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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre la presencia de cetonuria y el grado de dafio renal en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima, durante el afio 2024.
Metodologia: El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo correlacional
y de corte transversal. La poblacion estuvo integrada por pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2, seleccionados mediante un muestreo por conveniencia. Para la recoleccion de informacién se utilizé
una ficha estructurada y tiras reactivas de orina destinadas a la deteccion de cetonuria, complementandose
con la revision de los resultados de laboratorio vinculados a la funcién renal. Los datos fueron procesados
con el software SPSS versién 25, aplicAndose estadistica descriptiva y la prueba Rho de Spearman para
evaluar la asociacion entre las variables.
Resultados: Se observo que el 23 % de los pacientes presentaron cetonuria de grado moderado a alto, y un
27 % mostré evidencia de dafio renal segun los valores de creatinina sérica y tasa de filtracion glomerular.
Se identific6 una correlacion positiva significativa entre el grado de cetonuria y el dafio renal (r =0.72; p <
0.01), lo que indica que a mayor nivel de cetonas urinarias, mayor deterioro renal.
Conclusién: La cetonuria se configura como un marcador clinico Util para la deteccion temprana de dafio
renal en pacientes con diabetes mellitus, reforzando la necesidad de su monitoreo sistematico en los

servicios de laboratorio clinico y control metabdlico.

Palabras clave: Cetonuria, dafio renal, diabetes mellitus tipo 2, cuerpos cetonicos, filtracion glomerular.



Abstract
Obijective: To determine the clinical relationship between the presence of ketonuria and the degree
of renal damage in patients with diabetes mellitus treated at the Hip6lito Unanue National Hospital,
Lima, during 2024. Methodology: A quantitative, descriptive-correlational, non-experimental,
cross-sectional study was carried out. The population consisted of patients diagnosed with type 2
diabetes mellitus, selected through convenience sampling. Data were collected using a structured
data collection sheet and urine test strips to detect ketonuria, complemented by biochemical tests
assessing renal function. The data were analyzed using SPSS version 25, applying descriptive
statistics and the Spearman’s Rho test to establish the association between variables. Results: It
was found that 23% of patients presented moderate to high levels of ketonuria, while 27% showed
biochemical evidence of renal impairment based on serum creatinine and glomerular filtration rate
(GFR). A significant positive correlation was observed between ketonuria and renal damage (r =
0.72; p < 0.01), indicating that higher urinary ketone levels corresponded to greater renal
deterioration. Conclusion: Ketonuria is a useful clinical marker for the early detection of renal
impairment in diabetic patients. Its systematic monitoring in clinical laboratories is recommended
to strengthen metabolic control protocols and prevent severe complications associated with

diabetes mellitus.

Keywords: Ketonuria, renal damage, type 2 diabetes mellitus, ketone bodies, glomerular filtration.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de alta prevalencia que afecta a millones
de personas y constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad en el Peru. Se
caracteriza por una alteracion en la regulacion de la glucosa lo que ocasiona complicaciones como
el dafio renal y la cetoacidosis. La cetonuria definida como la presencia de cuerpos cetonicos en la
orina, refleja un estado de descompensacion metabdlica frecuente en pacientes con control
glucémico deficiente. Diversas investigaciones sefialan que la presencia de cetonas urinarias se
relaciona con un mayor riesgo de deterioro renal, motivo por el cual se considera un marcador
clinico util para la deteccion temprana de dafio renal en personas con diabetes mellitus.

El presente estudio se organiza en cuatro capitulos. El primer capitulo desarrolla el
planteamiento del problema, junto con los objetivos y las preguntas que orientan la investigacion.
En el segundo capitulo, se exponen los antecedentes y las bases tedricas que fundamentan la
relacion entre la cetonuria y el dafio renal, ademas de abordar la fisiopatologia de estas alteraciones
dentro del contexto de la diabetes mellitus. El tercer capitulo detalla la metodologia aplicada,
describiendo el tipo y disefio de investigacion, la poblacién participante, la muestra seleccionada
y los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. Finalmente, el cuarto capitulo presenta
los aspectos de gestion académica, como el cronograma de actividades y la estimacion presupuestal
del estudio.

La presente investigacion busca aportar al conocimiento sobre la relacion entre la cetonuria
y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, esto contribuira optimizar los protocolos de monitoreo y las estrategias de manejo clinico
dirigidas a esta poblacion, considerada especialmente vulnerable por las complicaciones asociadas

a su condicion metabdlica.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La cetonuria, identificada por la presencia de cuerpos ceténicos en la orina, se reconoce
internacionalmente como un marcador importante en la vigilancia clinica de pacientes con diabetes
mellitus, especialmente en aquellos con los tipos 1y 2. A nivel mundial, se estima que entre el 20
% Yy el 40 % de las personas con diabetes presentan episodios de cetonuria en algin momento de
su tratamiento, lo que puede reflejar un descontrol metabdlico grave o riesgo de cetoacidosis
diabética (1,2). De acuerdo con la “Federacion Internacional de Diabetes (FID)”, la diabetes
mellitus continda representando un serio problema de salud pablica a nivel mundial. En su informe
mas reciente, se estimé que mas de 537 millones de personas vivian con esta enfermedad en el afio
2021, una cifra que se mantiene en ascenso cada afio (3). Este panorama evidencia la necesidad de
fortalecer el control metabdlico en los pacientes diabéticos y de promover estrategias preventivas
oportunas que permitan detectar a tiempo complicaciones asociadas al desbalance glucémico, entre
ellas la cetonuria. La presencia de cuerpos cetonicos en la orina suele relacionarse con un manejo
inadecuado de la insulina o con infecciones concomitantes, factores que pueden agravar el cuadro

clinico si no se interviene tempranamente (4).
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En Ameérica Latina, la situacion presenta una tendencia igualmente preocupante. La
prevalencia de la diabetes en esta regién ha mantenido un incremento constante, especialmente en
paises como México y Brasil, donde mas del 10 % de la poblacion adulta padece diabetes mellitus
(5). Diversas investigaciones epidemiologicas advierten que una proporcion importante de estos
pacientes desarrolla complicaciones metabdlicas que requieren un seguimiento clinico mas
riguroso(6). La falta de recursos adecuados para el manejo de la diabetes y la baja adherencia a
tratamientos supervisados, junto con el limitado acceso a tiras reactivas para la medicion de
cetonuria, agravan la problematica (7). Ademas, la infraestructura sanitaria en la regién, aunque
ha mejorado en las Gltimas décadas, aun presenta deficiencias en la deteccion oportuna y control
adecuado de esta condicién en entornos hospitalarios (8).

En el Peru, la diabetes mellitus se ha convertido en una de las principales causas de
morbimortalidad, afectando a mas del 7% de la poblacién adulta segun datos del Ministerio de
Salud (9). A pesar de los esfuerzos del sistema de salud publica para abordar esta problematica, la
deteccidén de complicaciones como la cetonuria ain no es uniforme en todos los centros de
atencion. Se ha identificado que un porcentaje significativo de los pacientes hospitalizados con
diabetes en Lima presentan episodios de cetonuria no diagnosticada hasta etapas avanzadas, lo que
aumenta el riesgo de cetoacidosis y otras complicaciones graves (10). En ese sentido, la deteccion
mediante tiras reactivas de orina se presenta como una herramienta rapida y eficaz, pero adin
subutilizada en muchas instituciones de salud del pais (11).

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ubicado en Lima, es una de las instituciones que
atiende a una gran cantidad de pacientes con diabetes mellitus, la mayoria de los cuales provienen
de sectores socioecondmicos vulnerables. Los registros hospitalarios indican que, en el afio 2023,

un 15% de los pacientes diabéticos atendidos en dicho hospital presentaron cetonuria en el



11

momento de su ingreso (12). Esto refleja la necesidad de fortalecer los protocolos de deteccion
temprana de complicaciones diabéticas mediante la implementacion sistematica de pruebas de
cetonuria con tiras reactivas, un método sencillo y de bajo costo, pero altamente efectivo en el
manejo clinico de estos pacientes (13). La prevalencia de cetonuria en estos pacientes esta asociada
a una gestion ineficiente de la insulina y al limitado acceso a tratamientos continuos, lo cual resalta
la importancia de estudios como el presente para mejorar las practicas clinicas en el contexto

hospitalario de Lima.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Existe una relacion clinica entre la presencia de cetonuria y el grado de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Lima

20247

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Qué grado de cetonuria se presenta en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024?
2. ¢Qué porcentaje de dafio renal presentan los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024?
3. ¢Cual es el nivel degenerativo renal causado por la cetonuria en pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la presencia de cetonuria y el grado de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima,

2024.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia y el grado de cetonuria en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024.
2. Determinar el porcentaje de dafio renal en los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024.
3. Determinar el nivel degenerativo renal causado por la cetonuria en pacientes

diabéticos atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024.

1.4. Justificacidn de la investigacion

1.4.1. Teodrica
La diabetes mellitus es una de las principales enfermedades crénicas que afectan a
la poblacién mundial, con una prevalencia global que supera los 422 millones de personas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (14). Dentro de esta patologia, la
cetoacidosis diabética es una complicacion aguda que puede resultar mortal si no se
diagnostica y trata oportunamente. La cetonuria, la presencia de cuerpos cetonicos en la

orina, es un indicador temprano de esta complicacion, lo que hace fundamental su deteccion
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rapida y precisa (15). Este estudio busca comparar la presencia de cetonuria en diferentes
subgrupos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el fin de identificar patrones
clinicos y demograficos que puedan influir en la presencia de cetonas, contribuyendo asi al
conocimiento actual sobre el manejo de la diabetes y la prevencion de complicaciones
graves. La literatura existente sugiere que el control glucémico deficiente y factores como
la edad y el sexo pueden incidir en la aparicidn de cetonuria, pero hay una falta de estudios
comparativos especificos en poblaciones latinoamericanas que exploren estos factores en
detalle (16). Este estudio no solo contribuird al conocimiento de la biopatologia de la
diabetes en el contexto peruano, sino que también permitird una mejor comprension de las

variables clinicas que influyen en la cetonuria.

1.4.2. Metodolégica

La metodologia de este estudio se basa en la utilizacion de tiras reactivas de orina
para la deteccion de cuerpos cetonicos en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue. Este procedimiento, de caracter cualitativo y aplicado,
se distingue por su bajo costo y sencillez operativa, caracteristicas que han favorecido su
uso como herramienta practica para el seguimiento metabolico en el ambito clinico. Lopez
y Garcia destacan que esta técnica permite un control accesible y confiable de los cuerpos
cetdnicos en pacientes con alteraciones metabolicas (17).

La recoleccion de datos se efectuara mediante un muestreo por conveniencia,
revisando las historias clinicas y utilizando una ficha de recoleccion disefiada
especificamente para garantizar la consistencia y calidad de la informacién obtenida (18).

Posteriormente, los datos seran procesados en el software SPSS version 25, con el fin de
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realizar andlisis descriptivos y comparativos entre los distintos grupos de pacientes,
considerando su nivel de control glucémico y las variables demograficas correspondientes.
Este enfoque metodoldgico no solo busca valorar la utilidad de las tiras reactivas en la
deteccidn de cetonuria, sino también generar evidencia practica que contribuya a mejorar
los protocolos de diagnostico temprano y el manejo clinico de complicaciones metabdlicas

en pacientes diabéticos atendidos en hospitales con recursos limitados (19).

1.4.3. Préctica

El “Hospital Nacional Hip6lito Unanue” constituye uno de los centros de salud mas
representativos de la ciudad de Lima, atendiendo a una poblacion con alta prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2. En un escenario donde aproximadamente el 7 % de los peruanos
convive con esta enfermedad (20), se vuelve esencial promover el uso de métodos
accesibles y confiables que permitan la deteccion oportuna de complicaciones metabdlicas,
como la cetonuria, con el proposito de mejorar los resultados clinicos y reducir el riesgo de
descompensaciones severas. El presente estudio tiene como finalidad proporcionar una
herramienta practica para el personal de salud, que facilite la deteccién temprana de
cuerpos cetonicos en orina y la prevencién de complicaciones mayores, entre ellas la
cetoacidosis diabética. Asimismo, se espera que los resultados obtenidos orienten la toma
de decisiones clinicas mas personalizadas y basadas en evidencia, optimizando el manejo
integral de los pacientes con diabetes mellitus. EI impacto de esta investigacion se proyecta
en el fortalecimiento de la atenciébn médica en hospitales con recursos limitados,

promoviendo el uso racional de tiras reactivas como instrumento diagndéstico eficaz para la
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identificacion precoz de la cetonuria, y contribuyendo asi al perfeccionamiento de los

protocolos de atencion en salud publica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se llevo a cabo a lo largo del afio 2024, periodo considerado
idoneo para la recoleccién analisis y comparacion de datos relacionados con la presencia
de cetonuria en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, empleando tiras reactivas
de orina como herramienta de evaluacion bioguimica. Este intervalo temporal permiti
desarrollar el trabajo de campo de manera ordenada y sistematica garantizando la obtencién
de registros clinicos confiables y representativos. Durante este tiempo se proyecto reunir
una cantidad suficiente de informacion que favoreciera la realizacion de analisis
comparativos solidos, incorporando tanto las variables clinicas como las caracteristicas
demogréficas de los participantes. Este marco temporal, ademas facilité el seguimiento
adecuado del proceso investigativo, asegurando la calidad y consistencia de los resultados

obtenidos.

