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1. ELPROBLEMA:
1. Planteamiento del problema:
La nefropatia diabética es una de las consecuencias que genera la diabetes de
tipo 1 0 2 que genera un progresivo deterioro de los rifiones que de no ser
tratada minuciosa y responsablemente podria convertirse en insuficiencia
renal crénica. Es necesario recalcar que la Organizacion Mundial de la Salud
confirma que este padecimiento es un delicado problema de salud que afecta
aproximadamente al 30% y 40% de los pacientes diabéticos. Esta patologia
se caracteriza por un dafio progresivo en la estructura y funcion renal, ligado
al control glucémico inadecuado y a multiples alteraciones metabdlicas,

hemodindmicas e inflamatorias (19).

A nivel fisiopatologico, la nefropatia diabética comienza con cambios en la
microvasculatura renal, incluyendo la contraccidon y extension de la arteriola
eferente mediados por sustancias vasoactivas y activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAAS). La hiperglucemia persistente genera
estrés oxidativo, inflamacion tisular y acumulacion de productos avanzados
de glicosilacion (AGEs), que dafian células glomerulares (podocitos,
mesangio), promueven fibrosis y conducen a aumentar el revestimiento basal
glomerular y a que se expanda la matriz mesangial. Todo ello conlleva a la

pérdida progresiva de la funcion renal y la aparicion de proteinuria (12,20).

Ademas del dafio renal, los pacientes con nefropatia diabética presentan
alteraciones hematologicas significativas que afectan su pronostico. La

anemia, frecuente desde etapas tempranas, se relaciona con la insuficiente



produccion renal de eritropoyetina, toxicidad urémica y procesos
inflamatorios crénicos, lo que disminuye la capacidad de oxigenacion tisular
y agrava la enfermedad cardiovascular. La disfuncién plaquetaria y la
hiperagregabilidad, exacerbadas por la hiperglucemia y factores como la
elevacion del factor de Von Willebrand, aumentan el riesgo tanto de
complicaciones hemorragicas como trombdticas, contribuyendo a la mayor

mortalidad cardiovascular observada en estos pacientes.

Los pacientes diabéticos mayores de 50 afios son particularmente vulnerables
debido al envejecimiento renal, la frecuente coexistencia de hipertension
arterial y dislipidemia, y la menor reserva funcional renal, que aceleran la
progresion de la nefropatia diabética y las alteraciones hematologicas
asociadas. Sin embargo, en el hospital de Casma no se cuenta con estudios ni
registros actualizados que evalten la relacion precisa entre estas alteraciones
hematologicas y la nefropatia diabética en este grupo etario. Esta carencia
limita la deteccion oportuna, el monitoreo eficaz y el disefio de estrategias
terapéuticas personalizadas, lo que puede traducirse en un peor pronostico y

una mayor carga para el sistema de salud local.

Dado que la OMS destaca la importancia del descubrimiento prematuro y del
manejo exhaustivo de la nefropatia diabética para reducir la morbimortalidad
asociada, se hace indispensable realizar una investigacion que permita
determinar la relacion entre las alteraciones hematologicas y la nefropatia
diabética en personas ascendentes a los cincuenta afios del nosocomio durante

el afio 2026. Esta informacion serd fundamental para mejorar el abordaje



clinico, implementar intervenciones preventivas adecuadas y perfeccionar la
eficacia de vida y el presagio de las pacientes victimas de la diabetes con
nefropatia en este territorio.
2. Formulacion del problema:
1.2.1 Problema General
e ;Cudl es la relacion significativa en las alteraciones
hematologicas y la nefropatia diabética en pacientes diabéticos
mayores de 50 afios atendidos en el hospital de Casma 20267
1.2.2 Problema Especificos

e /Identificar las alteraciones hematoldgicas tempranas que sirvan
como indicadores confiables de nefropatia diabética en pacientes
mayores de 50 afios?

e Determinar que parametros hematoldgicos estan relacionados con
la gravedad y progresion de la nefropatia diabética en pacientes
mayores de 50 afios?

e /lIdentificar la prevalencia y caracteristicas de las alteraciones
hematoldgicas de la nefropatia diabética en pacientes mayores de
50 afios?

3. Objetivo de la investigacion:
1.3.1 Objetivo general
e Demostrar la relacion entre las alteraciones hematologicas y la
nefropatia diabética en pacientes diabéticos mayores de 50

afios atendidos en el hospital de Casma 2026.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las alteraciones hematologicas mas frecuentes en
pacientes diabéticos mayores de 50 afos con nefropatia
diabética.

e Evaluar el grado de nefropatia diabética en la poblacién
estudiada y su asociacion con las alteraciones hematoldgicas
detectadas.

e Analizar la influencia de factores clinicos y demograficos,
como edad, sexo e hipertension arterial, en la relacion entre
alteraciones hematoldgicas y nefropatia diabética.

