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RESUMEN

Introduccion: La nefropatia diabética representa una de las complicaciones mas
frecuentes y graves de la diabetes mellitus tipo 2, siendo una causa importante de
enfermedad renal crénica en la poblacion peruana. En los ultimos afios, el indice
neutréfilo/linfocito ha sido propuesto como un marcador inflamatorio accesible
y util en diversas enfermedades cronicas, incluyendo aquellas de origen
metabolico. Objetivo: Evaluar la asociacion entre un indice neutrofilo/linfocito
elevado y la presencia de nefropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud Comas durante febrero del 2024 y enero del 2025. Metodologia:
Estudio de tipo transversal analitico, que incluy6 a 95 pacientes con diagnodstico
previo de diabetes mellitus tipo 2. Se recolectaron datos del indice
neutrofilo/linfocito, la tasa de filtracién glomerular, los niveles de albiminuria, y
el diagnostico de nefropatia diabética. Resultados: Se encontrd una asociacion
significativa entre un indice neutréfilo/linfocito elevado y la presencia de
nefropatia diabética (valor p = 0,001), siendo mas frecuente esta complicacion en
quienes presentaron valores elevados del indice neutrofilo/linfocito. También se
observo una correlacion negativa significativa entre el indice neutrofilo sobre
linfocito y la tasa de filtracion glomerular (coeficiente de correlacion = -0,317;
valor p = 0,002), asi como una correlacion positiva fuerte entre dicho indice y la
albuminuria (coeficiente de correlacion = 0,751; valor p < 0,001). Conclusion:

Un indice neutréfilo/linfocito elevado se asocia significativamente con nefropatia
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en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi como con una menor tasa de

filtracidon glomerular y mayores niveles de albuminuria.

Palabras clave: nefropatia diabética; tasa de filtracion glomerular; albuminuria;

indice neutrofilo/linfocito.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic nephropathy represents one of the most frequent and
severe complications of type 2 diabetes mellitus, being an important cause of
chronic kidney disease in the Peruvian population. In recent years, the neutrophil-
to-lymphocyte ratio has been proposed as an accessible and useful inflammatory
marker in several chronic diseases, including those of metabolic origin.
Objective: To evaluate the association between an elevated neutrophil-to-
lymphocyte ratio and the presence of nephropathy in patients with type 2 diabetes
mellitus at the “Centro de Salud Comas” during February 2024 and January 2025.
Methodology: Analytical cross-sectional study, which included 95 patients with
a previous diagnosis of type 2 diabetes mellitus. Data were collected on the
neutrophil-to-lymphocyte ratio, glomerular filtration rate, albuminuria levels, and
diagnosis of diabetic nephropathy. Results: A significant association was found
between an elevated neutrophil-to-lymphocyte ratio and the presence of diabetic
nephropathy (p-value = 0.001), this complication being more frequent in those
with elevated neutrophil-to-lymphocyte ratio values. A significant negative
correlation was also observed between the neutrophil-to-lymphocyte ratio and the
glomerular filtration rate (correlation coefficient = -0.317; p-value = 0.002), as
well as a strong positive correlation between this neutrophil-to-lymphocyte ratio
and albuminuria (correlation coefficient = 0.751; p-value < 0.001). Conclusion:

An elevated neutrophil-to-lymphocyte ratio is significantly associated with
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nephropathy in patients with type 2 diabetes mellitus, as well as with a lower

glomerular filtration rate and higher levels of albuminuria.

Keywords: diabetic nephropathy; glomerular filtration rate; albuminuria;

neutrophil-to-lymphocyte ratio.



13

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 representa una de las principales causas de enfermedad
cronica en el Pertl y el mundo, con una carga creciente sobre los sistemas de salud
debido a sus multiples complicaciones. Entre ellas, 1a nefropatia diabética destaca
como una de las mdas frecuentes y graves, siendo una causa importante de
enfermedad renal cronica y de progresion a terapia de reemplazo renal. Esta
complicacion no solo deteriora la calidad de vida del paciente, sino que también

incrementa considerablemente los costos de atencion (1,2).

En este contexto, la identificacion temprana de marcadores que permitan anticipar
el dafio renal cobra especial relevancia en la préctica clinica. Por ello, resulta
fundamental explorar indicadores accesibles, sensibles y de bajo costo. En los
ultimos afos, diversos estudios han sugerido que la inflamacion cronica de bajo
grado desempefia un papel clave en el desarrollo y progresion de las
complicaciones microvasculares de la DM2, incluida la nefropatia. En ese
sentido, el indice neutrofilo/linfocito ha emergido como un marcador
hematoldgico facilmente obtenible, que refleja el equilibrio entre la respuesta

inflamatoria y la inmunidad adaptativa (3,4).