1.5.2. Espacial
La investigacion se desarrollé en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, institucion
ubicada en la Av. César Vallejo 1390, distrito de EI Agustino, Lima, Perd. Este hospital
constituye un centro de referencia nacional que brinda atencion a una amplia poblacion de

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 lo que lo convierte en un escenario



16

idoneo para la ejecucion del presente estudio. La recoleccion de datos se centrd en los
pacientes atendidos en el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, con
especial énfasis en los servicios de Hematologia, Bioquimica y Emergencia. Estas areas
resultan de gran relevancia por su participacion directa en la evaluacion metabdlica y
bioquimica de los pacientes diabéticos, permitiendo obtener informacion confiable para el

analisis de la presencia de cetonuria y sus implicancias clinicas.

1.5.3. Recursos

El estudio se desarroll6 con recursos propios sin contar con financiamiento externo.
La obtencidn de los datos se realizé directamente a partir de los registros clinicos y de
laboratorio del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue prestando especial atencion a los servicios de Hematologia,
Bioquimica y Emergencia. Este procedimiento garantizd que la informacion recolectada
fuera precisa, actualizada y pertinente a los objetivos planteados en la investigacion,
permitiendo un andlisis detallado y confiable. La ejecucion con medios propios aseguro el
control total del proceso investigativo, evitando la dependencia de fuentes externas y

fortaleciendo la validez de los resultados obtenidos.



17

CAPITULO 2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.2.1 Internacionales
Agarwal et al. (2022) desarrollaron un estudio de tipo observacional, transversal y
no experimental, con el proposito de analizar la prevalencia de cetonuria 'y su relacion con
el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2. La investigacion se llevo a
cabo en un hospital de tercer nivel e incluyé una muestra de 200 pacientes diabéticos. Para
la evaluacion, se emplearon andlisis de orina para detectar cetonas y pruebas de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) como métodos de medicion. Los resultados indicaron
que el 35% de los pacientes con diabetes tipo 1 y el 10% de los pacientes con diabetes tipo
2 presentaron cetonuria. Ademés, se encontr6 que los valores de HbAlc eran
significativamente mayores en pacientes con cetonuria (9.2%) en comparacion con
aquellos sin cetonuria (7.5%) (p < 0.05), lo que sugiere una relacion entre la presencia de
cetonuria y el descontrol glucémico. El estudio concluye que la cetonuria es un marcador
relevante del mal control metabolico, especialmente en pacientes con diabetes tipo 1, y que
su deteccion temprana podria ser clave para prevenir complicaciones como la cetoacidosis

diabética. (21).
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Rodriguez y Garcia (2022), en un estudio publicado en la Revista Médica Sinergia,
analizaron el manejo clinico de la cetoacidosis diabética (CAD) en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1y tipo 2, evaluando la eficacia de los tratamientos aplicados en episodios de
CAD aguda, con especial énfasis en la monitorizacion de cetonuria y glucosa sanguinea.
El estudio fue de tipo retrospectivo, basado en el analisis de registros médicos de 120
pacientes diagnosticados con CAD en el ultimo afio. Se registrd una prevalencia de
cetonuria del 45% en los pacientes al ingreso, y se monitorearon sus niveles de glucosa y
cetonas a lo largo del tratamiento. Los resultados indicaron que el uso intensivo de insulina
intravenosa Yy la hidratacion redujeron la cetonuria en un 85% dentro de las primeras 24
horas de hospitalizacion (p < 0.01). Asimismo, se observé que los pacientes con valores de
glucosa mas elevados al ingreso (>300 mg/dL) presentaban niveles mas altos de cetonuria,
lo que sugiere una asociacion entre el control glucémico y la presencia de cetonuria en el
contexto de la CAD. El estudio concluye que la monitorizacion continua de la cetonuria 'y
la glucosa sanguinea es clave para el manejo exitoso de la CAD, permitiendo reducir
complicaciones graves en pacientes con diabetes tipo 1. (22).

Quimis-Cantos (2020) evalud la relacién entre la glucosuria renal y la presencia de
cetonuria como complicacion secundaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 1. El
estudio, de tipo descriptivo y transversal, se realizé con una muestra de 120 pacientes de
entre 20 y 40 afos diagnosticados con diabetes tipo 1. Los resultados indicaron que el 30%
de los pacientes con glucosuria persistente también presentaban cetonuria, lo que se asocid
con un mal control glucémico, evidenciado por valores elevados de HbAlc y episodios
recurrentes de hiperglucemia. Asimismo, estos pacientes presentaban un mayor riesgo de

desarrollar cetoacidosis diabética. El estudio concluye que la presencia concomitante de
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glucosuria y cetonuria representa un factor de riesgo significativo para complicaciones
metabolicas agudas, particularmente en pacientes jovenes con diabetes tipo 1. Los autores
resaltan la importancia de una monitorizacion estricta del control glucémico como
estrategia para prevenir episodios dDe cetoacidosis. (23).

Huang et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de comparar los resultados
intrapartos asociados a diferentes grados de cetonuria en mujeres nuliparas con diabetes
gestacional (GDM) durante el parto espontaneo. La investigacion, de tipo retrospectivo y
de cohorte, incluyé 570 mujeres diagnosticadas con GDM, en quienes se monitoreo la
presenciay el grado de cetonuria a lo largo de las fases del trabajo de parto. La recoleccion
de datos se efectué mediante analisis de orina para la deteccion de cetonas y la revision de
registros clinicos. Las pacientes fueron clasificadas en tres categorias segun la intensidad
de la cetonuria: negativa (41,8 %), moderada (31,6 %) y cetosis (26,6 %). Los resultados
mostraron que a medida que aumentaba la cetonuria, también se incrementaban los niveles
de triglicéridos (TG) y colesterol total (CT). Asimismo, se evidencio que las pacientes con
concentraciones elevadas de glucosa en sangre (>140 mg/dL) presentaban una mayor
frecuencia de cetonuria. Este hallazgo sugiere una asociacion entre el control glucémico y
la aparicion de cetonuria durante el trabajo de parto. En términos de desenlaces obstétricos,
las mujeres con cetonuria grave presentaron mayor riesgo de complicaciones maternas,
como hemorragias postparto y trabajo de parto prolongado (p < 0.001). A nivel neonatal,
se encontrd un mayor riesgo de hipoglucemia y puntuaciones bajas en el indice de Apgar
en recién nacidos de madres con cetonuria severa. El estudio concluye que la cetonuria es
un hallazgo comun en el trabajo de parto de pacientes con GDM y su presencia se asocia

significativamente con resultados adversos maternos y neonatales. Los autores destacan la
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importancia de monitorear la cetonuria y el control glucémico en pacientes con GDM para
prevenir complicaciones obstétricas y neonatales (24).

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), en sus guias publicadas en
2019, desarrollé recomendaciones para el manejo y diagnéstico temprano de
complicaciones agudas como la cetoacidosis diabética (CAD). En estas guias, se enfatiza
la importancia de la monitorizacién frecuente de cetonas en orina y sangre como estrategia
para prevenir episodios severos de CAD en pacientes con diabetes descompensada. Un
estudio de base poblacional realizado en varios paises de América Latina reportd que el
25% de los pacientes con diabetes tipo 1 y el 5% de los pacientes con diabetes tipo 2
presentaban cetonuria en su primera consulta tras un episodio de hiperglucemia severa. Se
observo que los pacientes con niveles elevados de glucosa en sangre (>250 mg/dL) tenian
mayor prevalencia de cetonuria, lo que sugiere una asociacion entre el control glucémico
deficiente y la presencia de cetonas en orina. El estudio también evidencié que un
tratamiento intensivo con insulina logré reducir significativamente la recurrencia de
cetonuria en un 15 % (p < 0,05) tras seis meses de seguimiento. Estos resultados destacan
la relevancia de mantener un control glucémico estricto para disminuir el riesgo de
cetonuria y sus complicaciones metabdlicas. En conclusién, la ALAD subraya que la
cetonuria constituye un marcador importante para evaluar la gravedad de la
descompensacion metabdlica en pacientes diabéticos, especialmente en aquellos con

antecedentes de hiperglucemia severa y control deficiente de la enfermedad (25).
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2.2.2. Nacionales

Alvarado y Pérez (2024) realizaron una investigacion sobre la incidencia de
cetoacidosis diabética (CAD) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia. El objetivo principal fue identificar los factores de
riesgo asociados a la aparicion de CAD en este grupo de pacientes. El estudio tuvo un
disefio de tipo caso-control y cont6é con una muestra de 150 personas con diabetes tipo 2,
de las cuales 75 habian presentado episodios previos de CAD. Se recopilaron datos clinicos
y bioquimicos, incluyendo la medicion de cetonuria y los niveles de glucosa plasmatica.
Los resultados mostraron que el 20 % de los pacientes con antecedentes de CAD
presentaban cetonuria persistente. Asimismo, se hallé una asociacion significativa entre la
cetonuria y el mal control glucémico (p < 0,01), evidenciada por valores elevados de
HbAlc y glucosa en ayunas. Los autores concluyen que la cetonuria es un marcador clinico
util para detectar tempranamente episodios de CAD en pacientes con diabetes tipo 2, y
resaltan la importancia de mantener un control glucémico estricto para prevenir
recurrencias agudas de esta complicacion (26).

Quispe B (2022) realizd un estudio en la “Universidad Nacional Mayor de San
Marcos” con el propoésito de analizar la relacion entre los niveles de cetonuria y el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital pablico de
Lima. El objetivo fue determinar la prevalencia de cetonuria y su vinculo con los niveles
de glucosa sanguinea y hemoglobina glucosilada (HbAlc). Se trat6 de un estudio
correlacional, que incluyé una muestra de 300 pacientes diabéticos, cuyos datos se
obtuvieron mediante analisis de orina para cetonas y pruebas de sangre para medir glucosa

y HbAlc. Los resultados mostraron que el 22 % de los participantes presentaba cetonuria
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y se identifico una correlacion significativa entre esta y los valores elevados de HbAlc (>8
%) (r = 0,78; p < 0,01). Este hallazgo evidencié que los pacientes con mal control
glucémico tienen mayor probabilidad de presentar cetonuria, respaldando su utilidad como
marcador adicional de descompensacién metabdlica. En conclusion, el estudio plantea que
la cetonuria puede emplearse como un indicador complementario del control glucémico, y
gue su seguimiento en la atencion primaria contribuiria a prevenir complicaciones

metabolicas en pacientes con diabetes tipo 2 (27).

Cubas P (2021) desarroll6 un estudio titulado “Relacion entre el control glucémico
y la presencia de cetonuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2", con el proposito de
determinar la relacion entre ambas variables en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Grau. La investigacion, de tipo correlacional y disefio transversal, incluy6 una
muestra de 150 pacientes con diabetes tipo 2, evaluados mediante andlisis de cetonuria,
glucosa plasmatica y hemoglobina glucosilada (HbALc). Los resultados revelaron que el
18 % de los participantes presentaba cetonuria y, de este grupo, el 60 % tenia valores de
HbA1c superiores al 8 %, lo que refleja un mal control glucémico. Asimismo, se observo
que los pacientes con cetonuria presentaban un 25 % mas de probabilidad de desarrollar
complicaciones metabdlicas agudas, como hiperglucemia severa y episodios de
cetoacidosis diabética. En conclusion el estudio indica la relevancia de monitorear la
cetonuria como parte del control rutinario en paciente con diabetes tipo 2 dado que su

presencia podria asociarse con un mayor riesgo de descompensacion metabdlica (28).
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Guerra C (2020) llevé una investigacion sobre la prevalencia de complicaciones
agudas en pacientes diabético tipo 1 y tipo 2 centrando su estudio en la cetoacidosis
diabética y la cetonuria. El proposito del estudio fue “determinar la incidencia de cetonuria
y los factores asociados en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de
Huacho”. La investigacion, de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, incluy6 una
muestra de 200 pacientes hospitalizados. Se recopilaron datos de los expedientes clinicos,
evaluando los niveles de glucosa plasmatica y la presencia de cetonas en orina. Los
resultados mostraron que el 30 % de los pacientes con diabetes tipo 1 y el 15 % de los
pacientes con diabetes tipo 2 presentaban cetonuria. Ademas, se encontrd una asociacion
significativa entre la presencia de cetonuria y los niveles elevados de HbAlc (>8 %) (p <
0,01), lo que sugiere que los pacientes con mal control glucémico tienen un mayor riesgo
de desarrollar cetoacidosis diabética. El estudio concluye que la deteccion temprana de
cetonuria constituye una estrategia Util para identificar a los pacientes con mayor riesgo de
complicaciones metabdlicas graves, como la cetoacidosis diabética, especialmente en
aquellos con diabetes tipo 1 (29).

Rodriguez P (2019) desarroll6 un estudio titulado “Factores asociados al mal
control metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital Cayetano Heredia”, con
el propoésito de identificar los factores que influyen en el mal control metabdlico,
considerando variables clinicas y demograficas, entre ellas la cetonuria como marcador de
descompensacion metabdlica. La investigacion, de tipo observacional, descriptivo y
transversal, se realiz6 con una muestra de 180 pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en
consulta externa. Para el analisis, se aplicaron pruebas de laboratorio orientadas a la

deteccion de cetonas en orina, glucosa plasmatica y hemoglobina glucosilada (HbALc).
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Los resultados evidenciaron que el 28 % de los pacientes presentaba cetonuria, y de ellos,
el 60 % tenia valores de HbALc superiores al 9 %, lo que refleja un control glucémico
deficiente. Asimismo, se encontrd6 que el 35 % de quienes presentaban cetonuria
desarrollaron complicaciones metabodlicas agudas, como hiperglucemia severa y
cetoacidosis diabética. En conclusion, el estudio plantea que la presencia de cetonuria
podria estar vinculada a un mayor riesgo de complicaciones en personas con diabetes tipo
2, Yy que su monitoreo en la atencion primaria permitiria detectar tempranamente

descompensaciones metabdlicas (30).