4. Justificacion de la investigacion:
1.4.1 Teorica

La nefropatia diabética es una complicacion progresiva y severa de la
diabetes mellitus, considerada la principal causa de enfermedad renal
crénica y una carga significativa para la salud publica mundial. Su
fisiopatologia es compleja e involucra multiples mecanismos,
incluyendo cambios hemodinamicos renales, inflamacion cronica y
dafio microvascular.

Ademads de su impacto renal, la nefropatia diabética se asocia con
alteraciones hematologicas significativas, entre ellas la anemia
secundaria a la reduccion de eritropoyetina, disfunciones plaquetarias
y alteraciones en la coagulacion que contribuyen a un pronostico mas
desfavorable. La literatura actual indica que estas alteraciones no solo
son consecuencias del dafio renal, sino que pueden servir como

indicadores tempranos de progresion de la enfermedad vy



1.4.2

complicaciones asociadas, especialmente en pacientes mayores de 50
afnos que presentan mayor susceptibilidad debido a la disminucion de
la reserva funcional renal y comorbilidades como hipertension y
dislipidemia. Sin embargo, el conocimiento tedrico sobre la
interaccion especifica de estos factores en el contexto local es
limitado, lo que justifica la necesidad de un estudio que aporte
evidencia contextualizada para fundamentar mejores practicas

clinicas.

Metodologica

La presente investigacion se cimienta en el disefio metodoldgico, el
mismo que le consentira la recopilacion sistematica y rigurosa de
datos clinicos y hematologicos de pacientes diabéticos mayores de 50
afios con nefropatia en el hospital de Casma. A través de métodos
cuantitativos se evaluardn las alteraciones hematoldgicas y se
analizard su asociacion con el grado de nefropatia, utilizando pruebas
estadisticas apropiadas para medir la fuerza y direccion de estas
relaciones.

La metodologia incluird la revision manual de historias clinicas y
registros laboratoriales, lo cual garantiza la validez y confiabilidad de
los datos recolectados. Ademds, la investigacion contribuird a
desarrollar capacidades para la sistematizacion y andlisis de datos
clinicos en el ambito local, sentando las bases para futuras
investigaciones y para la implementacion de protocolos de monitoreo

clinico adaptados a la realidad hospitalaria. Este enfoque permitira



identificar indicadores hematologicos potenciales como herramientas
diagnosticas y pronosticas, promoviendo una atencion integral y

oportuna.

1.4.3 Practica
Los esperados resultados, desde el punto de vista practico,
proporcionaran informacion clave para el diagnostico temprano y la
monitorizacion de pacientes diabéticos mayores de 50 afios con
nefropatia, permitiendo disefiar protocolos clinicos y estrategias
terapéuticas mas efectivas. Esto favorecera la atencion integral y
personalizada en el hospital de Casma, que ademas de contribuir con
la mejora de la calidad de vida de las victimas de diabetes, también
reducira sus complicaciones asociadas a la nefropatia diabética,
ademas de contribuir a optimizar los recursos del sistema de salud

local.

5. Limitaciones de la investigacion:
La precision y disponibilidad de los datos tanto de diagndstico como de
documentales, son una limitaciéon potencial; los mismos que podrian
encontrarse incompletos o variar entre los pacientes. Asimismo, no se podra
fijar una relacion de causalidad en caso se utilice el disefio observacional

descriptivo transversal.



Delimitaciones de la investigacion

Temporal

Este estudio se llevara a cabo en el Hospital de Casma. El periodo de ejecucion
comprendera el afio 2026.

Espacial

Espacialmente, el estudio se restringe a las instalaciones y pacientes atendidos
exclusivamente en el Hospital de Casma.

Poblacional

Abarcara una poblacion de aproximadamente 100 pacientes mayores de 50 afios con

diagnostico de diabetes y nefropatia diabética.



2. MARCO TEORICO
1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales:

En la esfera internacional, la nefropatia diabética ha sido objeto de
diversos estudios que Dbuscan identificar biomarcadores
hematologicos y urinarios como herramientas diagndsticas tempranas
que puedan anticipar la progresion de la enfermedad renal en
pacientes diabéticos. Un trabajo destacable es la revision bibliografica
realizada por Pérez et al. (2023), que resalta la utilidad de
biomarcadores como la NGAL urinaria (Neutrophil Gelatinase-
Associated Lipocalin) y la cistatina C sérica para la deteccion precoz
de danos renales, incluso antes de la aparicion de la proteinuria o el
descenso en la tasa de filtracion glomerular (TFG). Seglin esta
revision, estos biomarcadores muestran alta sensibilidad y
especificidad, superando en algunos casos a la microalbuminuria
tradicional.

Varios estudios internacionales han evaluado la relacion entre
pardmetros del hemograma completo (eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, leucocitos y plaquetas) y la presencia de nefropatia
diabética en diabetes mellitus tipo 2. Se ha encontrado que la anemia
es una complicacion temprana frecuente en estos pacientes y se
relaciona con la disminucion progresiva de la funcion renal y el estrés
oxidativo crénico que afecta la eritropoyesis (Pérez et al., 2023;

Nefrologia en Al Dia, 2018).



