creatinina y Microalbuminuria en

los pacientes diabéticos de un Hospital Público 2019
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METODOLOGÍA

1. Tipo y Diseño de la Investigación.

 Básica: Relat (2010) se incrementó la información disponible e útil para el

equipo de salud para la nefrovigilancia de pacientes con diabetes de un

hospital público.

 Descriptiva: Bernal (2010) según el autor en la presente investigación se

observó la evolución clinica, niveles de urea, creatinina, y proteínas y la

función renal de los pacientes diabéticos del Hospital Público - Chimbote.

 No experimental: Fernández (2018) de acuerdo a la recomendación de la

referencia citada, los participantes no fueron sujetos de exposición de su

condición de salud y los resultados obtenidos sin manipulación o

direccionamiento alguno.

 Cuantitativa: según lo indicado por Cienfuegos (2016) la información

obtenida se calificó de tipo numérica en enteros o fracciones, susceptibles

de tabulación, medición y procesamiento, así como los resultados fueron

expresados en tablas estadísticas descriptivas.

 Retrospectivo: Ramos (2014) según el diseño y las pautas de la referencia,

la información se obtuvo de la revisión sistemática y ordenada de un

hecho ya ocurrido, en este caso el tamizaje de urea, creatinina, proteína

realizados en un periodo y momento determinado.

 Transversal: Manterola (2019) de acuerdo a la metodología propuesta, la

investigación se realizó en un determinado momento establecido según

cronograma de actividades específicas.
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2. Población y Muestra, según lo que recomienda López (2014) la población

de la investigación debe reunir características similares para obtener

resultados significativos, en cuanto a la muestra, es aplicable el muestro no

Probalistico a consideración del investigador.

 Población: se seleccionó a 40 pacientes con diagnóstico de diabetes del

hospital público de Chimbote 2019.

 Muestra: a consideración del investigador constituyo el total de la población

de estudio.

 Criterios de Inclusión y Exclusión: según lo establecido por Manzano (2016)

es la técnica de establecer características que permitan considerar la

participación o no de los sujetos de investigación

 Inclusión: pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus y que

acuden al hospital público.

 De exclusión: no serán incluidos pacientes con diagnóstico de

enfermedad renal crónica adquirida y/o insuficiencia renal sin

diagnóstico de diabetes.

3. Técnica e Instrumentos de Investigación. De acuerdo con las indicaciones

de Maya (2014) se organizó mediante cronograma acciones, actividades

específicas destinadas para:

 Técnica de la investigación: se realizó una revisión metódica y

sistemática de historias clínicas, registro de laboratorio y del programa de

diabetes del Hospital Público de Chimbote.

 Instrumento de Recolección de datos: para este propósito se diseñó: una

ficha de recolección de datos, base de datos, para el procesamiento de la

información obtenida.

4. Procesamiento y Análisis de la información. Sampieri (2018) recomienda

la aplicación de herramientas estadísticas e informáticas con el propósito de

desarrollar y generar resultados esperados, en la presente tesis se utilizó el

programa Excel 19 para el ordenamiento, tabulación de datos, y los resultados

fueron representados en tablas estadísticas.
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RESULTADOS

Culminada la etapa de análisis y procesamiento de la información de la investigación

de pregrado “Urea, Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función

Renal en Pacientes Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019” obtuvimos los

siguientes resultados:

Tabla 01.

Distribución de pacientes según género que acudieron para tamizaje de Urea,

Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal en Pacientes

Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019.

Sexo N° %

Hombre 20 50%

Mujer 20 50%

Total 40 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico del Hospital Público de Nuevo Chimbote 2019

Interpretación: De los 40 pacientes que acudieron para tamizaje de Urea, Creatinina,

y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal, el 50% son Hombres y

50% mujeres
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Tabla 02.

Distribución de Edad según etapas de vida de los pacientes que acudieron para

tamizaje de Urea, Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función

Renal en Pacientes Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019.

Etapa de vida según edad N° %

Adolescente 2 5%

Adulto 18 45%

Adulto Mayor 20 50%

Total 40 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico del Hospital Público Nuevo Chimbote 2019

Interpretación: la distribución de las edades tiene un intervalo de ± 14 años

encontrando 5% de pacientes adolescentes, 45% adultos y 50 % adultos mayores.
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Tabla 03.

Niveles de Glucosa en Pacientes que acudieron para tamizaje de Urea, Creatinina, y

Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal en Pacientes Diabéticos -

Hospital Público Chimbote 2019.

Niveles de glucosa N° %

Glucosa < 126 mg/dL 17 42.5%

Glucosa ≥ 126 mg/dL 23 57.5%

Total 40 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico del Hospital Público Nuevo Chimbote 2019.

Interpretación: De acuerdo a los niveles de glucosa enzimática encontramos que de

los 40 pacientes el 57.5% (23) tienen valores ≥ de 126 mg/dL mientras que el 42.5 <

de 126 mg/dL.
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Tabla 04.