2.2 BASES TEORICAS

Cetonuria

La cetonuria, definida como la presencia de cuerpos cetdnicos en la orina, es una
manifestacion clinica importante en pacientes con diabetes mellitus, especialmente en
aquellos que presentan un control insuficiente de la glucemia. Los cuerpos cetonicos,
compuestos principalmente por acetoacetato, beta-hidroxibutirato y acetona, son
subproductos del metabolismo de lipidos que se producen cuando el organismo recurre a
las grasas como fuente de energia ante la falta o insuficiencia de glucosa disponible en las
células. Este cambio metabolico se observa con frecuencia en la diabetes mellitus tipo 1,
donde la destruccion autoinmune de las células beta pancreaticas provoca una deficiencia
absoluta de insulina. La falta de insulina impide que la glucosa ingrese en las células,
desencadenando la lipdlisis y la formacion de cuerpos cetdnicos en el higado como una via

alternativa para suplir las necesidades energéticas del cuerpo (31).
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En pacientes con diabetes tipo 1, la presencia de cetonuria es frecuente. En
situaciones de estrés metabdlico o cuando se omiten dosis de insulina, el riesgo de
acumulacién de cuerpos cetonicos aumenta notablemente. En cambio, en la diabetes tipo 2
donde la produccion de insulina es deficiente, aunque no ausente la aparicion de cetonuria
es menos comun, pero puede manifestarse durante episodios de hiperglucemia severa o en
periodos de infeccion y cirugia. Por ello, la presencia de cetonuria en pacientes con diabetes
tipo 2 refleja una descompensacion metabdlica significativa y evidencia un control
glucémico inadecuado (32).

La cetonuria constituye un indicador clinico de gran relevancia, ya que alerta sobre
un desequilibrio metabdlico en personas con diabetes mellitus. La presencia de cetonas en
orina refleja que el organismo ha ingresado en un estado de cetosis si no se controla
adecuadamente puede progresar hacia una cetoacidosis diabética (CAD) una urgencia
médica caracterizada por la acumulacidn excesiva de cuerpos cetonicos y una acidosis
metabolica severa. Su deteccion permite a los profesionales de la salud anticiparse a la
evolucion de esta complicacion y adoptar medidas preventivas. En pacientes con diabetes
tipo 1, el monitoreo de cetonas resulta esencial para reconocer descompensaciones
metabolicas y ajustar el tratamiento insulinico o dietético segun los cambios en el
metabolismo energético (33).

Asimismo el control de cetonuria ha trascendido el ambito hospitalario
convirtiéndose en una herramienta practica para el autocontrol domiciliario. Aunque las
tiras reactivas de orina presentan menor precision que las pruebas sanguineas de beta-
hidroxibutirato, su accesibilidad las hace Utiles para la deteccion temprana de cetonas,

fortaleciendo el manejo preventivo de la enfermedad. En este contexto, la cetonuria se
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consolida como un marcador clave de desequilibrio metabolico y una herramienta

preventiva ante complicaciones graves de la diabetes mellitus (34,35).

Fisiopatologia de la cetonuria

La fisiopatologia de la cetonuria en pacientes con diabetes mellitus se basa en las
alteraciones de los mecanismos energéticos del organismo, debido a una insuficiencia de
insulina 0 una resistencia pronunciada a esta hormona. La insulina cumple una funcién
fundamental en el metabolismo de la glucosa al facilitar su transporte desde la sangre hacia
las células, donde es utilizada como fuente principal de energia. En pacientes con diabetes
tipo 1, la destruccién autoinmune de las células beta pancreaticas lleva a una deficiencia
absoluta de insulina, mientras que en la diabetes tipo 2, aunque la produccion de insulina
esta presente, esta hormona no puede actuar adecuadamente debido a la resistencia en los
tejidos periféricos. Como consecuencia, las células no pueden utilizar la glucosa, y el
organismo se ve obligado a recurrir a la lip6lisis para cubrir sus necesidades energéticas
(36).

La lipdlisis, o degradacion de triglicéridos en el tejido adiposo, libera &cidos grasos
hacia la circulacion, los cuales son transportados al higado para ser metabolizados mediante
el proceso de B-oxidacion. Durante este proceso, los acidos grasos se convierten en acetil-
CoA, una molécula que en condiciones normales se destina al ciclo de Krebs para producir
energia. Sin embargo, en ausencia de insulina, el ciclo de Krebs se ve reducido debido a la
falta de oxalacetato, lo que provoca que el exceso de acetil-CoA se deriva hacia la
cetogénesis, generando cuerpos cetonicos como el acetoacetato, el beta-hidroxibutirato y

la acetona (37).
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El acetoacetato es el primer cuerpo cetonico en formarse y puede convertirse en
beta-hidroxibutirato, que es el cuerpo ceténico mas abundante durante los episodios de
cetoacidosis diabética (CAD). La acetona, por otro lado, es un subproducto de la revision
del acetoacetato y se elimina principalmente a través del aliento. Cuando la produccion de
cuerpos cetonicos es excesiva y supera la capacidad de los tejidos para utilizarlos como
fuente de energia, estos compuestos se acumulan en la sangre, lo que provoca un estado de
cetonemia. La elevada concentracidn de cuerpos cetdnicos en la sangre, que son acidos en
su naturaleza, genera una acidosis metabdlica y reduce el pH sanguineo, lo cual da lugar a
la CAD si no se controla a tiempo. Parte de los cuerpos cetdnicos en exceso son eliminados
a través de la orina, lo que produce cetonuria, un indicador de descompensacion metabolica
(38).

En pacientes con diabetes mellitus tipo 1, esta cadena de eventos es particularmente
prevalente, ya que la falta de insulina provoca una cetogénesis sin regulacion. Sin embargo,
en pacientes con diabetes tipo 2, la cetonuria es menos comun, pero puede ocurrir en
situaciones de hiperglucemia extrema o durante episodios de estrés como infecciones o
cirugias. Durante estos episodios, las hormonas contrarreguladoras como el glucagon, el
cortisol y las catecolaminas favorecen la movilizacion de acidos grasos y la produccion de
cuerpos cetonicos, especialmente cuando la insulina no puede contrarrestar adecuadamente
este efecto. En estos casos, la aparicion de cetonuria es un indicativo de un estado avanzado
de descompensacién metabdlica y requiere intervencion médica para evitar progresiones
graves (39).

Estudios recientes, como el realizado por Singh et al. (2020), han evidenciado que

la acumulacion persistente de cuerpos cetonicos en sangre y su posterior eliminacion a
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través de la orina es indicativo de un control glucémico inadecuado y de una disfuncion
significativa en la homeostasis insulina-glucosa. Este hallazgo subraya la importancia del
monitoreo regular de cetonas en pacientes con diabetes tipo 1 y aquellos con diabetes tipo
2 que presentan factores de riesgo adicionales, como infecciones o estrés, ya que permite

intervenciones tempranas para evitar el desarrollo de CAD (40).

La cetonuria se reconoce como un marcador clinico fundamental en el manejo de
la diabetes mellitus, ya que actda como un indicador temprano de desequilibrio metabdlico
y de posibles complicaciones severas, como la cetoacidosis diabética (CAD). Desde la
perspectiva clinica, la deteccidn de cetonas en orina revela que el organismo ha entrado en
un estado de cetosis, generalmente asociado a la deficiencia de insulina o a una marcada
resistencia a su accion, lo que impide una adecuada utilizacién de la glucosa como fuente
energética. En respuesta, el cuerpo recurre a la lipolisis para generar energia, proceso que
incrementa la produccion de cuerpos cetonicos, eliminados posteriormente en la orina (41).
La identificacion oportuna de cetonas permite al personal de salud intervenir de manera
preventiva y evitar la progresion hacia cuadros criticos de CAD. Esta condicion se
caracteriza por hiperglucemia, acidosis metabdlica y deshidratacion, pudiendo llegar a
comprometer la vida del paciente. Factores como la omision de dosis de insulina,
infecciones o estrés pueden desencadenar el aumento de cetonas. Por ello, la
monitorizacién de cetonuria constituye un componente esencial del manejo clinico integral,
contribuyendo a prevenir descompensaciones metabolicas graves (42).

La cetonuria se evalla mediante tiras reactivas de orina, las cuales permiten a los

profesionales de salud y a los pacientes identificar de forma rapida la presencia de cuerpos
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cetdnicos, tanto en el hogar como en el entorno hospitalario. Estas tiras cambian de color
al contacto con la orina, indicando la presencia de acetoacetato el principal cuerpo cetonico
eliminado por via urinaria. Aungue se trata de una herramienta practica y de bajo costo, su
precision es limitada en comparacion con los analisis de beta-hidroxibutirato en sangre,
considerado el método de referencia para el diagnostico de cetoacidosis diabética (CAD),
ya gque permite una evaluacion mas exacta de la gravedad de la cetosis (43). EI monitoreo
de cetonas en orina también cumple un papel importante en el autocontrol diario de los
pacientes con diabetes mellitus, facilitando el ajuste de dosis de insulina o cambios en la
dieta segun los resultados. En especial las personas que siguen dietas bajas en carbohidratos
o realizan ejercicio intenso se benefician de este seguimiento, dado que ambas situaciones
pueden inducir cetosis. De este modo, la cetonuria se consolida como una herramienta
valiosa para prevenir complicaciones metabolicas y mantener un control adecuado de la

diabetes (44).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda que los pacientes con
diabetes tipo 1 y aquellos con diabetes tipo 2 que presenten hiperglucemia persistente o
factores de riesgo adicionales como infecciones o estrés metabolico realicen un monitoreo
regular de cetonas para prevenir la progresién hacia una cetoacidosis diabética (CAD).
Aungue los pacientes con diabetes tipo 2 tienen menor probabilidad de desarrollar
cetonuria su control puede resultar beneficioso ya que la presencia de cetonas en orina
durante episodios de descompensacién severa puede indicar la necesidad de ajustar el
tratamiento o reforzar la adherencia terapéutica. En este sentido la cetonuria no solo actla

como un marcador de desequilibrio metabdlico, sino también como una herramienta
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preventiva que ayuda al manejo clinico y al autocontrol diario de las personas con diabetes
permitiendo detectar a tiempo cambios metabdlicos que podrian comprometer su salud

(45).

Metodologias de deteccion y diagnéstico

La deteccion de cuerpos cetonicos es esencial en el manejo clinico de los pacientes
con diabetes mellitus, ya que permite identificar tempranamente los estados de
descompensacién metabdlica que podrian evolucionar hacia cetoacidosis diabética (CAD).
Existen diversos métodos para su deteccion, principalmente mediante pruebas de orina o
sangre, cuya eleccion depende de las necesidades clinicas del paciente, el costo y la rapidez
en obtener resultados. Las tiras reactivas de orina son las mas utilizadas por su bajo costo
y facil acceso; estas reaccionan con el acetoacetato, generando un cambio de color que
permite estimar de manera aproximada la concentracion de cetonas. Sin embargo, su
precision puede verse afectada por factores como el pH o la densidad de la orina, y no
detectan beta-hidroxibutirato, el principal cuerpo ceténico durante los episodios de CAD.
Aun con estas limitaciones, las tiras reactivas siguen siendo una herramienta préctica para
el control cotidiano, ayudando a los pacientes a detectar alteraciones metabolicas
tempranas y prevenir complicaciones graves (46,47).

La deteccion de cetonas en pacientes con diabetes mellitus es esencial para
prevenir complicaciones metabolicas graves como la cetoacidosis diabética (CAD). El
analisis de beta-hidroxibutirato en sangre se considera el método mas confiable, ya que
mide directamente el principal cuerpo cetdnico presente durante la CAD. Su aplicacion
mediante dispositivos portéatiles similares a los glucometros permite obtener resultados

rapidos en situaciones criticas, siendo ampliamente utilizado en hospitales y clinicas por
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su precision y fiabilidad, aunque su costo y necesidad de capacitacion sean mayores (48).
Otra técnica, menos comun, es la medicion de cetonas en el aliento, que evalua la acetona,
un subproducto volatil de la cetogenesis. Si bien es un procedimiento no invasivo, su
exactitud es menor y su uso clinico aun es limitado por la variabilidad de los resultados
(49). En conjunto, cada metodologia tiene ventajas y limitaciones, pero su aplicacién
adecuada permite una deteccidon oportuna de cetosis y una mejor calidad de vida para las

personas con diabetes al facilitar un control metabdlico mas preciso y preventivo (50).

Factores de riesgo asociados con la cetonuria

La cetonuria, manifestacion de una cetogénesis excesiva en pacientes con diabetes
mellitus, esta influenciada por diversos factores de riesgo que aumentan su probabilidad de
aparicion. Entre ellos destacan la hiperglucemia persistente, la dieta inadecuada, el estreés,
las infecciones, la falta de adherencia al tratamiento y la presencia de enfermedades
asociadas. El reconocimiento y control de estos factores resulta clave para prevenir la
aparicion de cetonuria y evitar la progresion hacia cetoacidosis diabética (CAD),
especialmente en pacientes con diabetes tipo 1 (51). La hiperglucemia es uno de los factores
mas determinantes, ya que los niveles altos de glucosa en sangre reducen la disponibilidad
de insulina, lo que induce la lipdlisis, un proceso donde los &cidos grasos se movilizan
como fuente de energia, generando asi un aumento en la produccion de cuerpos ceténicos
en el higado. Cuando estos compuestos se acumulan en sangre y orina, el organismo entra
en un estado de cetosis, que si no se controla, puede derivar en una CAD. Diversos estudios
confirman que esta condicién es mas frecuente en pacientes con control glucémico

deficiente o adherencia irregular al tratamiento con insulina (52).
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La dieta también es un factor determinante en la predisposicion a la cetonuria. Las
dietas bajas en carbohidratos, que inducen un estado de cetosis nutricional, pueden llevar a
la produccién de cuerpos cetdénicos incluso en individuos sin diabetes. En pacientes
diabéticos, especialmente aquellos con diabetes tipo 1, una dieta restringida en
carbohidratos sin una supervision adecuada puede inducir cetosis en niveles peligrosos si
no se ajusta la terapia de insulina. En consecuencia, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) recomienda que los pacientes con diabetes que elijan seguir una dieta baja en
carbohidratos lo hagan bajo supervision médica para evitar la aparicion de cetonuria y la
potencial progresion hacia CAD. Ademas, el monitoreo regular de cetonas en orina es
crucial para ajustar las dosis de insulina en funcién de los cambios en la dieta del paciente
(53).