El indice neutréfilo/linfocito, un marcador hematoldgico de
inflamacion sistémica, se ha asociado con la progresion de la
nefropatia diabética y la excrecion urinaria de albimina,
independientemente de otros factores como la edad o hipertension.
Este marcador se considera util para evaluar el estado inflamatorio
subyacente que contribuye al dafio renal (Villena Pacheco, 2021).
Estudios como el andlisis post hoc del ensayo EMPA-REG
OUTCOME han demostrado que los beneficios renales de
tratamientos como la empagliflocina en pacientes diabéticos incluyen
mejoras en parametros hematoldgicos relacionados con la anemia y la
funcion renal, evidenciando la integracion del estado hematologico en
la evolucion clinica de la nefropatia diabética (Nefrologia en Al Dia,
2018).

La anemia en pacientes con nefropatia diabética podria estar
determinada por la insuficiente produccion renal de eritropoyetina,
procesos inflamatorios y déficits nutricionales. El hemograma
permite monitorear estos cambios y ajustar el manejo clinico para
prevenir complicaciones asociadas (Gerber, 2025; NIDDK, 2020).
Adicionalmente, Liao et al. (2022) en su metaanalisis confirmaron
que la cistatina C en sangre es una muy buena herramienta diagnostica
para evaluar la funcion renal en diferentes grados de nefropatia
diabética, con una alta correlacion con la TFG. A su vez, Abbasi et al.
(2020) demostraron que la NGAL y los niveles urinarios de RBP-4
(Retinol Binding Protein-4) pueden detectar enfermedad renal cronica

avanzada de manera temprana, incluso en pacientes que no presentan



2.1.2

albuminuria, lo que es un hallazgo importante para modificar el
enfoque diagnostico estandar.

En cuanto a las alteraciones hematologicas, estudios como el de Palate
et al. (2022) evidencian que la anemia en pacientes diabéticos con
nefropatia es multifactorial, relacionada con la reduccion en la
produccion de eritropoyetina, inflamacién cronica, déficits
nutricionales y alteraciones en el metabolismo del hierro. Ademas, se
han descrito cambios significativos en la funcion y namero de
plaquetas, aspectos que incrementan el riesgo de eventos trombdticos

y hemorragicos, complicando el prondstico clinico.

Antecedentes nacionales:

En el contexto peruano, estudios recientes han comenzado a abordar
la relacion entre alteraciones hematoldgicas y nefropatia diabética,
aunque la mayoria en poblaciones urbanas y hospitalarias complejas
mas grandes que el hospital de Casma. Villena Pacheco (2021)
documento en su tesis que la anemia inflamatoria y alteraciones en la
agregabilidad plaquetaria son fendmenos recurrentes en pacientes con
diabetes tipo 2 y evidencia de nefropatia, enlazando estas alteraciones
con un mayor deterioro funcional renal y con la prevalencia de
hipertension arterial concomitante (Villena Pacheco, 2021).

Otro estudio importante es el de Nifo de Arboleda (2025), quien
analizd pacientes diabéticos mayores atendidos en un hospital
regional, reportando que la anemia, ademas de ser un marcador de

dafio renal, afecta negativamente la capacidad de los pacientes para



responder a tratamientos convencionales y aumenta la mortalidad. Sin
embargo, su investigacion destaco la escasez de datos focalizados en
regiones menos urbanizadas como Casma, subrayando la necesidad
de proyectos que evalien especificamente biomarcadores y
alteraciones hematologicas en estos entornos (Nifio de Arboleda,
2025).

Un estudio observacional en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
(2022) describid las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
pacientes con nefropatia diabética, destacando prevalencia alta de
anemia y asociacion con estadios avanzados de la enfermedad renal.
Referencia: Universidad Privada San Juan Bautista. Estudio en
Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2022.

En Lima, analisis sobre produccion cientifica peruana muestran que
el tamizaje para nefropatia diabética es escaso y que solo un 8.9% de
pacientes diabéticos fueron evaluados para albuminuria. Se reconoce
que factores como hemoglobina glicosilada y presion arterial son

modificables y afectan la progresion de la nefropatia.

A nivel local, el hospital de Casma presenta una prevalencia creciente
de nefropatia diabética en su poblacion adulta mayor, pero carece de
estudios sistemdticos que relacionen las alteraciones hematologicas
con la evolucion de la nefropatia, lo que limita la implementacion de
estrategias clinicas basadas en evidencia. La presente investigacion

busca llenar esa brecha, proporcionando informacién actualizada,



localmente relevante, para mejorar la deteccidbn temprana,

seguimiento y manejo clinico en esta region.

2. Bases teoricas
2.2.1 Nefropatia diabética

Este dafio a los rifiones de una persona victima de la diabetes, es una
complicacion necroldgica propia de la enfermedad que genera dafio
continuo en la microvasculatura renal. Desde la perspectiva
fisiopatologica, se caracteriza inicialmente por hiperglucemia
sostenida que induce la glucosilacion no enzimadtica de proteinas,
dando lugar a productos avanzados de glicosilacion (AGEs). Estos
productos generan estrés oxidativo, dafio endotelial y activacion
inflamatoria, que promueven el esparcimiento mesangial, que no es
otra cosa que el crecimiento del revestimiento basal glomerular y el
endurecimiento consecuencia de la lesion nodular Kimmelstiel-
Wilson.