Niveles de Urea en Pacientes que acudieron para tamizaje de Urea, Creatinina, y

Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal en Pacientes Diabéticos -

Hospital Público Chimbote 2019.

Niveles de Urea N° %

Urea < 40 mg/dL 34 85%

Urea ≥ 40 mg/dL 6 15%

Total 40 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico del Hospital Público Nuevo Chimbote 2019.

Interpretación: De acuerdo a los niveles de Urea encontramos que de los 40 pacientes

el 15% (6) tienen valores ≥ de 40 mg/dL mientras que el 85% (34) < de 40 mg/dL.
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Tabla 05.

Niveles de Creatinina en Pacientes que acudieron para tamizaje de Urea,

Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal en Pacientes

Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019.

valores de Creatinina N° %

Valore < 1.4 mg/dL 33 82.5%

Valores ≥ 1.4 mg/dL 7 17.5%

Total 40 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico del Hospital Público Nuevo Chimbote 2019.

Interpretación: De acuerdo a los niveles de Creatinina encontramos que de los 40

pacientes el 17.5% (7) tienen valores ≥ de 1.4 mg/dL mientras que el 82.5% (33) <

de 1.4 mg/dL
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Tabla 06.

Niveles de Microalbuminuria en Pacientes que acudieron para tamizaje de Urea,

Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal en Pacientes

Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019.

Nivel de Microalbúmina N° %

Microalbúmina < 30 mg/24 0 0%

Microalbúmina ≥ 30 mg/24 40 100%

Total 40 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico del Hospital Público Nuevo Chimbote 2019.

Interpretación: De acuerdo a los niveles de Microalbuminuria encontramos que de

los 40 pacientes el 100% tienen valores ≥ 30 mg/24 h
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Tabla 07.

Índice de Masa Corporal IMC de los Pacientes que acudieron para tamizaje de

Urea, Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal en

Pacientes Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019.

IMC N° %

Normal 18.5—24.9 12 30.0%

Sobre Peso 25.0—29.9 21 52.5%

Obesidad 30.0 o más 7 17.5%

Total 40 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico del Hospital Público Nuevo Chimbote 2019.

Interpretación: según Índice de Masa Corporal IMC de los Pacientes que acudieron

para tamizaje de Urea, Creatinina, y Microalbuminuria encontramos que de los 40

pacientes el 30% tienen peso normal; 52.5% sobre peso y 17.5% Obesidad.
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

Según los resultados obtenidos en procesamiento de datos de los pacientes de la

investigación de pregrado “Urea, Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de

la Función Renal en Pacientes Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019” se

realizó el siguiente análisis y discusión:

De los 40 pacientes que acudieron para tamizaje de Urea, Creatinina, y

Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal, el 50% son Hombres y 50%

mujeres, los siguientes autores refieren predominio del sexo femenino como Tatis

2018 73.6%; Marrero (2017) 52,38%; Manobanda (2016) 60%; Zambrano (2016)

54% y Llontop (2015) 62.5%; sin embargo, reportaron Ucañán (2019) El 57.4%

fueron varones; Camacho (2017) 57%; según edad se halló 5% de pacientes

adolescentes, 45% adultos y 50 % adultos mayores, Tatis (2018) reporto una edad

promedio 63 años, 73.6% mujeres, Llontop (2015) informo de 62.5% sexo femenino;

53,1 %, adultos mayores,

De acuerdo a los niveles de Urea encontramos que de los 40 pacientes el 15% (6)

tienen valores ≥ de 40 mg/dL mientras que el 85% (34) < de 40 mg/dL. Valores

alterados hallaron Marreros (2017) 76,20%.; Manobanda (2016) 40%; Zambrano

(2016) 25%; Ucañán (2019) 58 %; según niveles de Creatinina encontramos que de

los 40 pacientes el 17.5% (7) tienen valores ≥ de 1.4 mg/dL mientras que el 82.5%

(33) < de 1.4 mg/dL; reportaron valores altos de creatinina: Gonzales (2017) 76,9 %;

Manobanda (2016) 42.8%; Zambrano (2016) 10% creatinina; Llontop (2015) 40.6%;

y según niveles de Microalbuminuria encontramos que de los 40 pacientes el 100%

tienen valores ≥ 30 mg/24 h; coincidiendo con Tatis 80%; Gonzales (2017) 42,1 %;

Rodríguez (2016)16%; Zambrano (2016) el 60%; López (2016) 91.7%; Zambrano

(2016) 10%; Lou (2010) 31,7%; Ucañán (2019) 58 %; Camacho (2017) 18% quienes

hallaron valores altos de microalbuminuria; Oviedo (2015) reporto niveles > a 30

mg/g en el 28.57% de su población.
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De acuerdo a los niveles de glucosa enzimática encontramos que de los 40 pacientes

el 57.5% (23) tienen valores ≥ de 126 mg/dL mientras que el 42.5 < de 126 mg/dL.