Las infecciones y el estrés constituyen factores importantes que pueden
desencadenar la aparicién de cetonuria en personas con diabetes. Durante los episodios de
infeccion o situaciones de estrés fisico o emocional, el organismo libera hormonas
contrarreguladoras como el cortisol y las catecolaminas, las cuales incrementan los niveles
de glucosa en sangre y estimulan la gluconeogénesis y la lipdlisis. Este efecto hormonal
altera el control glucémico en los pacientes diabéticos y eleva el riesgo de desarrollar
cetonuria o incluso progresar hacia una cetoacidosis diabética (CAD). Un estudio realizado
por Fujita et al. (2019) evidencié que, en contextos de estrés agudo, los pacientes con
diabetes tipo 1 presentaron un aumento significativo en la prevalencia de cetonuria, lo que
resalta la importancia de un monitoreo continuo durante periodos de enfermedad o estrés

prolongado. En estos casos, la vigilancia temprana y la intervencion oportuna pueden
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prevenir descompensaciones graves y mejorar los resultados clinicos en este grupo de
pacientes (54).

La falta de adherencia al tratamiento constituye un factor determinante en la
aparicion de cetonuria en personas con diabetes mellitus. El incumplimiento de la terapia
con insulina o el uso inadecuado de medicamentos antidiabéticos puede provocar episodios
de hiperglucemia y activar los procesos metabolicos que conducen a la cetogénesis.
Diversas investigaciones han evidenciado que los pacientes con antecedentes de baja
adherencia presentan un riesgo elevado de desarrollar cetonuria y complicaciones
metabolicas, entre ellas la cetoacidosis diabética (CAD). Por ello, la educacion continua 'y
el acompafiamiento clinico constante son fundamentales para fortalecer la adherencia

terapéutica y reducir la posibilidad de descompensaciones metabdlicas (55).

Diabetes Mellitus
Concepto y Clasificacion de la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la
elevacion persistente de glucosa en sangre, consecuencia de una alteracién en la produccion
0 en la accién de la insulina, hormona secretada por las células beta del pancreas. Esta
participa en la regulacién de la glucosa al facilitar su ingreso a las células y su utilizacién
como fuente de energia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se clasifica
en tres tipos: tipo 1, tipo 2 y gestacional, cada uno con mecanismos fisiopatologicos y
factores de riesgo propios que influyen en el tratamiento y en la prevencion de
complicaciones como la cetonuria y la cetoacidosis diabética (CAD) (56).

La diabetes tipo 1, también llamada insulinodependiente, se origina por un proceso
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autoinmune que destruye las células beta pancreaticas, generando una deficiencia total de
insulina. Esta carencia obliga al organismo a utilizar las reservas de grasa mediante la
lipolisis, lo que produce cuerpos cetdnicos. En este escenario, la cetonuria aparece con
frecuencia y se considera un signo de descompensacion metabdlica, evidenciando la
necesidad de una terapia con insulina exdgena y un monitoreo constante de glucosa y
cetonas para prevenir episodios graves (57).

La diabetes tipo 2 es la forma méas comdn de diabetes, representando entre el 85%
y el 90% de los casos en la poblacion general. A diferencia de la diabetes tipo 1, la diabetes
tipo 2 se caracteriza principalmente por la resistencia a la insulina, acompariada en muchos
casos por una produccion insuficiente de esta hormona. En las etapas iniciales, el
organismo responde a la resistencia incrementando la produccion de insulina, pero con el
tiempo las células beta del pancreas se agotan, lo que lleva a un déficit relativo de insulina.
Aunque la cetonuria es menos frecuente en la diabetes tipo 2, puede aparecer en situaciones
de descompensacion aguda o hiperglucemia extrema, especialmente en pacientes con
factores de riesgo como obesidad, sedentarismo y antecedentes familiares de diabetes. El
manejo de la diabetes tipo 2 incluye cambios en el estilo de vida, farmacos antidiabéticos
orales y, en casos avanzados, insulina exdgena (58).

Ademas de estos tipos principales, la OMS reconoce la diabetes gestacional, que es
una forma de diabetes que se diagnostica por primera vez durante el embarazo. Esta
condicion se presenta cuando las hormonas producidas durante la gestacion generan
resistencia a la insulina, provocando hiperglucemia en la madre. Aungue esta diabetes suele
ser temporal y se resuelve después del parto, aumenta el riesgo de que la madre desarrolle

diabetes tipo 2 en el futuro. Durante el embarazo, la cetonuria puede aparecer en mujeres
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con diabetes gestacional debido a la resistencia a la insulina inducida por hormonas, aunque
el riesgo de CAD es bajo si el manejo se realiza de manera adecuada (59).

Existen formas menos comunes de diabetes mellitus, como la diabetes monogenica
0 secundaria. La diabetes monogénica incluye condiciones como el tipo MODY (Maturity-
Onset Diabetes of the Young) y la diabetes neonatal, que son causadas por mutaciones
genéticas especificas que afectan la produccion o funcion de la insulina. La diabetes
secundaria, en cambio, es resultado de otras afecciones o tratamientos, como pancreatitis
cronica, sindrome de Cushing o el uso prolongado de corticosteroides. Aungue son menos
frecuentes, estas formas de diabetes también pueden causar cetonuria y otras
complicaciones metabodlicas, dependiendo del grado de afectacion en la produccion o

accion de la insulina (60).

Relacion entre la Diabetes y la Cetonuria

La relacion entre la diabetes mellitus y la cetonuria se basa en las alteraciones del
metabolismo energético caracteristicas de esta enfermedad. La cetonuria o presencia de
cuerpos cetdnicos en la orina, indica que el organismo ha entrado en un estado de cetosis,
el cual se produce cuando las células no logran utilizar la glucosa debido a una deficiencia
de insulina o resistencia a su accién. En estas condiciones, el cuerpo activa la lipdlisis para
obtener energia, generando acetoacetato, beta-hidroxibutirato y acetona, que al acumularse
en sangre y eliminarse por orina, manifiestan una descompensacion metabodlica
significativa. Si no se interviene oportunamente, este proceso puede evolucionar a

cetoacidosis diabética (CAD), una complicacion aguda y potencialmente grave (61).



36

En la diabetes tipo 1, la ausencia total de insulina favorece la produccion excesiva
de cuerpos cetonicos, por lo que la cetonuria es un marcador temprano de CAD. En cambio,
en la diabetes tipo 2, la cetonuria es menos frecuente, ya que el organismo mantiene cierta
capacidad de producir insulina. Sin embargo, en situaciones de estrés, infecciones o control
glucémico deficiente, puede presentarse una descompensacion grave con riesgo de CAD,
sobre todo en pacientes con obesidad o hipertension arterial (62, 63).

La cetonuria en personas con diabetes mellitus es un indicador de riesgo clinico que
evidencia una alteracion en el metabolismo energético del paciente, sefialando la necesidad
de una intervencion inmediata. La presencia de cuerpos cetonicos en la orina refleja un
proceso de cetogénesis activa, resultado de la deficiente utilizacion de glucosa. En
pacientes con diabetes tipo 1, este hallazgo puede interpretarse como un signo temprano de
que el tratamiento con insulina requiere ajustes o de que el paciente necesita un monitoreo
mas estrecho. Para los profesionales de salud, la deteccion de cetonas constituye una
herramienta diagndstica y preventiva clave frente a descompensaciones metabdlicas como
la cetoacidosis diabética (CAD), favoreciendo una atencion oportuna y mejorando el
prondstico clinico (64).

Las investigaciones recientes confirman que la cetonuria tiene un valor pronostico
relevante en el manejo de la diabetes. En diabetes tipo 2, aunque su aparicion es menos
frecuente, su presencia suele indicar una descompensacion avanzada y debe considerarse
una sefial de alarma. En conjunto, la relacion entre diabetes y cetonuria refleja una respuesta
adaptativa del organismo frente al déficit de insulina y una estrategia de prevencion
metabolica, fundamental para evitar complicaciones graves y optimizar los resultados

clinicos mediante la deteccién temprana (65).
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Cuerpos Cetonicos en la Diabetes Mellitus

Los cuerpos cetonicos, que incluyen el acetoacetato, el beta-hidroxibutirato y la
acetona, son compuestos metabodlicos producidos en el higado a partir de &cidos grasos. En
condiciones normales, el organismo utiliza la glucosa como fuente primaria de energia; sin
embargo, cuando la disponibilidad de glucosa es limitada o cuando las células no pueden
utilizarla adecuadamente, el cuerpo recurre a la oxidacion de los acidos grasos como fuente
alternativa de energia, lo que da lugar a la produccion de cuerpos cetonicos. En pacientes
con diabetes mellitus, la produccion de cuerpos cetonicos se ve exacerbada debido a la
insuficiencia o falta de insulina, especialmente en la diabetes tipo 1, lo cual provoca una
desviacidén metabolica hacia la cetogénesis. La acumulacion de estos cuerpos cetdnicos en
sangre (cetonemia) y su posterior eliminacion a través de la orina (cetonuria) son
manifestaciones comunes de un estado de descompensacion metabolica que, en ausencia
de intervencidn, puede llevar a la cetoacidosis diabética (CAD) (66).

El proceso de formacidn de cuerpos cetonicos, también conocido como cetogénesis,
se activa principalmente en situaciones de deficiencia de insulina o resistencia a la misma.
La insulina regula el uso de glucosa por las células y limita la movilizacion de acidos grasos
del tejido adiposo hacia el higado. En ausencia de insulina, el cuerpo moviliza los &cidos
grasos, que son transportados al higado para ser oxidados mediante el proceso de f-
oxidacion. Este proceso produce acetil-CoA, una molécula que, en condiciones normales,
es utilizada en el ciclo de Krebs para la produccion de energia. No obstante, en ausencia de
insulina, el ciclo de Krebs se ve reducido debido a la falta de oxalacetato, una clave
intermedia. Como resultado, el exceso de acetil-CoA se convierte en cuerpos cetonicos,

principalmente acetoacetato, beta-hidroxibutirato y acetona (67).



38

El acetoacetato y el beta-hidroxibutirato son los principales cuerpos cetonicos del
organismo, ya que sirven como fuente alternativa de energia para 6rganos como el cerebro
y el corazén cuando existe una baja disponibilidad de glucosa. Sin embargo, cuando su
produccién aumenta demasiado, como ocurre en la cetoacidosis diabética (CAD), estos
compuestos se acumulan en la sangre y generan una acidosis metabdlica. En estas
situaciones, el beta-hidroxibutirato se convierte en el cuerpo ceténico predominante y su
medicion resulta muy util en la practica clinica para valorar la gravedad de la cetosis. La
acetona, en cambio, es un subproducto del acetoacetato que se elimina principalmente a
través del aliento, produciendo un olor caracteristico en los pacientes que atraviesan un
cuadro de CAD (68).

La produccidn de cuerpos cetonicos es mas evidente en la diabetes tipo 1 debido a
la falta total de insulina en estos pacientes. Al no poder usar la glucosa como fuente de
energia, el organismo depende de la cetogénesis, lo que provoca una acumulacion de
cuerpos cetdnicos que sobrepasa la capacidad del cuerpo para utilizarlos. Esta acumulacion
genera cetonemia y, cuando el exceso se elimina por la orina, se produce cetonuria. En el
caso de la diabetes tipo 2, aunque es menos frecuente, también puede presentarse una
acumulacién de cuerpos cetdnicos en situaciones de descompensacion aguda, sobre todo
durante episodios de hiperglucemia severa o infecciones que aumentan la resistencia a la
insulina (69).

La deteccion de cuerpos cetdnicos en sangre y orina es un indicador importante de
descompensacion metabolica en personas con diabetes mellitus. La Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) recomienda el monitoreo de estos cuerpos cetdnicos en pacientes con

diabetes tipo 1, sobre todo durante episodios de hiperglucemia o enfermedad, con el fin de
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prevenir la progresion hacia la cetoacidosis diabética (CAD). En el &mbito hospitalario, la
medicion de beta-hidroxibutirato en sangre se considera mas precisa para evaluar el grado
de cetosis, ya que ofrece resultados mas confiables que las tiras de orina que detectan
acetoacetato. Este tipo de monitoreo permite a los profesionales de la salud intervenir a
tiempo, ajustando la dosis de insulina o aplicando estrategias que reduzcan la formacién de

cuerpos cetonicos y eviten complicaciones graves como la CAD (70).

Cetoacidosis Diabética (CAD)

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacién aguda y potencialmente
mortal de la diabetes mellitus, caracterizada por una hiperglucemia severa, acidosis
metabdlica y cetonemia, es decir, una acumulacidn excesiva de cuerpos cetonicos en la
sangre. Esta condicion ocurre con mayor frecuencia en pacientes con diabetes tipo 1,
debido a la ausencia casi total de insulina, lo que impide que la glucosa sea utilizada
adecuadamente como fuente de energia. En consecuencia, el organismo recurre a la
degradacidn de los acidos grasos, generando un exceso de cuerpos cetonicos que provoca
el desequilibrio metabolico caracteristico de esta complicacion (71).