En etapas tempranas, la nefropatia diabética es asintomatica, por lo
que se recomienda realizar analisis de sangre y orina periddicos para
detectar precozmente signos como la microalbuminuria y alteraciones
en la tasa de filtracion glomerular (TFG), que pueden indicar pérdida
temprana de la funcion renal (Mayo Clinic, 2023; MSD Manual,
2025). Los sintomas aparecen conforme avanza la enfermedad e
incluyen hipertension arterial dificil de controlar, disminucién en la

cantidad y concentracion de orina, edema en extremidades, y en fases



terminales, sintomas de insuficiencia renal como nauseas, vomitos,
debilidad, y confusion mental (CUN, 2025; Mayo Clinic, 2023).

El diagnostico se basa en la presencia de microalbuminuria en un
paciente diabético, pruebas de funcion renal y la exclusion de otras
causas de dafio renal. Es importante la deteccion precoz para evitar la
progresion a estadios avanzados, que son practicamente irreversibles
(Mayo Clinic, 2023; MSD Manual, 2025). El control estricto de
glucosa, la hipertension y modificaciones en el estilo de vida son
fundamentales en el manejo de la nefropatia, junto con tratamientos
especificos como los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) para frenar la progresion de dafio renal (CUN,

2025).

Ademas, se produce disfuncion en arteriolas aferentes y eferentes con
alteracion del flujo y presion intraglomerular, originando
hiperfiltracion inicial y progresiva caida de la tasa de filtracion
glomerular (TFG). Esta compleja interaccion explica la progresion a
insuficiencia renal cronica y eventual necesidad de terapia sustitutiva

renal [Torregrosa et al., 2012; O’Brien, 2025].

En resumen, la nefropatia diabética es una enfermedad silenciosa al
inicio, con un impacto significativo en la salud renal y general de los
pacientes diabéticos, que requiere un manejo interdisciplinario y
vigilancia constante para mejorar el pronodstico a largo plazo

(Escalada San Martin, 2025; Mayo Clinic, 2023).



Tabla N°01: Estadios de enefermedad renal crénica segiin KDIGO

Categorias por albuminuria persistente
Descripcién eintervalo

Pronéstico de la enfermedad renal crénica segtin filtrado Al A2 A3
glomerular y albuminuria. Normal o Aurmento
(Clasificacion KDIGO 2012) aumento leve moderado Aumento grave
< 30 mgfg 30 a2 300 mgfe > 300 me/g
<2 mg/mmal 2 a20mg/mmol | > 30 mgfmmol
51 Normal o alto > a0
Levementea
52 L.
disminuido 60-89
Categorfaspor Fge, | gag Descenso |eve-
descripcidén y rango moderado 45-59
i Descenso moderado-
{mlfmind1,73m2) G2b
grave 20-44
G4 Descenso grave 15-29
G5 Fallo renal 15

2.2.2 Biomarcadores hematologicos

Los biomarcadores hematolégicos son indicadores biologicos que
reflejan el estado funcional renal y permiten detectar de manera
temprana la nefropatia diabética, antes de que ocurran dafios
irreversibles. La microalbuminuria ha sido durante mucho tiempo el
marcador estandar para la deteccion temprana; sin embargo, presenta
algunas limitaciones, como falsos positivos debido a comorbilidades
y la ausencia de albuminuria en un porcentaje considerable de
pacientes con dafio renal.

Actualmente, se estan investigando biomarcadores con mejor
sensibilidad y especificidad. Entre los mas estudiados destaca la
NGAL (lipocalina asociada a gelatinasa de neutrofilos), presente en
orina y sangre, que refleja dafio tubular renal y puede detectar lesion
renal precoz incluso antes de detectar alteraciones en la

microalbuminuria (Pérez et al., 2023). La cistatina C sérica es otro



biomarcador relevante, que ha demostrado un alto rendimiento
diagnostico en diferentes grados de nefropatia, con una estrecha
correlacion con la tasa de filtracion glomerular (Liao et al., 2022).
Otros biomarcadores urinarios importantes incluyen uMCP-1
(proteina quimioatrayente de monocitos 1), uKIM-1 (molécula 1 de
lesion renal), y RBP-4 (proteina transportadora de retinol 4), que
reflejan procesos inflamatorios y lesion tubular, componentes
esenciales en la progresion de la nefropatia diabética (Abbasi et al.,
2020). La combinacién de varios biomarcadores ofrece una mejor
precision diagnoéstica y podria optimizar la deteccion y seguimiento
clinico.

Respecto a alteraciones hematoldgicas especificas, la anemia es
comun debido a la disminucion de eritropoyetina por el dafio renal,
junto con mecanismos inflamatorios cronicos y desbalances en el

metabolismo del hierro, que agravan el prondstico renal.