Sin embargo, la evidencia en poblaciones latinoamericanas, y en particular en el
contexto peruano, aun es limitada (5,6). Esto motiva la necesidad de realizar
investigaciones locales que fortalezcan el conocimiento existente. Por lo tanto, el

presente estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion entre un indice
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neutréfilo/linfocito elevado y la presencia de nefropatia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Comas durante el afio 2024.
Esperando que los resultados de esta investigacion aporten evidencia util para la
toma de decisiones clinicas y la implementacion de estrategias preventivas,
contribuyendo asi a mejorar el prondstico renal de los pacientes diabéticos en

nuestro pais.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia cronica con gran
prevalencia a nivel mundial, teniendo un incremento significativo en las
ultimas décadas debido a factores como cambios en los estilos de vida y el
aumento de la obesidad; para el 2021 se registro cerca de 530 millones de
diabéticos a nivel mundial (1). Ademas, la region latinoamericana fue la
que presentd mayor crecimiento de la prevalencia de DM2 en la Gltima
década (7). En Peru, la prevalencia de esta patologia ha mostrado un
crecimiento sostenido, afectando aproximadamente al 7% de la poblacion
adulta, con mayor incidencia en areas urbanas debido al sedentarismo y la

mala alimentacion (2).

La DM2 puede presentar algunas complicaciones microvasculares, como
la nefropatia diabética (ND), la cual es una de las principales causas de
enfermedad renal crénica (ERC) y de insuficiencia renal terminal en todo
el mundo, y se calcula que entre el 20% y el 50% de todos los pacientes
con DM?2 la padecen (3). Esta condicion se caracteriza por la presencia de
dafio renal manifestado por albuminuria persistente, disminucion de la tasa
de filtracion glomerular y elevacion de la presion arterial, e incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,

lo que contribuye a una mayor morbilidad y mortalidad (8). No obstante, a



pesar de los avances en el manejo de la diabetes, la prevencion y deteccidon

temprana de la ND sigue siendo un desafio critico en la practica clinica (4)

Por su parte, se reconoce que el indice neutrofilo/linfocito (INL) refleja el
equilibrio entre los sistemas inmunitarios innato y adaptativo en pacientes
con ND, proporcionando informacién sobre el nivel de inflamacion (9). Un
aumento en el recuento de neutréfilos, que pertenecen al sistema
inmunitario innato, indica la presencia de un proceso inflamatorio,
mientras que una disminucion en los linfocitos, que forman parte del
sistema inmunitario adaptativo, sugiere un estado de salud deteriorado y
estrés fisiologico (10). En este contexto, diversos estudios han sugerido que
el INL podria ser un predictor economico, confiable y facilmente accesible

para la deteccion temprana de la nefropatia diabética (5,6).

Por lo mencionado anteriormente, se evidencia que la nefropatia es una de
las complicaciones mds serias y comunes en pacientes con DM2, siendo un
factor principal en el deterioro de la funcion renal y la progresion hacia la
enfermedad renal cronica. Ademds, a pesar de los avances en la
comprension y manejo de la diabetes, la identificacion temprana de esta
complicacion sigue siendo un desafio clinico; por lo que el INL ha
emergido como un posible marcador inflamatorio para predecir el

desarrollo de ND. Sin embargo, la evidencia sobre su utilidad clinica ain



es limitada y requiere de una evaluacion mas profunda en poblaciones

especificas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cudl es la asociacion entre un indice neutrofilo/linfocito elevado y
la presencia de nefropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Centro de Salud Comas durante febrero del 2024 y enero del

20257

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la asociacion entre indice neutrofilo/linfocito elevado y la
tasa de filtracion glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud Comas durante febrero del 2024 y enero del
20257

e ;Cudl es la asociacion entre indice neutrofilo/linfocito elevado y la
albuminuria persistente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Salud Comas durante febrero del 2024 y enero del 20257

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general

e Evaluar la asociacion entre un indice neutrofilo/linfocito elevado y
la presencia de nefropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Centro de Salud Comas durante febrero del 2024 y enero del

2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar asociacion entre indice neutrofilo/linfocito elevado y la
tasa de filtracion glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud Comas durante febrero del 2024 y enero del
2025.

e Determinar la asociacion entre indice neutrofilo/linfocito elevado y
la albuminuria persistente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Centro de Salud Comas durante febrero del 2024 y enero del

2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La relacion entre el INL y la ND representa un area emergente en la
investigacion médica, con implicaciones significativas en la
comprension de la patogénesis de esta complicacion. Este estudio se
basé en la premisa de que un INL elevado, como marcador de

inflamacion sistémica, podria estar asociado al dafio renal en



pacientes con DM2. Al investigar esta asociacion, se contribuye al
desarrollo de un marco tedrico que explique los mecanismos
inflamatorios involucrados en la progresion de la ND, aportando

evidencia que podria ser utilizada en futuras investigaciones
1.4.2. Metodologica

Este estudio adoptdé un disefio de casos y controles, permitiendo
evaluar la asociacion entre un INL elevado y la nefropatia en
pacientes con DM2. Este disefio permitira examinar la prevalencia 'y
la relacion entre estas variables en un momento especifico,
proporcionando una vision instantdnea de la realidad clinica.
Ademas, al utilizar datos de registros médicos existentes, se lograra
una recoleccion de informacidon eficiente, reduciendo
considerablemente el tiempo y los costos en comparacion con otros
disefios mas complejos. Asimismo, esta metodologia permitira una
adecuada comparacion de los grupos de pacientes con y sin
nefropatia, facilitando un analisis riguroso y representativo de la

poblacion en estudio.