Tatis hallo 58.7% de pacientes diabéticos; Gonzales (2017) 87%; Manobanda (2016)

51.52%; y en relación al Índice de Masa Corporal IMC de los Pacientes que

acudieron para tamizaje de Urea, Creatinina, y Microalbuminuria encontramos que

de los 40 pacientes el 30% tienen peso normal; 52.5% sobre peso y 17.5% Obesidad.



20

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES

Según la exposición del análisis y discusión de la investigación de pregrado “Urea,

Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal en Pacientes

Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019” se arribó a las siguientes conclusiones

y recomendaciones:

Conclusiones

1. de acuerdo con los resultados con la población de estudio, 50% son hombres

y mujeres con edad promedio de 63 años

2. el 53% son diabéticos con sobrepeso y obesidad

3. en promedio el 16% presentaron valores alterados de Urea y Creatinina,

mientras que el 100% valores altos de Microalbuminuria.

Recomendaciones:

1. ampliar un estudio en una institución especializada en nefroproteccion y

programas de diabetes del sector publico

2. socializar los resultados con los participantes y personal de salud

3. dar a conocer los resultados a la comunidad de salud.
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Anexos.

01. Solicitud presentada al Hospital público de Chimbote.
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02. Autorización emitida por el hospital Público.
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03. Instrumento de recojo de datos.

Fecha ____/____/____

Apell. Nom.______________________________________________

Peso______kg

Firma Paciente Responsable: Bachiller: Rodríguez Cruz Marileidy

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Rodríguez Cruz Marileidy

Urea, Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal en Pacientes
Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019.

Instrumento de Recoleccion de Datos

____________________ ________________________________

N° Orden

Edad______ Sexo: Masculino (____)   Femenino (____)

Talla _____cms

Resultados de laboratorio

Glucosa __________mg/dL Urea ________mg/dL

Creatinina_________mg/dL Albuminas______mg/24h
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04. Consentimiento Informado

ESPECIALIDAD LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Urea, Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función
Renal en Pacientes Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019.

Yo ________________________________________________con DNI
__________________declaro haber sido invitado a participar en una investigación
denominada “Urea, Creatinina, y Microalbuminuria en la Vigilancia de la Función Renal
en Pacientes Diabéticos - Hospital Público Chimbote 2019”, estudio donde se reservara el
anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos, asimismo declaro que los
analisis a realizar se realizara segun indicacion medica.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

Responsable Bachiller: Rodríguez Cruz Marileidy

__________________________________

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y
atento a reacciones adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el
derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

___________________________

Firma Paciente Resp. Bach.: Rodríguez Cruz Marileidy
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06. Informe de Conformidad del Asesor
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07. Constancia de Originalidad.
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08. Base de Datos.

N° H C Hombre Mujer Edad Urea Creatinina MUA

1 25505789 1 57 132 78 2.2 105 26.9
2 25505789 1 57 93 69 2.4 121 25.8
3 72800004 1 16 75 33 0.9 90 23.5
4 72800004 1 16 89 36 1.2 98 24.7
5 32982540 1 66 94 35 0.5 101 34.6
6 32982540 1 66 100 32 1 109 35.2
7 17979260 1 55 122 32 0.9 97 36.6
8 17979260 1 55 126 30 1.2 102 36.2
9 274867 1 60 146 51 1.6 137 23.4

10 274867 1 60 138 47 1.9 130 22.1
11 32737247 1 53 136 33 1.1 59 27.1
12 32737247 1 53 129 35 1.4 63 28
13 32919418 1 52 243 20 0.9 97 25
14 32919418 1 52 224 31 1.3 89 26.1
15 32837072 1 65 102 25 1.3 57 26.7
16 32837072 1 65 149 19 1 52 25.5
17 8094062 1 68 149 26 0.8 61 27.1
18 8094062 1 68 112 13 0.9 72 27.6
19 32804720 1 78 130 32 1.2 89 25
20 32800420 1 78 78 28 0.9 95 26.6
21 32833318 1 87 107 36 1 80 22.8
22 32833318 1 87 103 29 1.4 86 21.9
23 32795094 1 66 128 41 1.6 69 28.7
24 32795094 1 66 132 39 1.4 73 27.1
25 32917714 1 57 107 31 1.4 87 25.9
26 32740591 1 46 150 22 0.7 65 25.5
27 32850908 1 53 98 45 3.5 143 28.9
28 32850908 1 53 141 32 2.5 156 31.2
29 4578125 1 65 138 29 0.9 132 27.3
30 6582124 1 65 155 39 0.94 118 30.1
31 7412589 1 67 130 22 0.7 76 21.3
32 7521483 1 47 168 19 0.7 121 24.2
33 7259863 1 59 105 29 1.3 78 28.9
34 6584215 1 59 120 32 1 86 29.4
35 68524150 1 47 157 31 1.3 132 25
36 8007091 1 61 140 32 0.8 81 21.7
37 8475120 1 61 136 29 1,2 93 22.2
38 32939140 1 49 105 19 0.5 149 21.2
39 32939140 1 49 188 23 0.7 154 22.2
40 32787096 1 71 84 29 1 104 33.9
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