Estos aspectos hematoldgicos deben ser considerados en el manejo
integral del paciente con nefropatia diabética para mejorar resultados
clinicos.

Respecto a los biomarcadores hematologicos, se han identificado
varios indicadores que permiten detectar tempranamente la nefropatia

diabética:



v" NGAL (Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin):
biomarcador urinario y sérico que refleja dafio tubular renal
precoz y permite detectar alteraciones antes que la
microalbuminuria tradicional (Pérez et al., 2023).

v Cistatina C sérica: marcador sensible y especifico que se
correlaciona bien con la tasa de filtracion glomerular y permite
evaluar el grado de dafo renal leve a avanzado (Liao et al., 2022).

v" RBP-4 (Retinol Binding Protein-4) urinaria y biomarcadores
inflamatorios como uMCP-1 y uKIM-1, que indican procesos
inflamatorios y lesion tubular asociados a la progresion de la

nefropatia (Abbasi et al., 2020).

En cuanto a alteraciones hematoldgicas especificas, la anemia en
pacientes con nefropatia diabética es multifactorial: incluye
disminucion de eritropoyetina, inflamacion crénica y alteraciones en
el metabolismo del hierro, agravando la lesion renal y el prondstico
cardiovascular. Cambios en la funcion y nimero de plaquetas también
se asocian a complicaciones tromboticas y hemorragicas (Palate et al.,
2022).

Estas evidencias subrayan la importancia de los biomarcadores
hematologicos para el diagndstico temprano y manejo integral de
pacientes con nefropatia diabética, lo que puede mejorar los
resultados clinicos y retardar la progresion hacia la insuficiencia renal

terminal.
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Ademas, se han documentado alteraciones en la funcion y recuento
plaquetario que incrementan el riesgo de complicaciones trombdticas

y hemorragicas (Palate et al., 2022).

Anemia en nefropatia diabética

La anemia es una complicacion frecuente y multifactorial en la
nefropatia diabética, que suele presentarse en las etapas iniciales o
moderadas de la enfermedad renal cronica. El mecanismo principal es
la disminucion en la produccion de eritropoyetina (EPO), una
hormona producida en los rifiones que estimula la sintesis de globulos
rojos en la médula 6sea. En la nefropatia diabética, el dafio renal
progresivo disminuye la capacidad de las células peritubulares renales
para producir EPO, lo que conlleva una anemia hipoproliferativa
normocitica y normocroémica (Gerber, 2025).

Ademas, la anemia en estos pacientes se ve agravada por otros
factores como la inflamacion crénica, que incrementa la produccion
de hepcidina, restringiendo la liberacion y disponibilidad del hierro
para la eritropoyesis, conocido como anemia por enfermedad cronica.
La resistencia de la médula 6sea a la accion de la EPO, pérdidas
sanguineas por alteraciones plaquetarias o tratamientos médicos
(como la hemodidlisis), y el hiperparatiroidismo secundario son otros
factores que contribuyen a la génesis de la anemia en esta condicion.
La anemia empeora la hipoxia tisular y el estrés oxidativo, acelerando
la progresion del dafio renal y aumentando la morbimortalidad

cardiovascular. Algunos estudios indican que el grado de anemia
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puede superar lo esperado para el nivel de deterioro renal,
particularmente en diabéticos, sugiriendo factores adicionales
relacionados con la diabetes, como el estrés oxidativo y alteraciones
metabolicas (Nefrologia Argentina, 2023).

El tratamiento incluye la correccion de la deficiencia de hierro y el
uso de agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE), como la
eritropoyetina recombinante, asi como el control de las causas
subyacentes como la inflamacion y el hiperparatiroidismo (Gerber,

2025; NIDDK, 2020).

Alteraciones plaquetarias y coagulacion

Los pacientes con nefropatia diabética presentan disfunciones en la
funcion plaquetaria y alteraciones en la coagulacidon sanguinea que
pueden aumentar tanto el riesgo de trombosis como de hemorragias.
La hiperglucemia afecta la activacion plaquetaria y la produccion de
factores de coagulacion, generando un estado pro-trombdtico que
contribuye a complicaciones cardiovasculares, frecuentes en esta
poblacion. Estas alteraciones hematoldgicas agravan el cuadro clinico
y requieren manejo especifico para reducir eventos adversos [Nifio de

Arboleda, 2025; Villena Pacheco, 2021].

3. Definicion de términos

= Nefropatia diabética

Es el dafio creciente a la microvasculatura renal que se presenta en

personas que sufren de diabetes y que tiene como consecuencia la

nefropatia diabética.



* Biomarcadores hematoldégicos
Los biomarcadores hematoldgicos son moléculas o caracteristicas
medibles en sangre u orina que reflejan estados patoldgicos en drganos,
en este caso el rifdn.

* Anemia en nefropatia diabética
La anemia es frecuente en pacientes con nefropatia diabética y tiene una
etiologia multifactorial.

= Alteraciones plaquetarias y coagulacion
Los pacientes con nefropatia diabética presentan disfunciones en la
funcién plaquetaria y alteraciones en la coagulacion sanguinea que

pueden aumentar tanto el riesgo de trombosis como de hemorragias.