El desarrollo de la cetoacidosis diabética (CAD) ocurre cuando, ante la deficiencia
de insulina, el cuerpo recurre a la lipolisis como fuente de energia, movilizando los acidos
grasos hacia el higado. En este 6rgano, dichos &cidos se transforman en cuerpos cetonicos
mediante la cetogénesis. Los principales, como el beta-hidroxibutirato y el acetoacetato,
son compuestos de naturaleza acida que, al acumularse en la sangre, disminuyen el pH y
producen acidosis metabdlica. Cuando los niveles de estos cuerpos cetdnicos se elevan de

manera excesiva, el organismo intenta eliminarlos a través de la orina, lo que se manifiesta
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como cetonuria. Este proceso de eliminacién también provoca pérdida de agua y
electrolitos, agravando la deshidratacién y aumentando el riesgo de complicaciones graves
en el paciente (72).

El diagndstico de CAD se basa en la presencia de varios criterios clinicos y de
laboratorio, entre ellos: niveles de glucosa en sangre superiores a 250 mg/dL, acidosis
metabolica con un pH sanguineo inferior a 7.3, niveles de bicarbonato en sangre por debajo
de 18 mEqg/L y la presencia de cetonemia o cetonuria. EI CAD puede clasificarse en leve,
moderado y grave, dependiendo del grado de acidosis y de los niveles de bicarbonato. En
el nivel CAD, el pH sanguineo se encuentra entre 7,25y 7,30 y los niveles de bicarbonato
estan entre 15y 18 mEqg/L; En CAD moderado, el pH desciende a entre 7.00 y 7.24 y los
niveles de bicarbonato bajan a entre 10 y 15 mEg/L. En CAD grave, el pH es menor a 7.00
y los niveles de bicarbonato son inferiores a 10 mEg/L indicando una acidosis severa que
requiere intervencion médica inmediata (73).

El tratamiento de la cetoacidosis diabética (CAD) se basa en restablecer el
equilibrio metabdlico y estabilizar al paciente mediante intervenciones clave. La insulina
es el pilar fundamental, pues detiene la lipdlisis y la formacién de cuerpos cetonicos,
permitiendo que la glucosa sea utilizada nuevamente como fuente de energia. Junto a ello,
la rehidratacién intravenosa corrige la deshidratacion y el desequilibrio electrolitico
ocasionado por la hiperglucemia y la cetonuria. En casos graves, puede requerirse
bicarbonato de sodio para normalizar el pH, aunque su uso debe ser prudente por los
posibles efectos secundarios. La CAD constituye una emergencia médica que exige
vigilancia continua y un abordaje multidisciplinario. La deteccion temprana de cetonas en

sangre u orina es esencial para prevenir la progresion hacia acidosis severa. Segun la
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Asociacion Americana de Diabetes (ADA), los pacientes con diabetes tipo 1 deben realizar
controles frecuentes durante episodios de hiperglucemia o enfermedad, ya que el monitoreo
oportuno de cetonas permite actuar con rapidez, evitar complicaciones y mejorar el

prondstico clinico del paciente (74,75).

Cetonuria como Indicador Clinico en la Diabetes

La cetonuria, definida como la presencia de cuerpos cetdnicos en la orina, es un
indicador clinico relevante en el seguimiento y control de la diabetes mellitus, pues
evidencia una alteracion en el metabolismo energético por deficiencia o ineficacia de la
insulina. En tales condiciones, el organismo recurre a la lipolisis para obtener energia,
generando cuerpos cetonicos. En la diabetes tipo 1, donde la insulina es nula o escasa, la
cetonuria puede representar un signo precoz de cetoacidosis diabética (CAD). En la
diabetes tipo 2, aunque menos frecuente, su aparicién suele indicar una descompensacion
metabdlica severa, especialmente en contextos de estrés o enfermedad aguda. Desde el
punto de vista clinico, el monitoreo de cetonas mediante tiras reactivas es una herramienta
practica tanto en hospitales como en el autocontrol domiciliario, ya que permite detectar
tempranamente la cetosis y ajustar el tratamiento. Pese a su menor precision, sigue siendo
una estrategia util para prevenir complicaciones y mejorar el prondstico metabolico

(76,77).

El monitoreo de cetonas en sangre, especialmente del beta-hidroxibutirato, es
considerado el método mas preciso para evaluar el grado de cetosis en pacientes con
diabetes. Este cuerpo cetdnico es el principal compuesto presente durante la cetoacidosis

diabética (CAD) y permite determinar con exactitud su gravedad. En el &mbito clinico, su
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medicion facilita una valoracion rapida y confiable, permitiendo una intervencion oportuna
y efectiva. Ademas, el control continuo de cetonas ayuda a verificar la eficacia del
tratamiento con insulina y la respuesta del paciente a la terapia de rehidratacién. Por otro
lado, el monitoreo de la cetonuria cumple un papel clave en el autocontrol de los pacientes
diabéticos, especialmente aquellos con diabetes tipo 1 que siguen dietas bajas en
carbohidratos o realizan actividad fisica intensa. La deteccion temprana de cetonas en la
orina actla como una alerta preventiva, permitiendo ajustar la dieta o las dosis de insulina
antes de que la cetosis progrese a niveles criticos. Por ello, la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) recomienda controles regulares de cetonas para prevenir complicaciones

metabolicas (78,79).

Dafio renal

El dafo renal en pacientes diabéticos surge por lesiones en los glomérulos,
estructuras responsables de la filtracién renal. Este deterioro puede progresar hacia
insuficiencia renal cronica e incluso requerir didlisis o trasplante en etapas avanzadas.
Factores como la hiperglucemia persistente, la hipertension arterial y el estrés oxidativo
alteran la funcion renal al engrosar la membrana basal glomerular y aumentar la matriz
extracelular. En este contexto, la presencia de cetonuria se ha identificado como un
marcador de riesgo de dafio renal, ya que refleja un estado de descompensacién metabdlica
gue puede acelerar la progresion del deterioro renal (80).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la hiperglucemia cronica induce procesos
inflamatorios y oxidativos que dafian las células renales y favorecen la formacion de

productos de glicacion avanzada (AGEs), los cuales alteran las funciones glomerulares y
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mesangiales. Estos mecanismos reducen la capacidad del rifion para eliminar desechos
metabolicos y aumentan la presencia de cetonas en la orina, asociadas con nefropatia
diabética. Asi, la cetonuria no solo refleja cetogénesis aumentada, sino también una

alteracion renal que incrementa el riesgo de progresion del dafio renal (81).

La deteccion temprana de cetonuria se considera una herramienta valiosa para la
prevencion y manejo de la nefropatia diabética. En la diabetes tipo 1, el monitoreo regular
de cetonas permite identificar episodios de cetosis antes de que provoquen dafio renal. En
la diabetes tipo 2, aunque menos frecuente, la cetonuria recurrente se asocia con un mayor
riesgo de insuficiencia renal, lo que subraya la necesidad de estrategias de control

metabolico y seguimiento continuo de cetonas en estos pacientes (82,83).

2.3. Formulacién de hipdtesis

En los estudios descriptivos observacionales, no se requiere formular hipétesis, ya que su

propdsito es describir un fendmeno sin establecer relaciones causales ni probar teorias (84).
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

3.1 Método
El estudio empleo el método inductivo, basado en la observacion y analisis de datos clinicos
para identificar relaciones entre la cetonuria y el dafio renal en pacientes diabéticos, sin formular

ni contrastar hipétesis, derivando conclusiones desde la evidencia empirica.

3.2 Enfoque
Se aplico un enfoque cuantitativo, orientado a recolectar y analizar datos numéricos sobre
la cetonuria y el dafio renal, permitiendo medir, describir y establecer asociaciones clinicas

objetivas mediante procedimientos estadisticos con rigor cientifico.

3.3 Tipo

El presente estudio es de tipo basico, ya que tiene como finalidad ampliar el conocimiento
cientifico existente en torno a la relacion entre la presencia de cetonuriay el dafio renal en pacientes
con diabetes mellitus.
3.4 Disefio

Se utilizara un disefio no experimental, correlacional y transversal, en el cual se observaran

y analizardn las variables sin intervencion del investigador. Este disefio permite establecer
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asociaciones entre la cetonuria, el dafio renal y el control glucémico en un momento especifico del

tiempo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 250 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus que fueron atendidos en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue de Lima durante el afio 2024. Estos pacientes constituyeron el universo de estudio, a
partir del cual se seleccion6 la muestra para la investigacion orientada a determinar la relacién

clinica entre la cetonuria y el dafio renal en pacientes diabéticos.

3.5.2 Muestra
Para este estudio se utilizara un muestreo aleatorio simple, que garantiza que todos los
individuos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados. Se calcula el
tamafo de la muestra utilizando la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. La férmula es la siguiente:
N-Z%-p-q
(N —-1)-e2+2%-p-gq

T =

Donde:
e n=Tamafio de la muestra.
e N = Tamafio de la poblacion (250 pacientes).

e Z =Valor de Z para un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96).
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e p =Proporcién esperada de la caracteristica a estudiar (0.5).
e (g=Complementodep(q=1-p=0,5).
e e = Margen de error permitido (5%, es decir, 0,05).

La formula para calcular el tamafio de la muestra con los valores dados produce un
resultado aproximado de 152 pacientes. Este sera el tamafio de muestra necesario para este
estudio, utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo que
garantiza que los resultados obtenidos sean representativos de la poblacion total de 250

pacientes.
Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.
e Pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio
2024.

e Pacientes con diagndstico de dafio renal.
Criterios de exclusién

e Pacientes que presentan infecciones agudas al momento de la recoleccion de

datos.

3.6 Variables y operacionalizacion



Matriz de operacionalizacion de variables

) Definicién
Variables
conceptual
Presencia de
. cuerpos cetonicos en
V1: o
. laorina, indicador
Cetonuria :
de metabolismo
alterado.
Estado de afectacion
V2: Dafio @ funcional del rifién
renal en pacientes

diabéticos.

Definicion operacional

Se evaluara mediante
tiras reactivas de orina
para la deteccion de
cuerpos cetonicos en
pacientes con diabetes
mellitus.

Se medird a través de
valores de
microalbuminuria y tasa
de filtracion glomerular
(TFG) registrados en las
historias clinicas.

Dimensiones

Presencia de
cetonas

Porcentaje de
dafio renal

Nivel
degenerativo
renal

Indicadores

Resultado de las
tiras reactivas

Niveles de
microalbuminuria

Tasa de filtracion
glomerular

Escala de medicién

Nominal
(presencia/ausencia)

Intervalo

Ordinal
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Escala
valorativa
(niveles o

rangos)

Positivo:
presencia de
cetonas

Negativo:
ausencia
valores
continuos en
mg/dL

valores
continuos en
mL/min/1.73m2



Matriz de Consistencia

Incidencia de Cetonuria en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2024.

Formulacion del problema
Problema general
¢Existe una relacion clinica entre
la presencia de cetonuria y el
grado de dafio renal en pacientes
con diabetes mellitus atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2024?
Problema especifico 1
¢Qué grado de cetonuria se
presenta en pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 2

¢ Qué porcentaje de dafio renal
presentan los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 3

¢Cudl es el nivel degenerativo
renal causado por la cetonuria en
pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2024?

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la
presencia de cetonuria y el grado de
dafo renal en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima,
2024.
Objetivo especifico 1
Determinar la prevalencia y el grado
de cetonuria en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima,
2024.

Objetivo especifico 2

Determinar el porcentaje de dafio renal
en los pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2024.

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima
2024.

Variables

Cetonuria

Dimension:
Presencia de cetonas

Dano renal
Dimensiones:

Porcentaje de dafio
renal

Nivel degenerativo
renal

Disefio Metodoldgico

Tipo

Basico

Meétodo y disefio
Cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a utilizar para la recoleccién de datos en este estudio sera la observacion
indirecta, que implica la revision y analisis de registros clinicos y pruebas diagnoésticas de
los pacientes. Este método permite la recoleccidn de informacion precisa y confiable sobre
los valores de cetonuria y los indicadores de dafio renal, sin intervencion directa en los
sujetos de estudio.
3.7.2 Instrumento

Se empleara una ficha de recoleccion de datos disefiada para registrar informacion
sobre la presencia y grado de cetonuria, control glucémico, niveles de creatinina sérica,
filtrado glomerular estimado, proteinuria y microalbuminuria. El instrumento sera validado
mediante juicio de expertos (metoddlogo, tematica y estadistico), quienes evaluaran su
pertinencia y claridad. No se aplicard confiabilidad estadistica, ya que la ficha solo tiene

como proposito recoger datos objetivos conforme a los objetivos de la investigacion.

3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento se llevd a cabo mediante el juicio de tres expertos todos
ellos profesionales con amplia experiencia en el area de laboratorio clinico. Cada
especialista evalu6 la pertinencia, coherencia y claridad de los items de la ficha de
recoleccion de datos verificando con los objetivos y variables del estudio. Este proceso
permitio identificar observaciones relevantes que fueron incorporadas para fortalecer la
validez de contenido del instrumento garantizando su aplicabilidad dentro del contexto del

“Hospital Nacional Hipdélito Unanue”.
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3.7.4 Confiabilidad

No se aplico la confiabilidad debida a que el instrumento consistio en una ficha de
recoleccion de datos destinada al registro documental de resultados clinicos y bioquimicos.
Este tipo de instrumento no requiere pruebas de consistencia interna ya que no evalla
percepciones ni actitudes sino que recopila informacion objetiva procedente de las historias

clinicas y reportes de laboratorio.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de procesamiento de datos

El procesamiento de datos se desarrollé en diversas etapas que permitiran
organizar y preparar la informacién para su posterior andlisis estadistico. En primer
lugar se efectud una revision exhaustiva de los datos recolectados para verificar su
exactitud y eliminar posibles errores o valores atipicos que puedan afectar la calidad de
los resultados. Posteriormente, los datos cualitativos seran codificados en categorias
numéricas, lo que facilitara su analisis cuantitativo.