1.4.3. Practica



Al confirmarse la asociacion entre el INL y la ND, este indice se
podria utilizar como una herramienta de tamizaje sencilla, accesible
y de bajo costo en la practica clinica diaria, permitiendo la
identificaciéon temprana de pacientes diabéticos en riesgo de
desarrollar esta complicacion. Por lo tanto, esta investigacion no solo
facilita una intervencion oportuna y personalizada, sino que también
contribuye a mejorar el prondstico y el bienestar de los pacientes, al
reducir la incidencia de complicaciones renales avanzadas.
Asimismo, la implementacion de este marcador en el manejo clinico
cotidiano podria optimizar los recursos de salud y permitir a los

médicos tomar decisiones basadas en evidencia.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones que deben considerarse en este estudio
se encuentra su disefio observacional, el cual no permite establecer una
relacion causal, sino Unicamente la asociacion entre el INL y la nefropatia
en pacientes con DM. Ademas, al haberse realizado el estudio en un solo
centro de salud, se reduce la generalizacion de los resultados a otros
contextos o niveles de atencion. En adicion, debido a que la revision
documental fue la técnica de recoleccion, se encontraron historias clinicas

con datos incompletos, lo cual limit6 el tamafo de muestra, y podria



suponer sesgos de informacion, si los datos registrados en las historias

clinicas no eran adecuados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedente internacionales

Lietal. (2024), en China, mediante un analisis transversal evaluaron la asociacién
entre el INL y la ND. Recopilaron informacién de 7153 diabéticos tipo 2, y
observaron que el 43.2% de pacientes con un INL > 2.25, el 32.7% de pacientes
con INL de 1.65 a 2.25, y el 19.3% de pacientes con un INL < 1.65, tenian ND.
Asimismo, un valor > 2.25 se asoci6 a mayor riesgo de ND en comparacion con
un INL < 1.65 (OR: 6.59; 1C95%: 1.72-25.25). Ademas, EL INL > 2.25 se asocid
con la albuminuria (OR: 7.31; 1C95%: 1.43-37.34). Concluyen que el INL
elevado se asocia de forma importante con la nefropatia y la presencia de
albuminuria en pacientes con DM2 (11).

Gurmu et al. (2022), en Etiopia, llevaron a cabo un estudio comparativo
transversal para determinar si los valores de INL se correlacionaban con la
presencia de ND. Se incluyeron a 199 pacientes con DM2, de los cuales 45
presentaban ND. Se evidencio que el valor promedio del INL fue de 2.66 + 0.49
en el grupo con ND, y de 1.65 + 0.20 en el grupo sin ND (p<0.0001). Ademas, en
el modelo multivariado encontraron asociacion entre la ND y la edad (p=0.023),
y la duracion de la enfermedad (p<0.0001), la presion arterial (p<0.0001).
Concluyen que, independientemente de las caracteristicas clinicas del paciente, el
INL elevado se asocia con la ND (12).

Gao et al. (2024), en China, evaluaron en un estudio transversal, la asociacion
entre la funcion renal y los valores del INL de pacientes diabéticos. De los datos

recopilados de 1040 diabéticos, se observo que el 18.2% de pacientes que tenian



ND presentaban valores de INL >2.3, el 14.5% presentabaun INL <2.3,el 11.2%
presentaba un INL < 1.76, y el 6.9% presentaba un INL < 1.38 (p<0.001).
Asimismo, en el analisis multivariado, un INL de 1.76 a 2.30 (OR: 2.52; 1C95%:
1.35-4.73), yun INL >2.30 (OR: 3.30; IC95%: 1.78 - 6.12) se asociaron a mayor
riesgo de ND, en comparacion con un INL < 1.38. En adicion, con un punto de
corte del INL de 2.53, el area bajo la curva para predecir ND fue de 0.902, con
una sensibilidad de 100% y una especificidad de 81.1%. Concluyen que el INL
es un indicador ttil, cuyos valores elevados se asocian con la presencia de
nefropatia y su gravedad en la DM2 (13).

Li et al. (2022), en China, realizaron un analisis transversal para evaluar si los
biomarcadores como el INL tenian asociacion con la funcion renal, incluyendo
en el estudio a 655 pacientes con DM2. El valor promedio del INL en los
pacientes con microalbuminuria fue de 3.61£1.05, en comparacion con el INL de
2.21+0.72 en los pacientes con normoalbuminuria (p<0.001). Asimismo, se
evidencid que un mayor valor de INL se asociaba a mas riesgo de ND (OR: 3.14;
IC 95%: 1.96-5.03). El analisis del area bajo la curva para el INL fue de 79.4%,
y con un punto de corte de 2.46, la sensibilidad y especificidad para predecir la
ND fue de 51.5% y 75.5% correspondientemente. Concluyen que el INL es un
marcador asociado a la ND que puede ser utilizado para predecir el riesgo de
presentarla en diabéticos tipo 2 (14).