4. Formulacion de hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
e HA: Existe una relacion entre alteraciones hematoldgicas y la nefropatia
diabética en pacientes mayores de 50 afos en el hospital de casma 2026.
e Ho: No existe una relacion entre alteraciones hematologicas y la nefropatia
diabética en pacientes mayores de 50 afios en el hospital de casma 2026.
19.2 Hipaotesis especificas
e Se evidencio relacion entre las alteraciones hematologicas y la nefropatia
diabética en pacientes diabéticos mayores de 50 afios
e Se evidencio relacion entre la influencia de factores clinicos y demograficos y
la nefropatia diabética en pacientes diabéticos mayores de 50 afios.
e Se evidencio el grado de nefropatia diabética en la poblacion estudiada y

su asociacion con las alteraciones hematoldgicas detectadas.



3. METODOLOGIA

1. Método de la investigacion
El presente estudio se basa en la investigacion hipotético — inductivo, debido
a que perseguiran una cadena de pasos a seguir, donde se encuentran incluidas
la recopilacion y observacion de datos, la generacion de resultados, el analisis
y las conclusiones. A partir de los hechos que se han observado, va a ser
posible que se derive una generalizacion inductiva.

2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de este estudio sera de indole cuantitativo, debido a que los datos
van a ser analizados de forma numérica a través de un analisis estadistico, el
mismo que facilitard obtener resultados medibles y objetivos que al final del
estudio nos posibilitara brindar conclusiones acera de una amplia poblacion.

3. Tipo de investigacion
El presente estudio sera de tipo basico, pues a través de ello buscamos adquirir
los conocimientos respecto a adquisicion y busqueda del campo de la
hematologia. El presente enfoque admite poder profundizar respecto al
entendimiento de los fendmenos y principios fundamentales de la
hematologia, lo que serd de contribucion para los fendmenos y principios de
la hematologia que va a dar lugar al desarrollo de la teroria del tema.

4. Diseiio de la investigacion
Se utilizo el método de la observacion para este estudio. Tal como lo afirma
Arias, este disefo se determina por la medicion y la observacion de datos sin

haber manipulado deliberadamente las variables.



La investigacion sera retrospectiva segun el control de medicion, pues las
variables seran analizadas en base a la informacion que existe en el registro
médico de los pacientes.

El estudio presenta corte transversal, debido a la recopilacion de datos de
variadas muestras en un solo tiempo.

Ademas sera de tipo descriptivo ya que el estudio no pretende establecer

relacion de causa efecto entre las variables de estudio.

5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

La poblacion del estudio estard constituida por pacientes diabéticos mayores de
50 afios diagnosticados con nefropatia diabética que acuden al hospital de Casma
durante el afio 2026. Se tomaran en cuenta aquellos que tengan diagnostico
confirmado mediante criterios clinicos y laboratoriales que nos brinden su
consentimiento voluntario de participacion.

3.5.2. Muestra

La muestra serd calculada con base en la prevalencia estimada de nefropatia
diabética en esta poblacién (estimada en alrededor del 30%), un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5 a 7%. Se prevé un tamafio muestral
aproximado de entre 100 a 150 pacientes, tomando en cuenta posibles pérdidas o

exclusiones durante el proceso de recoleccion de datos.



Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 50 afios con diagndstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, segiin razones determinados por la American Diabetes
Asociacion (ADA).

Pacientes con Historias Clinicas y analisis Laboratoriales que confirmen
la nefropatia diabética (microalbuminuria, proteinuria, disminucion de la
tasa de filtracion glomerular).

Pacientes con al menos 5 afios de evolucion de diabetes mellitus para
asegurar la posible presencia de nefropatia.

Pacientes con controles recientes (Gltimos 3 meses) de proteinuria y

funcidn renal.

Criterios de exclusion

Pacientes con nefropatia de origen no diabético (glomerulopatias primarias,
nefritis, enfermedades sistémicas).

Presencia de otras enfermedades renales cronicas no relacionadas con
diabetes, como uropatia obstructiva o trasplante renal previo.

Pacientes con hipertension arterial mal controlada o refractaria.

Pacientes con cuadro infeccioso activo o inflamacion sistémica durante el
estudio.

Pacientes con proteinuria en rango nefrético (> 3.5 g/24 h) que podria
indicar otro tipo de lesion renal.

Disminucion significativa y rdpida de la funcion renal en los ultimos tres

meses, no atribuible a nefropatia diabética establecida.



3.5.3. Muestreo
Se considerara el muestreo no probabilistico por conveniencia, siguiendo las
reglas de eleccion de los pacientes victimas de la dolencia que cumplan con los
criterios de inclusion y que ademas se encuentren disponibles al momento de la
recoleccion de la informacion. En caso de contar con un registro completo y
actualizado de pacientes diabéticos atendidos, se puede considerar un muestreo
aleatorio simple para mejorar la representatividad de la muestra. Durante el
estudio, se revisaran las historias clinicas y se realizardn evaluaciones clinicas y
laboratoriales para confirmar la nefropatia diabética y evaluar los parametros
hematologicos de interés.