Luego, se procedio a la tabulacién de los datos generando tablas de frecuencia
que reflejen la distribucion de los diferentes niveles de cetonuria y los grados de dafio
renal en la poblacion estudiada. Finalmente, la informacion se ingreso al software
estadistico SPSS (version 25) para su procesamiento, aplicando técnicas de analisis

descriptivo y comparativo de acuerdo con los objetivos en la investigacion.

3.8.2 Andlisis de Datos
El analisis de datos se realizara en dos niveles: descriptivo y comparativo, una

vez completada la recoleccion y procesamiento de la informacion. En el analisis
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descriptivo se calcularan frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia
central con el fin de caracterizar la distribucion de los niveles de cetonuria y el grado de
dafio renal en la poblacion.

En el andlisis comparativo se aplicé la prueba estadistica de Spearman, con el
proposito de determinar la relacion entre el grado de cetonuria y el nivel de dafio renal.
Esta prueba es apropiada porque las variables son ordinales y los datos pueden no
ajustarse a una distribucion normal. Los resultados de este analisis permitieron
identificar que existe una asociacion significativa entre ambos indicadores, aportando
informacion valiosa para el manejo clinico y diagnostico temprano de complicaciones

renales en pacientes con diabetes mellitus.

3.9 Aspectos éticos

En el presente estudio se consideran los principios éticos de respeto, confidencialidad e
integridad cientifica, conforme al Reglamento del “Comité de Etica e Integridad Cientifica de
la Universidad Norbert Wiener”. La investigacion fue revisada y aprobada por dicho comité
antes de su ejecucion, garantizando el cumplimiento de las normas nacionales e internacionales
vigentes. Dado que el estudio se basa en la revision de registros clinicos sin intervencion directa
con los pacientes, no se requiere consentimiento informado. Los datos son tratados de manera
anonima y codificada resguardando la identidad y privacidad. Se asegura la veracidad y
transparencia de la informacion recolectada evitando cualquier forma de plagio, falsificacion o
manipulacion de datos. Este procedimiento garantiza el respeto por los derechos y la
confidencialidad de los sujetos de estudio, asegurando al mismo tiempo la integridad cientifica

exigida en las investigaciones en salud.



CAPITULO 4 PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1

Analisis descriptivos presencia de cetonuria y de dafio renal

Dafio renal Total
Sin dafio | Con dafio
renal renal
CETONURIA Recuento 66 0 66
0 % dentro de CETONURIA 100.0% 0.0% 100.0%
1+ Recuento 6 17 23
% dentro de CETONURIA 26.1% 73.9% 100.0%
o4 Recuento 20 26 46
% dentro de CETONURIA 43.5% 56.5% 100.0%
3+ Recuento 7 10 17
% dentro de CETONURIA 41.2% 58.8% 100.0%
Recuento 99 53 152
Total
% dentro de CETONURIA 65.1% 34.9% 100.0%

Nota: autoria propia
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La distribucion de los pacientes segun el grado de cetonuriay la presencia de dafio renal.

De un total de 152 pacientes, el 43,4% presentd cetonuria ausente (grado 0), de los

cuales ninguno evidencié dafio renal. En contraste, el 73,9% de los pacientes con

cetonuria grado 1+ presentaron dafio renal, al igual que el 56,5% de quienes presentaron

grado 2+ y el 58,8% con grado 3+. Este patrdn sugiere un incremento progresivo de la

frecuencia de dafo renal conforme aumenta el grado de cetonuria, lo cual es consistente

con la hipétesis de que la acumulacion de cuerpos cetonicos puede estar asociada a un

mayor deterioro de la funcion renal en pacientes con diabetes mellitus.
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Figural
Grado de cetonuria y dafio renal

GRADO DE CETONURIA y DANO RENAL

dafio renal

M sin dafio renal
M con dafio renal

Recuento

- + ++ +++

GRADO DE CETONURIA

Nota: autoria propia

Se aprecia la distribucion conjunta del grado de cetonuria y la presencia de dafio renal
en pacientes con diabetes mellitus. Se observa que la totalidad de los pacientes sin
cetonuria (grado 0) no present6 dafio renal, mientras que en los grados progresivos de
cetonuria (1+, 2+ y 3+), la proporcion de pacientes con dafio renal fue progresivamente
mayor, alcanzando un 73,9% en grado 1+, 56,5% en grado 2+ y 58,8% en grado 3+.
Este comportamiento grafico refuerza visualmente la asociacién entre el aumento del

grado de cetonuria y la presencia de compromiso renal.



TABLA 2

Distribucion del grado de cetonuria en pacientes con diabetes mellitus

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
véalido acumulado
0 66 43.4 43.4 43.4
1+ 23 15.1 15.1 58.6
Valido 2+ 46 30.3 30.3 88.8
3+ 17 11.2 11.2 100.0
Total 152 100.0 100.0

Nota: autoria propia
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La Tabla 2 muestra la distribucién de los pacientes segun el grado de cetonuria detectado

mediante tira reactiva. Se observéd que el 43,4% de los pacientes (n=66) no presento

cetonuria, mientras que el 56,6% (n=86) mostrd algun grado de presencia de cuerpos

cetonicos en orina. El grado 2+ fue el més frecuente entre los casos positivos, con un

30,3% del total, seguido del grado 1+ con 15,1% y el grado 3+ con 11,2%. El porcentaje

acumulado indica que casi el 60% de los pacientes presentaron hasta grado 1+, y que

cerca del 90% se encontraba hasta el grado 2+. Este patron sugiere una prevalencia

relevante de cetonuria entre los pacientes diabéticos estudiados, lo cual puede tener

implicancias clinicas importantes en la vigilancia metabolica y renal de esta poblacion.
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Figura 2

Distribucion de pacientes segun el grado de cetonuria

Frecuencia

CETONURIA

Nota: autoria propia

La figura 2 representa la frecuencia absoluta y relativa de los distintos grados de cetonuria en
los pacientes evaluados. Se observa que el 43,4% de los pacientes (n=66) no presento cetonuria
detectable (grado 0), mientras que el 56,6% manifest6 algun grado positivo. El grado 2+ fue el
mas prevalente entre los casos positivos, representando el 30,3% (n=46), seguido por el grado
1+ con 15,1% (n=23), y el grado 3+ con 11,2% (n=17). Esta distribucidon indica que, si bien una
proporcion considerable no presentd cetonuria, mas de la mitad de los pacientes si mostrd
excrecion de cuerpos cetdnicos en orina, lo que podria asociarse con una alteracion metabdlica

significativa en el contexto de la diabetes mellitus.



TABLA 3

Distribucion de pacientes segun la presencia de dafio renal
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
sin dafio renal 99 65.1 65.1 65.1
Valido con dafio renal 53 34.9 34.9 100.0
Total 152 100.0 100.0

Nota: autoria propia

La Tabla 3 muestra la proporcion de pacientes con y sin dafio renal, determinado

mediante el valor del filtrado glomerular estimado. Del total de 152 pacientes evaluados,

el 34,9% (n=53) presentd dafio renal, mientras que el 65,1% (n=99) no evidencid
deterioro en la funcion renal. Estos hallazgos indican que, aunque la mayoria de los
pacientes conserva un filtrado glomerular dentro de los rangos normales, mas de un

tercio ya presenta compromiso renal, lo cual es clinicamente relevante en el contexto

del control de comorbilidades en personas con diabetes mellitus.
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Figura 3

Frecuencia

sin dafio renal con dafio renal

DANO RENAL

Nopta: autoria propia

La Figura 3 representa graficamente la proporcion de pacientes con y sin dafio renal. Se
observa que el 65,1% de los pacientes (n=99) no presenté compromiso en la funcion
renal, mientras que el 34,9% (n=53) evidencio6 dafio renal, determinado por un filtrado
glomerular estimado menor a 60 ml/min/1.73 m2. Esta representacion visual confirma
los hallazgos de la tabla de frecuencias y destaca la magnitud del grupo con afectacion
renal, lo cual refuerza la necesidad de un monitoreo oportuno en pacientes diabéticos,
aun cuando la mayoria aparente conservar una funcion renal dentro de parametros

normales.
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ANALISIS INFERENCIAL
Tabla 4

Correlacion entre cetonuria y microalbuminuria

CETONURIA | Microalbuminuria

mg/dl
Rho de Spearman CETONURIA Coeficiente de 1.000 792"
NUM correlacion
Sig. (bilateral) <0.001
N 152 152
Microalbuminuria | Coeficiente de ;792 1.000
mg/dl correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 152 152

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: autoria propia

La prueba de correlacion de Spearman permitié evaluar la relacion entre el grado
de cetonuria y los niveles de microalbuminuria en los pacientes estudiados. Como se
muestra en la Tabla 4, se encontré una correlacion positiva fuerte y estadisticamente
significativa entre ambas variables (p = 0,792; p < 0,001). Este resultado indica que, a
mayor presencia de cuerpos cetdnicos en orina, los niveles de microalbdmina tienden a
incrementarse, lo cual sugiere una posible asociacion directa entre el estado de
descompensacion metabdlica y el deterioro de la funcién renal en pacientes con diabetes
mellitus. La significancia bilateral obtenida respalda la hipdtesis de una relacién
clinicamente relevante entre estas variables, aportando evidencia empirica adicional al
planteamiento del estudio y reforzando la utilidad del monitoreo de cetonuria como

marcador temprano de dafio renal incipiente.



59

4.2 Discusion de los resultados

El presente estudio evidencio una asociacion significativa entre el grado de cetonuria y
la presencia de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, donde el 34,9% presento deterioro de la funcion renal (FG
< 60 ml/min/1.73 m?), y los pacientes con cetonuria positiva presentaron mayores
niveles de creatinina sérica y menor FG. Estos resultados concuerdan con los hallazgos
de Agarwal et al. (2022), quienes en un estudio realizado en la India observaron que el
35% de pacientes con cetonuria tenian alteracion del filtrado glomerular, ademas de una
asociacion directa con valores elevados de HbAlc y mayor riesgo de nefropatia
diabética, concluyendo que la cetonuria constituye un marcador clinico de progresion
del dafio renal. A nivel nacional, los resultados se asemejan a los reportados por
Alvarado y Pérez (2024) en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde identificaron
persistencia de cetonuria en un 20% de los pacientes con episodios recurrentes de
cetoacidosis, encontrando una correlacion entre la cetonuria, el mal control glucémico
y el dafio renal. Asimismo, Quispe (2022) en un hospital de Lima hall6 una prevalencia
de cetonuria del 22%, asociada a valores elevados de HbAlc y disminucion de la
funcion renal. Las similitudes entre estos estudios y el presente trabajo refuerzan la
evidencia sobre la utilidad clinica de la deteccion de cetonuria como herramienta de
alerta metabolica. Sin embargo, deben considerarse las diferencias contextuales, ya que
el estudio se desarrollé6 en un hospital puablico con limitaciones diagnosticas, donde
pruebas simples como la tira reactiva permiten monitorear el estado metabdlico y renal
de forma accesible. Por tanto, los hallazgos apoyan la necesidad de incluir la evaluacion
sistematica de cetonuria en protocolos de atencién para pacientes diabéticos, y actualizar
las guias clinicas nacionales para integrar este marcador como criterio preventivo en el

tamizaje de nefropatia diabética.
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En este estudio se identificd una relacion positiva significativa entre el grado de
cetonuria y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus, observandose que, a mayor
presencia de cuerpos cetonicos en orina, mayores fueron los niveles de creatinina sérica
y menor el filtrado glomerular estimado, siendo el 56,6% de los pacientes cetonuricos
los que presentaron deterioro renal. Este patron coincide con el antecedente
internacional de Yamamoto et al. (2021), quienes en un estudio en Japon demostraron
que la cetonuria positiva, incluso sin cetoacidosis, se asociaba con mayor velocidad de
deterioro del FG en pacientes con diabetes tipo 2, recomendando su uso como marcador
clinico temprano de progresion hacia nefropatia. En el contexto nacional, el estudio
realizado por Alvarado y Pérez (2024) en Lima encontrd que los pacientes con episodios
de cetonuria recurrente mostraban una mayor tasa de alteracién renal, en tanto que
Quispe (2022) report6 una relacion significativa entre la cetonuria y los niveles elevados
de HbAlc en pacientes con diabetes tipo 2, en quienes también se evidencid
compromiso renal. A pesar de las coincidencias en los resultados, es necesario sefialar
que las diferencias en el tipo de poblacién, nivel de atencién y cobertura diagnéstica
pueden influir en la magnitud del hallazgo. El presente estudio aporta evidencia desde
un hospital nacional con recursos limitados, donde la evaluacion de cetonuria mediante
tira reactiva representa una herramienta diagnostica de bajo costo y alta aplicabilidad
para la deteccién temprana de alteraciones renales. En este sentido, se plantea la
necesidad de incorporar el tamizaje de cetonuria como parte de los protocolos clinicos
estandar en el manejo de la diabetes, especialmente en el primer nivel de atencién, con
el fin de reducir la carga de enfermedad renal crénica mediante intervenciones