Sigh et al. (2020), en la India, evaluaron mediante un estudio transversal si el INL
era un marcador util de la funcidon renal en pacientes diabéticos. De los 324
pacientes incluidos en la investigacion, el 45% tenian ND. El valor promedio del
INL en este grupo fue de 4.85 £ 1.37, mientras que en el grupo de diabéticos sin

ND fue de 2.73 £0.91. En adicidn, se encontrd correlacion negativa entre el INL
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y la tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) (p=0.001), y una correlacion
positiva con los valores de creatinina en orina (p<0.001) y proteinuria (p<0.001).
El area bajo la curva para este marcador fue de 0.882, con un punto de corte de
3.28 se obtuvo una sensibilidad de 89.7% y una especificidad de 69.7% para
predecir ND. Concluyen que el INL es atil como marcador de ND ya que se asocia
a la funcion renal de los pacientes con DM2 (15).

Akase et al. (2020), en Japdn, ejecutaron una cohorte prospectiva para valorar si
el INL se asociaba con la disfuncion renal en diabéticos. El estudio se realizd con
una muestra de 184 diabéticos tipo 2, a los que se realizé un seguimiento por 2
afios. Los diabéticos con un INL > 2.33, presentaron una TFGe de 61.8
ml/min/1.73 m2 al inicio y de 58.7 ml/min/1.73 m2 a los dos afios (p<0.001), en
comparacion de aquellos que presentaron un INL < 1.58 que tuvieron una TFGe
de 67.7 ml/min/1.73 m2 al inicio y de 65 ml/min/1.73 m2 después de dos afios
(p<0.001). Asimismo, se observo en el modelo multivariado que un INL > 2.33
se asocid a mayor riesgo de disminuir la TFGe a los dos afios (OR: 8.03; IC95%:
1.54-41.9). Concluyen que el INL se asocia con la disfuncion renal en diabéticos
tipo 2 (16).

Kothai et al. (2020), en la India, realizaron un analisis transversal para evaluar el
uso del INL como biomarcador de ND. Valoraron la funciéon renal de 127
diabéticos, y se observo una correlacion positiva entre la razon proteina/creatinina
urinaria (p<0.0001), y una correlacion negativa con la TFGe (p=0.006). El area
bajo la curva para este marcador fue de 0.937, permitiendo un punto de corte de
7 predecir la ND con una sensibilidad de 88.9% y una especificidad de 94.9%.
Concluyen que el INL se asocia con la ND y permite predecir esta complicacion

con gran efectividad (7).



2.1.2.
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Almalki et al. (2020), en Arabia Saudita, llevaron a cabo un estudio transversal
analitico con la finalidad de evaluar la asociacion entre el INL y la ND. De los
416 pacientes con DM2 incluidos en el estudio, 169 presentaron albuminuria y
tuvieron un INL promedio de 1.5; mientras que 247 no presentaron albuminuria
y sus valor de INL promedio fueron de 1.2 (p=0.004). Asimismo, en el analisis
multivariado se evidencido que un INL > 1.25 se asociaba a mayor riesgo de
presentar albuminuria (OR: 2.10; IC95%: 1.39-3.18). Concluyen que el INL es
un biomarcador asociado a la nefropatia en pacientes diabéticos (17).

Antecedentes nacionales

De la Cruz-Hernandez et al. (2023), en Trujillo, realizaron un estudio transversal
analitico para evaluar si el INL elevado se asociaba a la ND. Evaluaron a 206
diabéticos, y se observo que, de los pacientes con un INL <2, el 8.3% tenian ND,
en comparacion con el 36.4% que no tenian ND (p<0.001). Ademads, encontraron
que las variables que influian en la presentaciéon de ND eran la edad, obesidad,
anemia y la dislipidemia (p<0.05 en todos los casos). Concluyen que el INL
elevado, asi como otras variables epidemioldgicas y comorbilidades, se asocian
con la nefropatia en pacientes con DM2 (18).

Lujan Santos (2022), en Trujillo, realiz6 una cohorte retrospectiva y analizaron si
el INL se asociaba con la funcidn renal en los diabéticos. Incluy6 a 316 pacientes
con ERC, dividiéndolos en un grupo con un INL>2.09 (casos), y un grupo con un
INL <2.09 (control). A los dos afios, se observé que, de los pacientes con un INL
>2.09, el 79.7% presentd un deterioro de la funcion renal, en comparacion con el
20.3% que no presento este deterioro (p<0.001). Ademas, el INL mostrd aumentar
el riesgo de deterioro de la funcion renal (OR: 3.23; 1C95%: 2.32-4.49), aun

cuando se ajustd el analisis segun las caracteristicas clinicas del paciente.
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Concluyen que el INL es un biomarcador asociado al deterioro renal en los
pacientes diabéticos (19).