3.6. Variables y operacionalizacion

Para esta investigacion se utilizd la siguiente operacionalizacion de variables:
Variable 1: Alteraciones hematologicas

Variable 2: Nefropatia diabética



Instrumentof Tipo de

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Definicion Operacional .
Fuente Variable
Conjunto de modificaciones en Anemia Niveles de hemoglobina en
. : : . e . . Resultados de
Variable 1: parametros sanguineos gque Disfuncién Hemoglobina g/dL, recuento plaquetario _—
. . . - . . . hemogramas, Cuantitativa,
Alteraciones reflejan el estado hematoldgico plaguetaria Recuento plaquetario  en células/mm?, tiempo de .
L . o . . iy . pruebas de continua
hematoldgicas en pacientes diabélicos con Alteraciones en Tiempo de coagulacién protrombina y coaqulacion
nefropatia. coagulacion fromboplastina. g )
Complicacién cronica de la Microalbuminuria en mg/
Variable 2: . P Grado de Microalbuminuria L . 9’9 L . "
. diabetes que afecta la ) L creatinina; TFG estimada  Analisis de orina y Cuantitativa,
Nefropatia L nefropatia Tasa de filtracién . . - - .
o estructura y funcién renal, - en ml/min/1.73 m? segun  creatinina sérica. continua
diabética . : Progresion renal glomerular (TFG) .
causando dano progresivo. formulas CKD-EPI.
Cgr.alcterlstlcas persgnalgs y - Edad en afios - Sexo . - . Cualitativa
Factores clinicas que pueden influiren - Edad - Sexo - . ; Registro clinico y Expedientes .
g, - : - {masculinofemenino) - . . o nominal y
clinicos y el desarrollo y progresiéon de la Hipertensién entrevista directa al clinicos y o
; . . . PA en mmHg y . . cuantitativa
demograficos  nefropatia y alteraciones arterial . - paciente. entrevistas. .
diagnéstico HTA continua

hematolégicas.



3.7. KEticas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

En este caso emplearemos la técnica documental, la cual radica en la
indagacion, eleccion y finaliza con el andlisis critico de las distintas
documentaciones como las historias clinicas de los pacientes y el informe
técnico, para obtener informacion relevante para el estudio. En este caso, se
utilizaran datos registrados manualmente en los archivos del hospital, donde
se conservan las historias clinicas de los pacientes con diabetes. Estas
contienen informacion personal, asi como detalles sobre los resultados de sus

analisis, que seran fundamentales para el desarrollo del estudio.

Descripcion de instrumentos
Se utilizara la ficha de cogida de datos, que no es mas que un formulario que
esta disefiado para coleccionar informacion especifica de forma organizada y

sistematica. En el anexo 3 se puede visualizar el instrumento.

Validacion de instrumentos

Con el fin de corroborar que la ficha de recoleccion de datos esté conforme
para que se proceda a recopilar de manera apropiada la informacion de las
variables de estudio, el instrumento serd cometido a un juicio de expertos
como parte de la validacion cualitativa. El documento se puede apreciar en el
Anexo 4. Asimismo se confirmara que se haya ejecutado un control adecuado

de la calidad de los datos que se obtuvieron de los archivos del nosocomio.



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizaciones

El proyecto de la presente investigacion serpa inicialmente presentado ante el
Comité de ética e investigacion de la Universidad Norbert Wiener para su
debida aprobacion y evaluacion. Asimismo, se precedera a enviar una solicitud
al comité de ética del nosocomio para que permitan la ejecucion de la
investigacion. Una vez se haya conseguido el permiso, se procederda a
coordinar con el 4rea de la jefatura del departamento de patologia clinica para
que nos brinde el acceso a la base de datos de los pacientes mayores de

cincuenta anos victimas de nefropatia diabética y alteraciones hematoldgicas.

Procesamiento y recoleccion de datos

Se accedera al archivo del hospital donde se registra la informacion de los
analisis y los datos de los pacientes, los cuales son registrados de manera

manual.

Con los antecedentes recogidos de forma manual se esboz6 una base de datos
en el programa Excel, en el que se llevo a cabo el primer control de calidad

que confirm¢ la integridad de los datos.

Plan de andlisis de datos

Se ejecutaran ensayos de normalidad de las variables que permitan estudiar
los datos consecutivos del control de calidad. Posteriormente, se procedera a
realizar un andlisis descriptivo de las peculiaridades de las medidas
posicionales a través de graficos y cuadros de porcentaje y frecuencia, asi

como de las medidas de tendencia central como la mediana y media,



dependiendo de la forma en la que se encuentren distribuidas las variables de

estudio.