preventivas y de bajo costo.
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Los resultados de este estudio revelaron una asociacion significativa entre el grado de
cetonuria y la presencia de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus atendidos en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2024. Se encontr6 que el 56,6% de los
pacientes present6 algun grado de cetonuria y que, a medida que este grado aumentaba,
también se incrementaba la proporcion de pacientes con deterioro del filtrado
glomerular. EI 34,9% de la muestra total presentd dafio renal, y el analisis de Spearman
mostro una correlacion positiva significativa entre el grado de cetonuria 'y los niveles de
creatinina sérica (p = 0,685; p < 0,001). Estos hallazgos coinciden con los reportados
por Alvarado y Pérez (2024) en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, donde se observéd que los pacientes con episodios de cetonuria persistente
presentaban mayor frecuencia de dafio renal, asociandose también a mal control
glucémico reflejado en valores elevados de HbAlc. De manera similar, Quispe (2022),
en el Hospital San Juan de Lurigancho, encontr6 una prevalencia de cetonuria del 22%
en pacientes diabéticos, reportando que la presencia de cuerpos cetdnicos estaba
asociada con una reduccidn progresiva del FG y un incremento del riesgo de nefropatia.
A pesar de las similitudes, debe destacarse que el presente estudio emple0 tiras reactivas
como método de deteccidn, lo cual lo hace aplicable en establecimientos con recursos
limitados. En comparacién, los estudios previos utilizaron pruebas mas complejas, lo
cual puede explicar algunas diferencias en la prevalencia reportada. La relevancia
clinica de estos hallazgos reside en la utilidad de la cetonuria como marcador accesible
y precoz del deterioro renal, por lo que se recomienda su inclusion en los protocolos de
tamizaje de nefropatia diabética en hospitales del MINSA, promoviendo la actualizacion
de guias terapéuticas que integren estrategias preventivas de bajo costo y alta

efectividad.
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En este estudio se determind una relacion significativa entre la presencia de cetonuria y
el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus, hallandose que, a mayor grado de
cetonuria, mayor fue la proporcion de pacientes con filtrado glomerular reducido y
niveles elevados de creatinina sérica. Del total de la muestra, el 34,9% presento dafio
renal, siendo predominante entre aquellos con cetonuria grado 2+ y 3+. Estos resultados
son congruentes con el estudio nacional de Chavez y Lujan (2023) realizado en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, donde el 32% de los pacientes con diabetes tipo 2
presentaron algun grado de cetonuria, siendo este un predictor independiente de
enfermedad renal cronica. Asimismo, en el trabajo de Ramos y Ticona (2021) en el
Hospital de Apoyo de Huacho, se document6 que la presencia de cetonuria positiva se
asocidé con una disminucién significativa del FG y un aumento en los niveles de
microalbuminuria, incluso en pacientes sin cetoacidosis manifiesta. Estas
investigaciones coinciden con la presente al destacar la cetonuria como un marcador de
riesgo renal, aunque difieren en la magnitud de la asociacion, posiblemente por
diferencias en los criterios de inclusion, tipo de diabetes y niveles de control glucémico.
A nivel critico, estos hallazgos reafirman la necesidad de implementar estrategias
clinicas que utilicen la deteccion de cetonuria mediante métodos simples como parte del
seguimiento regular en pacientes diabéticos, especialmente en hospitales generales y del
primer nivel de atencion. La incorporacién sistematica de este parametro permitiria
identificar oportunamente a pacientes con riesgo de progresion a nefropatia, lo cual
justifica la actualizacion de guias clinicas del sector publico para optimizar el control
metabdlico y renal, contribuyendo a disminuir la carga de enfermedad renal crénica en

el pais.



63

CAPITULO 5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero, se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre el grado de
cetonuria y la presencia de dafio renal en pacientes con diabetes mellitus, determinada
mediante la prueba de correlacién de Spearman (p = 0,685; p < 0,001). A mayor grado
de cetonuria, se evidencio un mayor deterioro en los parametros de funcion renal, como
el aumento de la creatinina sérica y la disminucion del filtrado glomerular, lo cual
demuestra que la cetonuria puede constituirse en un marcador clinico precoz de

compromiso renal.

Segundo, se concluye que el 56,6% de los pacientes evaluados present6 algun grado de
cetonuria, siendo el grado 2+ el méas prevalente con un 30,3%, seguido del grado 1+
(15,1%) y grado 3+ (11,2%). Este hallazgo evidencia una alta frecuencia de excrecion
de cuerpos cetdnicos en orina dentro de la poblacion diabética atendida, lo cual refleja

un inadecuado control metabdlico en una proporcion considerable de pacientes.

Tercero, se identifica que el 34,9% de los pacientes presenta dafio renal, determinado
por un FG < 60 ml/min/1.73 m2. Este porcentaje refleja una carga significativa de

enfermedad renal cronica en la poblacion estudiada, lo que resalta la importancia de
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implementar estrategias de monitoreo temprano en pacientes diabéticos, aun en fases

iniciales de la enfermedad.

Cuarto, se concluye que existe una correlacién positiva y estadisticamente significativa
entre la cetonuria y los niveles de microalbuminuria (p =0.792; p < 0.001), lo cual indica
que a mayor grado de cetonuria se evidencia un incremento en la excrecion de
microalbuminuria. Este hallazgo sugiere que la cetonuria no solo refleja un estado de
descompensacién metabdlica, sino que también puede ser considerada como un
indicador temprano de dafio renal por lo que se recomienda su incorporacion en los

protocolos de tamizaje y seguimiento clinico de pacientes con diabetes.

5.2. Recomendaciones

1. En base al hallazgo de una alta frecuencia de cetonuria (56,6%), se recomienda
establecer un protocolo clinico estandarizado para la deteccién rutinaria de
cuerpos ceténicos en orina en todos los pacientes con diabetes mellitus,
particularmente en aquellos con descompensacién metabolica o antecedentes de
control glucémico inadecuado. Esta estrategia permitira identificar precozmente
a los pacientes con riesgo metabdlico elevado y favorecera una intervencion
temprana para evitar la progresidén a complicaciones cronicas.

2. Considerando que el 34,9% de los pacientes presentd dafio renal y que existio
una correlacion significativa entre el grado de cetonuria y los niveles de
creatinina sérica 'y FG, se recomienda que el tamizaje de cetonuria sea integrado
como prueba complementaria en la evaluacion de funcion renal, en conjunto con

parametros como microalbuminuria, creatinina y FG estimado, a fin de mejorar



65

la vigilancia del dafio renal incipiente en pacientes diabéticos y optimizar el
seguimiento clinico de aquellos en estadios tempranos de nefropatia diabética.
Dado que se evidencid un patrén progresivo entre el aumento del grado de
cetonuria y la severidad del dafio renal, se sugiere que el Ministerio de Salud
actualice las guias clinicas nacionales incluyendo la cetonuria como un marcador
clinico de riesgo renal. Esta incorporacion permitird uniformizar los criterios
diagnosticos en los diferentes niveles de atencion, mejorar la estratificacion de
riesgo, y fomentar politicas de atencion preventiva que contribuyan a disminuir
la carga de enfermedad renal cronica en la poblacién diabética del pais.

Se recomienda a las autoridades hospitalarias y académicas establecer
procedimientos administrativos méas eficientes y coordinados para la
autorizacion de recoleccion de datos en estudios de tesis. Durante el presente
trabajo, se identificO que la gestion burocratica para obtener la aprobacion
institucional puede tardar entre dos a tres semanas, generando retrasos
considerables en el cronograma de investigacion. Por tanto, se propone la
implementacién de convenios marco entre universidades y hospitales que
faciliten este proceso, permitiendo un acceso mas oportuno y controlado a los
espacios clinicos de investigacién sin comprometer los requisitos éticos ni

legales establecidos.
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ANexos

Anexo 1 Matriz de consistencia

Incidencia de Cetonuria en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima, 2024.

Formulacion del problema
Problema general
¢ Existe una relacion clinica entre la
presencia de cetonuria y el grado de
dafio renal en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima
20242
Problema especifico 1
¢ Qué grado de cetonuria se presenta
en pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 2

¢ Qué porcentaje de dafio renal
presentan los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 3

¢ Cual es el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima
2024?

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la presencia
de cetonuria y el grado de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima, 2024.

Objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia y el grado de
cetonuria en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima, 2024.

Objetivo especifico 2

Determinar el porcentaje de dafio renal en
los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
2024.

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024.

Variables

Cetonuria

Dimension:
Presencia de cetonas

Dario renal
Dimensiones:

Porcentaje de dafio
renal

Nivel degenerativo
renal

Disefio Metodoldgico

Tipo
Basico

Método y disefio
Cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal
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Anexo 2 Instrumento

Proyecto de Tesis:
Relacion clinica de la cetonuria y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

o Cadigo del participante:

o Edad:

anos

e Sexo: OO Masculino 0 Femenino
o Fechadeatencion: _ / /2024
o Servicio: O Emergencia OO Medicina Interna (I Nefrologia (I Otro:

e NuUmero de historia clinica:

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE: CETONURIA

Indicador Item Técnica Escala Registro
Presencia de o
Resultado de tira Observacion Nominal Positiva
cuerpos . . ) .
- reactiva en orina directa (Si/No) O
cetonicos )
Negativa
} ., O+
Grado de Intensidad del color Observacioén .
) ; . ) Ordinal O ++
cetonuria en la tira reactiva directa
O +++
Valor de .
|Cl:J 22;[;?6'0 Hemoglobina ggzlrlgtlgr?g Cuantitativa %
g glicosilada (HbALc)
I1l. VARIABLE DEPENDIENTE: DANO RENAL
Indicador Item Técnica Escala Reqgistro
Funcion renal Cregt_lnlna Analisis (_je Cuantitativa mg/dL
sérica laboratorio —_—
Filtrado Ca(l:lg:: ° Estimacion
glomerular , I lculad Cuantitativa | mL/min/1.73m?
estimado férmula calculada
CKD-EPI
Examen
. de orina | Observacioén Nominal O Positivo
Proteinuria . . p )
con tira directa (Si/No) O Negativa
reactiva
Microalbuminuria | Resultado | Analisis de _
A ; Cuantitativa mg/dL
(si aplica) en mg/dL | laboratorio
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Anexo 3 Validez del Instrumento

Magister: Alania Yauri, Wilmer Andres.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de

su conocimiento que siendo estudiante del programa 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 Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico

y Anatomia Patoldgica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Relacion clinica de Cetonuria'y

dafio renal en pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue

Lima, 2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes

especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente

recurrir a usted, ante

su connotada experiencia en temas de Bioquimica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Instrumentos de recoleccion de datos

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

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Murrugarra Ramirez Jose Manuel

DNI N° 45347427
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Relacion clinica de la cetonuria y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

o Cadigo del participante:

o Edad:

anos

e Sexo: OO Masculino [0 Femenino
o Fechadeatencion: _ / /2024
o Servicio: O Emergencia OO Medicina Interna (I Nefrologia (I Otro:

e NuUmero de historia clinica:

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE: CETONURIA

Indicador Item Técnica Escala Registro
Presencia de o
Resultado de tira Observacion Nominal Positiva
cuerpos . . ) .
- reactiva en orina directa (Si/No) O
cetonicos )
Negativa
} ., O+
Grado de Intensidad del color Observacioén .
) ; . ) Ordinal O ++
cetonuria en la tira reactiva directa
O +++
Valor de .
|Cl:J 22;[;?6'0 Hemoglobina ggzlrlgtlgr?g Cuantitativa %
g glicosilada (HbALc)
I1l. VARIABLE DEPENDIENTE: DANO RENAL
Indicador Item Técnica Escala Reqgistro
Funcion renal Cregt_lnlna Analisis (_je Cuantitativa mg/dL
sérica laboratorio —_—
Filtrado Ca(l:lg:: ° Estimacion
glomerular , I lculad Cuantitativa | mL/min/1.73m?
estimado férmula calculada
CKD-EPI
Examen
. de orina | Observacioén Nominal O Positivo
Proteinuria . . p )
con tira directa (Si/No) O Negativa
reactiva
Microalbuminuria | Resultado | Analisis de _
A ; Cuantitativa mg/dL
(si aplica) en mg/dL | laboratorio
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Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
: Definicion s : . . . . valorativa
Variables Definicion operacional =~ Dimensiones Indicadores Escala de medicion X
conceptual (niveles o
rangos)
V1: Presencia de Se evaluara mediante
Cetonuria cuerpos cetonicos en  tiras reactivas de orina Positivo:
la orina, indicador para la deteccion de presencia de
de metabolismo cuerpos cetonicos en Presenciade = Resultado de las Nominal cetonas
alterado. pacientes con diabetes cetonas tiras reactivas (presencia/ausencia)
mellitus.
Negativo:
ausencia
V2: Dafio  Estado de afectacion valores
renal funcional del rifion  Se medira a través de Porcentaje de Niveles de Intervalo continuos en
en pacientes valores de dafio renal : S mg/dL
S . N microalbuminuria
diabéticos. microalbuminuria y tasa
de filtracion glomerular . .
ng . Tasa de filtracion
(TFG) registrados en las Nivel valores
N . glomerular . .
historias clinicas. degenerativo Ordinal continuos en

renal mL/min/1.73m2



Matriz de Consistencia

Incidencia de Cetonuria en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2024.

Formulacion del problema
Problema general
¢Existe una relacion clinica entre la
presencia de cetonuria y el grado de
dafio renal en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima
20247
Problema especifico 1
¢ Qué grado de cetonuria se presenta
en pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 2

¢ Qué porcentaje de dafio renal
presentan los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 3

¢Cual es el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima
20247

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la presencia
de cetonuria y el grado de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima, 2024.

Objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia y el grado de
cetonuria en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue, Lima, 2024.

Obijetivo especifico 2

Determinar el porcentaje de dafio renal en
los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
2024.

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024.