Capristan Morales (2020), en Trujillo, mediante un estudio de casos y controles,
evalud la asociacion entre el INL y las complicaciones microvasculares de la
DM2, como la ND. Se consider6 un INL elevado cuando su valor era > 2,39,y
se observo que, de los 108 pacientes incluidos en el estudio, el 61% de los
pacientes que presentaron complicaciones microvasculares tenian un INL
elevado. Asimismo, en el andlisis multivariado un INL se asoci6é a mayor riesgo
de presentar complicaciones microvasculares (OR: 3.1; IC 95%: 1.7-5.8).
Concluyen que el INL es un marcador que puede ser utilizado para evaluar el
riesgo de complicaciones de la DM2, como la ND (20).

2.2. BASES TEORICAS

La diabetes mellitus (DM) es una patologia cronica con gran prevalencia a nivel
mundial, teniendo un incremento significativo en las tltimas décadas debido a factores
como el envejecimiento de la poblacion, cambios en los estilos de vida y el aumento de
la obesidad. En Estados Unidos, se estima que alrededor del 11% de la poblacion padece
DM, con un aumento considerable en adultos mayores y minorias étnicas (21). Por otro
lado, en Latinoamérica, la prevalencia varia, siendo notable en paises como México y
Brasil, con cifras que oscilan entre 9 y 14%, impulsadas por la urbanizaciéon y la
adopcion de dietas occidentales (1). En Peru, la prevalencia de DM ha mostrado un
crecimiento sostenido, afectando aproximadamente al 7% de la poblacion adulta, con

mayor incidencia en dreas urbanas debido al sedentarismo y la mala alimentacion (3).

El término DM hace referencia a un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas
por niveles elevados de glucosa en la sangre debido a defectos en la secrecion o accion

de la insulina. Existen varios tipos de diabetes, siendo los principales la DM 1, la DM
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2 y la diabetes gestacional (22). La DM 2, la forma mas frecuente, representa
aproximadamente el 90 al 95% de los casos, y se asocia principalmente con la
resistencia a la insulina y la incapacidad del cuerpo para usarla de manera efectiva. Los
factores asociados a su desarrollo son principalmente la obesidad, el sedentarismo, la
edad avanzada, antecedentes familiares y ciertos grupos étnicos como los hispanos,

afroamericanos y nativos americanos (23).

Con respecto a la fisiopatologia de la DM2, esta tiene como base la resistencia a la
insulina, la cual tiene su génesis en la interaccion de multiples factores, incluyendo
defectos en los receptores de insulina y alteraciones en la sefializacion intracelular.
Como compensacion, las células beta del pancreas intentan producir mas insulina, lo
que inicialmente logra mantener los niveles de glicemia dentro de los limites normales.
Sin embargo, con el tiempo, las células beta se agotan y su capacidad para secretar
insulina disminuye, lo que resulta en hiperglucemia cronica (24). Ademas, el higado,
que deberia disminuir la produccion de glucosa en presencia de insulina, continta
liberando glucosa a la sangre debido a la resistencia hepatica. Estos mecanismos

combinados conducen a la elevacion persistente de los niveles de glicemia (25).

Esta enfermedad conlleva una serie de complicaciones graves, dividiéndose en
microvasculares y microvasculares, denominandose a la DM complicada como la DM
con presencia de alguna de estas complicaciones. En cuanto al primer grupo se incluyen
la retinopatia diabética, la nefropatia diabética, y la neuropatia diabética, que afecta los
nervios periféricos, causando dolor, pérdida de sensibilidad y, en casos graves, lceras
y amputaciones (26). Por otro lado, las complicaciones macrovasculares comprenden
la enfermedad coronaria, que puede desencadenar infartos de miocardio, significando

la principal causa de mortalidad en esta poblacion; la enfermedad cerebrovascular,
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responsable de accidentes cerebrovasculares; y la enfermedad arterial periférica, que

aumenta el riesgo de amputaciones (27).

Dentro de todas las complicaciones, la ND, caracterizada por la progresiva pérdida de
la funcidon renal debido al dafio crénico en los glomérulos, resulta ser una de las
complicaciones mas graves y la que mayor impacto conlleva. Esta afectacion, resulta
ser la primera causa ERC y el motivo mas frecuente de ingreso a programas de dialisis
y trasplante renal a nivel mundial (28). Asimismo, su impacto global es significativo,
contribuyendo no solo a la alta morbilidad y mortalidad, sino también a una enorme
carga economica y de recursos para los sistemas de salud, resaltando que la ND también
incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares, lo que agrava aun mas el

pronostico en estos pacientes (29).