3.9. Aspectos éticos
Con el fin de asegurar una investigacion netamente original e intransferible, se
consideran los aspectos éticos y bioéticos de autonomia, beneficencia y justicia. Se
cuidara muy bien el tratamiento de los datos personales y laborales con el fin de
proteger los datos de identificacion de los pacientes victimas de la diabetes. Los
datos que se obtengan seran confidenciales y seran encriptados con contraseias de

alta seguridad para evitar que sean utilizados con fines ajenos e inescrupulosos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.5. Presupuesto

Tabla N° 01: Presupuesto economico

Rubro Detalles Del Rubro Costo Parcial Costo Total
(Soles) (Soles)
Recursos Humanos | Estadista 400.00 400.00
Materiales de | 300.00
escritorio
usSB 150.00
Bienes materiales Laptop implementada | 3000.00
con office basico y
programa estadistico
3450.00
transporte 400.00
internet 700.00
Linea telefonica 600.00
Refrigerio 400.00
Impresiones y | 250.00
Servicios fotocopias
Pruebas de frotis de | 444.00
sangre
Prueba de HbA1c 3000.00
5794.00
TOTAL 9644.00




4.2 Cronograma de actividades

2025-2026

Actividad

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMB

DICIEMB

ENERO-26

FEBR-26
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1
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3

1

2

3

1

2
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Identificacion del titulo

X X

Elaboracion del problema de estudio

Elaboracion del marco teorico

Elaboracion de la metodologia

Procesamiento y andlisis de datos

Aspectos éticos y administrativos

Referencias y anexos

Aprobacién del proyecto por el C. de E.

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Presentacion del Informe de Tesis

Sustentacion de tesis
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diabética en pacientes diabéticos mayores
de 50 afios atendidos en el hospital de
Casma 20267

ROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ldentificar las alteraciones hematolégicas
tempranas que sirvan como indicadores
confiables de nefropatia diabética en

pacientes mayores de 50 afos?

¢ Determinar que parametros
hematoldgicos estan relacionados con la
gravedad y progresion de la nefropatia
diabética en pacientes mayores de 50

afos?

¢ldentificar la prevalencia y caracteristicas
de las alteraciones hematolégicas de la
nefropatia diabética en pacientes mayores

de 50 afios?

nefropatia diabética en pacientes
diabéticos mayores de 50 afios
atendidos en el hospital de Casma
2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las alteraciones
hematologicas mas frecuentes en
pacientes diabéticos mayores de 50

afos con nefropatia diabética.

Evaluar el grado de nefropatia
diabética en la poblacion estudiada y
su asociacion con las alteraciones

hematoldgicas detectadas.

Analizar la influencia de factores
clinicos y demograficos, como edad,
sexo e hipertensiéon arterial, en la
alteraciones

relacion entre

hematoldgicas y nefropatia diabética.

hospital de casma 2026.

Ho: No existe una relacion entre

alteraciones hematolodgicas y la nefropatia
diabética en pacientes mayores de 50

afos en el hospital de casma 2026.

Hipétesis especificas
Se evidencio relacion

entre las
alteraciones hematologicas y la nefropatia
diabética en pacientes diabéticos mayores
de 50 afos

Se evidencio relacion entre la influencia de
factores clinicos y demograficos y la
nefropatia  diabética en  pacientes
diabéticos mayores de 50 afios.

Se evidencio el grado de nefropatia diabética
en la poblacion estudiada y su asociacion
alteraciones

con las hematoldgicas

detectadas.

Hematoldgicas

Variable 2:

Nefropatia diabética

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HA: Existe una relacion entre alteraciones
;Cual es la relacion significativa en las | Demostrar la relacion entre las | hematoldgicas y la nefropatia diabética en Variable 1: T:g;iiz investigacion:
alteraciones hematoldgicas y la nefropatia | alteraciones hematolégicas y la | pacientes mayores de 50 afios en el Alteraciones
Método:

Hipotético deductivo

Disefio:
Sin intervencién, no
experimental y observacional

Control de medicion:
Retrospectivo

Numero de mediciones:
Transversal

Anexo N°01: Matriz de consistencia: Titulo de la investigacion: Relacion entre alteraciones hematoldgicas y nefropatia diabética en pacientes

diabéticos mayores de 50 afios del hospital de Casma 2026.
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Anexo 3. Validacion del instrumento de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

1A BT 1<) o 10 o1 0 )

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la escuela académico profesional de tecnologia
médica, requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para

desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de especialista en hematologia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Relacion entre alteraciones
hematologicas y nefropatia diabética en pacientes diabéticos mayores de 50 afios del
hospital de Casma 2025.” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de tecnologia

médica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion
e Matriz de consistencia (anexo 1)

e Matriz de operacionalizacion de las variables (anexo 2)

e Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 3)

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Deysi Charito Oblitas Otero



Tabla de validacion de Juicio de expertos del proyecto

ftem N° Criterio SI NO Observacion

| La informacién permite dar respuesta al
problema

) El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables
de estudio

4 La estructura del instrumento es
adecuada

5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 .
entendible

3 El nlimero de items es adecuado para su
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ | Aplicable después de corregir| | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador Mg:/Dr.

DNI:

Especialidad del validador:
( ) Metodologo ( ) Tematico ( ) Estadistico
Fecha:

Firma del Juez experto
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