Variables

Cetonuria

Dimensioén:
Presencia de cetonas

Dario renal

Dimensiones:

Porcentaje de dafio renal

Nivel degenerativo renal

Disefio Metodol6gico

Tipo
Basico

Método y disefio
Cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal
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Ficha de validacion

N.2 DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia’? Claridad®  Sugerencias

Variable 1: Cetonuria
DIMENSION 1: Presencia de cetonas Si No Si No Si No

1 Resultado de las tiras reactivas para deteccion de cuerpos cetdnicos en orina

X X X -
(positiva/negativa)

2 Registro de resultados de cetonuria segun frecuencia de control clinico X X X -
3 Clasificacién segln presencia o ausencia de cetonas en orina X X X
Variable 2: Dafio renal
DIMENSION 1: Porcentaje de dafio renal Si No Si No Si No
1 Registro de niveles de microalbuminuria en mg/dL segln historia clinica X X X -
2 Clasificacién del grado de microalbuminuria segun guias clinicas X X X -
DIMENSION 2: Nivel degenerativo renal
1 Calculo de la tasa de filtracién glomerular (TFG) expresada en mL/min/1.73 m? X X X -
2 Clasificacidn del nivel de TFG segun estadios de enfermedad renal X X X -

Observaciones: No.



Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Alania Yauri, Wilmer Andres.
DNI: 45922664

Especialidad del validador: Metoddlogo [ X ] Tematico [ ] Estadistico [ ].

Firma del experto informante.
Alania Yauri, Wilmer Andres.

DNI.: 45922664

10 de octubre de 2025.
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Magister: Villavicencios Rosales, Elizabeth.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de

su conocimiento que siendo estudiante del programa 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 Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico

y Anatomia Patoldgica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Relacion clinica de Cetonuria y

dafio renal en pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Lima, 2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes

especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente

recurrir a usted, ante

su connotada experiencia en temas de Bioquimica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Instrumentos de recoleccién de datos

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

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Murrugarra Ramirez Jose Manuel

DNI N° 45347427
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Relacion clinica de la cetonuria y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

o Cadigo del participante:

o Edad:

anos

e Sexo: OO Masculino 0 Femenino
o Fechadeatencion: _ / /2024
o Servicio: O Emergencia OO Medicina Interna (I Nefrologia (I Otro:

e NuUmero de historia clinica:

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE: CETONURIA

Indicador Item Técnica Escala Registro
Presencia de o
Resultado de tira Observacion Nominal Positiva
cuerpos . . ) .
- reactiva en orina directa (Si/No) O
cetonicos )
Negativa
} ., O+
Grado de Intensidad del color Observacioén .
) ; . ) Ordinal O ++
cetonuria en la tira reactiva directa
O +++
Valor de .
|Cl:J 22;[;?6'0 Hemoglobina ggzlrlgtlgr?g Cuantitativa %
g glicosilada (HbALc)
I1l. VARIABLE DEPENDIENTE: DANO RENAL
Indicador Item Técnica Escala Reqgistro
Funcion renal Cregt_lnlna Analisis (_je Cuantitativa mg/dL
sérica laboratorio —_—
Filtrado Ca(l:lg:: ° Estimacion
glomerular , I lculad Cuantitativa | mL/min/1.73m?
estimado férmula calculada
CKD-EPI
Examen
. de orina | Observacioén Nominal O Positivo
Proteinuria . . p )
con tira directa (Si/No) O Negativa
reactiva
Microalbuminuria | Resultado | Analisis de _
A ; Cuantitativa mg/dL
(si aplica) en mg/dL | laboratorio
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Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
: Definicion s : . . . . valorativa
Variables Definicion operacional =~ Dimensiones Indicadores Escala de medicion X
conceptual (niveles o
rangos)
V1: Presencia de Se evaluara mediante
Cetonuria cuerpos cetonicos en  tiras reactivas de orina Positivo:
la orina, indicador para la deteccion de presencia de
de metabolismo cuerpos cetonicos en Presenciade = Resultado de las Nominal cetonas
alterado. pacientes con diabetes cetonas tiras reactivas (presencia/ausencia)
mellitus.
Negativo:
ausencia
V2: Dafio  Estado de afectacion valores
renal funcional del rifion  Se medira a través de Porcentaje de Niveles de Intervalo continuos en
en pacientes valores de dafio renal : S mg/dL
S . N microalbuminuria
diabéticos. microalbuminuria y tasa
de filtracion glomerular . .
ng . Tasa de filtracion
(TFG) registrados en las Nivel valores
N . glomerular . .
historias clinicas. degenerativo Ordinal continuos en

renal mL/min/1.73m2



Matriz de Consistencia

Incidencia de Cetonuria en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2024.

Formulacion del problema
Problema general
¢Existe una relacion clinica entre la
presencia de cetonuria y el grado de
dafio renal en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima
20247
Problema especifico 1
¢ Qué grado de cetonuria se presenta
en pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 2

¢ Qué porcentaje de dafio renal
presentan los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 3

¢Cual es el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima
20247

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la presencia
de cetonuria y el grado de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima, 2024.

Objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia y el grado de
cetonuria en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue, Lima, 2024.

Obijetivo especifico 2

Determinar el porcentaje de dafio renal en
los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
2024.

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024.

Variables

Cetonuria

Dimensioén:
Presencia de cetonas

Dario renal

Dimensiones:

Porcentaje de dafio renal

Nivel degenerativo renal

Disefio Metodol6gico

Tipo
Basico

Método y disefio
Cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal
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Ficha de validacion

N.2 DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia’? Claridad®  Sugerencias

Variable 1: Cetonuria
DIMENSION 1: Presencia de cetonas Si No Si No Si No

1 Resultado de las tiras reactivas para deteccion de cuerpos cetdnicos en orina

X X X -
(positiva/negativa)

2 Registro de resultados de cetonuria segun frecuencia de control clinico X X X -
3 Clasificacién segln presencia o ausencia de cetonas en orina X X X
Variable 2: Dafio renal
DIMENSION 1: Porcentaje de dafio renal Si No Si No Si No
1 Registro de niveles de microalbuminuria en mg/dL segln historia clinica X X X -
2 Clasificacién del grado de microalbuminuria segun guias clinicas X X X -
DIMENSION 2: Nivel degenerativo renal
1 Calculo de la tasa de filtracién glomerular (TFG) expresada en mL/min/1.73 m? X X X -

2 Clasificacidn del nivel de TFG segun estadios de enfermedad renal X X X -




Observaciones: No.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Villavicencios Rosales, Elizabeth.

DNI: 45065128

Especialidad del validador: Metoddlogo [ ] Tematico [ X ] Estadistico [ ].

CTMP 11889

Firma del experto informante.
Villavicencios Rosales, Elizabeth..

DNI.: 45065128

10 de octubre de 2025.
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Magister: Cullas Musayon, Jackelyne Ivette

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de

su conocimiento que siendo estudiante del programa 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 Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico

y Anatomia Patoldgica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Relacion clinica de Cetonuria'y

dafio renal en pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue

Lima, 2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes

especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente

recurrir a usted, ante

su connotada experiencia en temas de Bioquimica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Instrumentos de recoleccién de datos

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

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Murrugarra Ramirez Jose Manuel

DNI N° 45347427
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Relacion clinica de la cetonuria y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

o Cadigo del participante:

o Edad:

anos

e Sexo: OO Masculino [0 Femenino
o Fechadeatencion: _ / /2024
o Servicio: O Emergencia OO Medicina Interna (I Nefrologia (I Otro:

e NuUmero de historia clinica:

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE: CETONURIA

Indicador Item Técnica Escala Registro
Presencia de o
Resultado de tira Observacion Nominal Positiva
cuerpos . . ) .
- reactiva en orina directa (Si/No) O
cetonicos )
Negativa
} ., O+
Grado de Intensidad del color Observacioén .
) ; . ) Ordinal O ++
cetonuria en la tira reactiva directa
O +++
Valor de .
|Cl:J 22;[;?6'0 Hemoglobina ggzlrlgtlgr?g Cuantitativa %
g glicosilada (HbALc)
I1l. VARIABLE DEPENDIENTE: DANO RENAL
Indicador Item Técnica Escala Reqgistro
Funcion renal Cregt_lnlna Analisis (_je Cuantitativa mg/dL
sérica laboratorio —_—
Filtrado Ca(l:lg:: ° Estimacion
glomerular , I lculad Cuantitativa | mL/min/1.73m?
estimado férmula calculada
CKD-EPI
Examen
. de orina | Observacioén Nominal O Positivo
Proteinuria . . p )
con tira directa (Si/No) O Negativa
reactiva
Microalbuminuria | Resultado | Analisis de _
A ; Cuantitativa mg/dL
(si aplica) en mg/dL | laboratorio
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Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
: Definicion s : . . . . valorativa
Variables Definicion operacional =~ Dimensiones Indicadores Escala de medicion X
conceptual (niveles o
rangos)
V1: Presencia de Se evaluara mediante
Cetonuria cuerpos cetonicos en  tiras reactivas de orina Positivo:
la orina, indicador para la deteccion de presencia de
de metabolismo cuerpos cetonicos en Presenciade = Resultado de las Nominal cetonas
alterado. pacientes con diabetes cetonas tiras reactivas (presencia/ausencia)
mellitus.
Negativo:
ausencia
V2: Dafio  Estado de afectacion valores
renal funcional del rifion  Se medira a través de Porcentaje de Niveles de Intervalo continuos en
en pacientes valores de dafio renal : S mg/dL
S . N microalbuminuria
diabéticos. microalbuminuria y tasa
de filtracion glomerular . .
ng . Tasa de filtracion
(TFG) registrados en las Nivel valores
N . glomerular . .
historias clinicas. degenerativo Ordinal continuos en

renal mL/min/1.73m2



Matriz de Consistencia

Incidencia de Cetonuria en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, 2024.

Formulacion del problema
Problema general
¢Existe una relacion clinica entre la
presencia de cetonuria y el grado de
dafio renal en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima
20247
Problema especifico 1
¢ Qué grado de cetonuria se presenta
en pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 2

¢ Qué porcentaje de dafio renal
presentan los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima 2024?

Problema especifico 3

¢Cual es el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima
20247

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la presencia
de cetonuria y el grado de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima, 2024.

Objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia y el grado de
cetonuria en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue, Lima, 2024.

Obijetivo especifico 2

Determinar el porcentaje de dafio renal en
los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
2024.

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel degenerativo renal
causado por la cetonuria en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024.

Variables

Cetonuria

Dimensioén:
Presencia de cetonas

Dario renal

Dimensiones:

Porcentaje de dafio renal

Nivel degenerativo renal

Disefio Metodol6gico

Tipo
Basico

Método y disefio
Cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal
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Ficha de validacion

N.2 DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia’? Claridad®  Sugerencias

Variable 1: Cetonuria
DIMENSION 1: Presencia de cetonas Si No Si No Si No

1 Resultado de las tiras reactivas para deteccion de cuerpos cetdnicos en orina

X X X -
(positiva/negativa)

2 Registro de resultados de cetonuria segun frecuencia de control clinico X X X -
3 Clasificacién segln presencia o ausencia de cetonas en orina X X X
Variable 2: Dafio renal
DIMENSION 1: Porcentaje de dafio renal Si No Si No Si No
1 Registro de niveles de microalbuminuria en mg/dL segln historia clinica X X X -
2 Clasificacién del grado de microalbuminuria segun guias clinicas X X X -
DIMENSION 2: Nivel degenerativo renal
1 Calculo de la tasa de filtracién glomerular (TFG) expresada en mL/min/1.73 m? X X X -

2 Clasificacidn del nivel de TFG segun estadios de enfermedad renal X X X -




Observaciones: No.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: V Cullas Musaydn, Jackelyne Ivette
DNI: 70649673

Especialidad del validador: Metoddlogo [ ] Tematico [ ] Estadistico [ X ].

10 de octubre de 2025.

Firma del experto informante.
Cullas Musayodn, Jackelyne Ivette

DNI.: 70649673
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Anexo 4 Aprobacion del comité de ética

’4" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
s CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 03 de diciembre de 2024
Investigador(a)

José Manuel Murrugarra Ramirez
Exp. N°: 1102-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relacion clinica de Cetonuria y dafio renal en pacientes con
Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue Lima, 2024”
Version 01 con fecha 11/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versiéon 01 con fecha 11/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) José Manuel Murrugarra Ramirez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda s¢ debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, %ﬁ»ﬁ;% 1
(& ¢
-7 //) /o ;,.!.' t:% %.‘
(‘( Z/ b o P ‘&m"“ $
T LT

‘_f".!xm"'"

Raul Antonio Rojas Ortega -
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

UPNW
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Anexo 5 Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
Sos . Comité Institucional de
' B PERU | Ministerio Hospital Nacional Sl onatas

de Salud Hipalito Unanue Etica en investigacior.

CARTA N° 048 - 2025 - CIEI- HNHU

A : JOSE MANUEL MURRUGARRA RAMIREZ

ASUNTO : Aprobacion del Proyecto de tesis

Referencia * : Expediente N° 25 - 001773 - 001
FECHA : El Agustino, 08 de abril del 2025

Es grato dirigirme a usted, para dar respuesta a su documento de donde solicitan
revision y aprobaciéon del Proyecto de tesis titulado: “Relacién clinica de
Cetonuria y dafio renal en pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue Lima, 2024” Para optar el titulo profesional de
Licenciado en Tecnologia Médica Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
FCS — UPNW.

El Comité, en sesién ordinaria de fecha miércoles 26 de marzo del presente ario,

y segun consta en el Libro de actas N° 10, Acordé por unanimidad: Aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente,
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Identificador de la entrega
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