La ND define como el dao renal persistente por mas de 3 meses, evidenciado por TFG
<60 ml/min/1.73 m? y/o albuminuria >30 mg/g, en ausencia de otras causas. En el Peru,
segun la guia MINSA, se clasifica mediante la combinacién de TFG (G1-GS5) y razén
albumina creatinina (RAC) (A1-A3) para determinar el riesgo de progresion. El
diagnostico se realiza con creatinina sérica, RAC, y cuando se requiere cuantificacion,
proteinuria; ademas se puede usar ecografia renal si hay alteraciones. Asimismo, la
formula oficial usada para calcular la TFG es la MDRD, basada en creatinina sérica,
edad, sexo y raza. Estos criterios permiten estandarizar el tamizaje y seguimiento en el

primer nivel de atencion (30).

La ND se desarrolla a partir de un proceso cronico y progresivo de dafo renal causado
por la hiperglucemia persistente, la cual de forma inicial induce cambios
hemodindmicos en los riflones, como la hiperfiltracion glomerular, donde los

glomérulos aumentan su tasa de filtracion debido a la dilatacion de las arteriolas
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aferentes y la constriccion de las eferentes. Este aumento de la presion intraglomerular
dafia las membranas basales glomerulares, provocando un engrosamiento progresivo
(30). Simultaneamente, la hiperglucemia crénica conduce a la acumulacion de
productos finales de la glicacion avanzada en los tejidos renales, que desencadenan una
respuesta inflamatoria y fibrogénica, lo que resulta en el depodsito de matriz extracelular

y expansion mesangial, contribuyendo a la esclerosis glomerular (31).

A medida que progresa la enfermedad, estas alteraciones estructurales reducen la
capacidad de filtracion del rifion, causando la apariciéon de microalbuminuria, que
eventualmente progresa a proteinuria manifiesta. Con el tiempo, la funcion renal se
deteriora, conduciendo a la enfermedad renal cronica. La ND también esta
estrechamente relacionada con la activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que exacerba el dafio renal al promover la hipertension glomerular y la
fibrosis renal. Este proceso complejo y multifactorial subraya la importancia del control
riguroso de la glucemia y la presion arterial para prevenir o retrasar la progresion de

esta complicacion (32).

En los pacientes que progresan a la etapa terminal de la ERC por ND y requieren
diélisis, la tasa de mortalidad a cinco afios puede superar el 50%, lo que subraya la
gravedad de esta complicacion y la importancia de la deteccion y el tratamiento precoz
para mejorar los resultados a largo plazo. Por tal motivo, diferentes investigaciones han
evaluado factores especificos que muestran asociacion con la aparicion de la ND, entre
los que se mencionan al tiempo de enfermedad de la DM, la hemoglobina glicosilada,
el indice de masa corporal, la presion arterial, la microalbuminuria, y el mantenimiento

de valores elevado de glicemia (33).
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De igual manera, determinadas pruebas laboratoriales han mostrado tener utilidad en el
pronostico de la ND, como es el caso del INL, marcador inflamatorio que se calcula
dividiendo el nimero absoluto de neutroéfilos entre el nimero absoluto de linfocitos en
un hemograma completo. Este indice se ha convertido en una herramienta util para
evaluar la respuesta inflamatoria y un peor prondstico en enfermedades
cardiovasculares, patologias oncoldgicas, infecciones y en afectaciones inflamatorias

cronicas como la enfermedad inflamatoria intestinal y la artritis reumatoide (8).

El INL podria servir como un marcador para la deteccion oportuna de la ND debido a
su capacidad para reflejar el estado inflamatorio sistémico, que juega un papel crucial
en el desarrollo y progresion de esta complicacion. La ND esta estrechamente vinculada
a procesos inflamatorios y oxidativos cronicos, donde los neutréfilos, como mediadores
de la inflamacion, aumentan en respuesta al dafio renal, mientras que los linfocitos
pueden disminuir debido al estrés cronico y la disfuncién inmunolédgica. Un valor
elevado indicaria un desequilibrio inflamatorio y podria correlacionarse con el grado de
inflamacion renal y dafio glomerular en etapas tempranas de la nefropatia, permitiendo

una intervencion precoz antes de que la enfermedad progrese a fases irreversibles (11).

El INL puede utilizarse como factor predictivo de dafio porque se ha demostrado que
un valor elevado anticipa complicaciones antes incluso de que otros examenes se
alteren; por ejemplo, en diabetes predice riesgo de nefropatia, en COVID-19 sefiala
mayor gravedad, en sepsis y cancer ayuda a estimar mortalidad, y en cardiopatias se
asocia con eventos cardiovasculares adversos. Al provenir del hemograma completo,
puede aplicarse facilmente en el primer nivel de atencion como herramienta de

tamizaje: un NLR alto en un paciente con diabetes o hipertension podria alertar al
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médico para solicitar microalbuminuria, TFG o derivarlo a un nivel superior,

permitiendo vigilar mas de cerca a los pacientes con mayor riesgo clinico.

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

e Existe asociacion entre un indice neutrofilo/linfocito elevado y la presencia de
nefropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Comas

durante febrero del 2024 y enero del 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe asociacion entre un indice neutrofilo/linfocito elevado y la tasa de
filtracion glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud

Comas durante febrero del 2024 y enero del 2025.
® Existe asociacion entre un indice neutrofilo/linfocito elevado y la albiminuria

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Comas durante

febrero del 2024 y enero del 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion fue hipotético-deductivo. Comenzo con la observacion
de la relacion entre el INL y la nefropatia en pacientes con DM2. Se formuld la hipdtesis
de que un INL elevado esta asociado con una mayor prevalencia de nefropatia en esta
poblacion. Se recolectaron datos para probar esta hipotesis, y los resultados permitieron
confirmar o refutar la asociacion propuesta, contribuyendo al entendimiento del papel
del INL en el diagndstico temprano de la nefropatia diabética mediante un proceso de

deduccion logica y verificacion empirica (34).
3.2. Enfoque de investigacion

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, centrado en la recoleccion y analisis de datos
numéricos. Este enfoque permitié abordar las preguntas de investigacion mediante el
uso de técnicas estadisticas, proporcionando una evaluacién objetiva de la relacion
entre el INL y la nefropatia diabética. El analisis detallado de los datos permitid
identificar patrones y asociaciones significativas, facilitando una interpretacion precisa

de los resultados (34).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico y relacional. Como investigacion basica, se enfocod en
obtener un nuevo conocimiento en base a un hecho observable, luego de identificar un
factor para la ND. Ademas, fue relacional, ya que examin6 como el INL se asocia con
la presencia de ND, permitiendo entender la relacion entre estas variables y como se

interrelacionan en la practica clinica (34).

3.4. Disefio de la investigacion
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La investigacion tuvo un disefio de casos y controles (34). Se seleccionaran dos grupos:
pacientes con nefropatia diabética (casos) y pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin
nefropatia (controles). Se recogieron y compararon datos del INL en ambos grupos para
determinar si habia una diferencia significativa en los niveles del indice entre los casos
y los controles. El estudio fue observacional y retrospectivo, revisando datos existentes
para analizar la asociacion entre el INL y la ND sin intervencion directa en el manejo

de los pacientes.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacion: 95 pacientes con DM2 atendidos en el Centro de Salud Comas de febrero
del 2024 y enero del 2025.

e Muestra: Fue de tipo censal, es decir, se considerd a todos los pacientes que
conformaban la poblacion antes mencionada, y que cumplian con los criterios de
inclusion y no presentaban criterios de exclusion.

e Muestreo: Se trabajo con los 95 pacientes que conformaban la poblacion y cumplian
los criterios de elegibilidad.

e Ciriterios de inclusion:

Casos: Adultos mayores de 18 afios con un diagndstico documentado de diabetes
mellitus tipo 2 y nefropatia diabética establecida segun la guia clinica KDIGO 2024,
que cuenten con datos del hemograma realizado como parte del paquete de atencion
integral de salud, para calcular el INL.

Controles: Adultos mayores de 18 afios con un diagndstico documentado de diabetes
mellitus tipo 2 segun guia clinica KDIGO 2024, sin nefropatia, que cuenten con datos
completos del hemograma realizado como parte del paquete de atencion integral de
salud, para calcular el INL.

e C(riterios de exclusion
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Pacientes con enfermedades renales agudas o crénicas no relacionadas con la

DM2.

Pacientes con patologias oncologicas en tratamiento de quimioterapia o

radioterapia.

Pacientes que estan recibiendo tratamiento cronico con corticosteroides,

inmunosupresores, o tratamientos dirigidos especificamente a la funcion renal.

Pacientes con nefropatia previa al diagnostico de diabetes.

Pacientes monorrenos.

Pacientes con diagnostico de VIH.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Variable 1
Marcador calculado .
o Cociente  entre el
utilizando el recuento | _, .
. nimero de neutrdfilos y
de neutréfilos vy , . .
. . . el numero de linfocitos
T linfocitos obtenidos Recuento de o
Indice en el hemograma , . Cualitativa .
, . . de un hemograma . neutrofilos entre Ficha de . Si
neutrofilo/linfocito .| completo obtenido de . nominal
completo, que refleja . 1 el recuento de recoleccion L No
elevado g los registros médicos. . . dicotomica
el equilibrio entre los . linfocitos
Considerando que se
dos componentes del
. . ., .| encuentra elevado
sistema 1nmunitario
®) cuando el valor sea > 2.
Variable 2
Cualquier dano o | Excrecion persistente
enfermedad del rifidon | de albuminuria (RAC >
Tasa de
que puede ser | 30 mg/gr) en 2 de 3 .,
. filtracion
causado por diversas | muestras que se hayan o
. . . glomerular L Cualitativa .
Nefronatia condiciones, incluida | recolectado en un plazo Historia nominal Si
P la diabetes mellitus | de 3 a 6 meses y/o TFG clinica dicotémica No
tipo 2 (28). < 60 ml/min/1,73 m? .
. . Albuminuria
obtenida por la férmula .
persistente

CKD-EPI registrado en
la historia clinica.




3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizo6 el andlisis documental, que consiste en examinar y recopilar datos de
historias clinicas ya existentes. Se eligio esta técnica porque permite acceder a los
datos pertinentes para el estudio sin necesidad de realizar nuevos encuentros con
los pacientes ni evaluaciones adicionales. Esta se trata de una técnica productiva
que permite utilizar datos recopilados previamente, lo que garantiza la

exhaustividad y exactitud del estudio (35).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para recoger los datos se utilizo la “ficha de recoleccion de datos” (Anexo 2), que
contiene todas las variables necesarias para el estudio. Este formulario sirvié de
manual organizado para ayudar a extraer datos coherentes y fiables de las historias
clinicas de los pacientes, y al haber sido creado especialmente para este estudio,
garantiza que todos los datos pertinentes se recojan de forma ordenada y metddica

(35).

3.7.3. Validacion

La investigacion pasé por una validacion mediante juicio de expertos para
asegurar que la ficha de recoleccion de datos identificaba de forma correcta las

variables del estudio (36).

3.7.4. Procedimientos

El proceso de investigacion comenz6 con la aprobacion de la Universidad
Norbert Wiener y del Centro de Salud Comas para poder acceder a los registros

médicos y asegurar el cumplimiento de los requisitos éticos del estudio.
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Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a revisar los expedientes médicos
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
Comas durante febrero del 2024 y enero del 2025. Se seleccionaron los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y se excluyeron a aquellos

que presenten condiciones que cumplan los criterios de exclusion.

Se identificaron aquellos con DM2 con y sin diagndstico de ND, establecido
por el medico especialista utilizando los criterios de albuminuria persistente
(RAC > 30 mg/mmol) en al menos 2 de 3 muestras recogidas en un periodo de
3 a 6 meses y/o una tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73 m?,
calculada por la formula CKD-EPL. Adicionalmente, se revisaron los
hemogramas completos automatizados del ultimo control, con el fin de calcular
el INL. Luego, se continu6 con la revision detallada de las historias clinicas para

recoger informacion sobre las variables de interés.

Los datos fueron organizados y almacenados en una base de datos en Excel,
asegurando que toda la informacion esté correctamente clasificada y lista para
el analisis. Se reviso la calidad de los datos para garantizar su integridad antes

de proceder con el analisis estadistico.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos cualitativos se presentaron en tablas con las frecuencias absolutas y relativas
de las variables estudiadas. Los datos cuantitativos se analizaron utilizando estadisticas
descriptivas expresando las variables en mediana y rangos intercuartilicos (RIC), dada
su distribucion no gaussiana. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para comparar las
prevalencias de pacientes con y sin nefropatia en relacion con niveles elevados o no

elevados del INL. Para evaluar la asociacion entre el INL y la TFG y los valores de
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albuminuria se utilizo la prueba de correlacion de Spearman. Se consider6 significativo
un valor de p menor a 0.05 en todas las pruebas estadisticas (37). El anélisis se realizo
utilizando la version 29 del software SPSS.

3.9. Aspectos éticos

Los comités de ética e investigacion de cada una de las instituciones participantes
revisaron exhaustivamente el estudio y otorgaran la autorizacion correspondiente. Este
proceso garantizé el estricto cumplimiento de los estdndares internos que regulan la
investigacion. Se respetd rigurosamente el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Meédico del Pert (38), asi como los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki (39), con especial énfasis en la proteccion de la privacidad de los datos
personales de los participantes. Se garantiz6 el anonimato y la confidencialidad de los
pacientes, asegurando que la informacion recopilada es utilizada exclusivamente para

fines cientificos y para el avance de la medicina.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Se incluy6 en el estudio a 95 pacientes del Centro de Salud Comas
atendidos entre febrero del 2024 y enero del 2025, de los cuales el
82,1% no presentaba ND. Ademas, en cuanto a la distribucion del
INL, el 34,7% present6 un INL elevado, es decir, un INL > 2, como

se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes del Centro de Salud Comas

atendidos entre febrero del 2024 y enero del 2025

Variables Frecuencia  Porcentaje
(n) (%)
Indice neutrofilos-
linfocitos
No elevado (<2) 62 65,3%
Elevado (> 2) 33 34,7%
Nefropatia diabética
No 78 82,1%
Si 17 17,9%
Total 95 100%

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, tanto la TFG como la albuminuria fueron variables con
una distribucion no gaussiana, como se evidencia en los histogramas
de la Figura 1 y Figura 2. En cuanto a la medicina de la TFG de los

pacientes del Centro de Salud Comas atendidos entre febrero del 2024
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y enero del 2025, fue de 81,15 (RIC: 66,39 - 105,66) ml/min/m2 ;y
la mediana de la albuminuria fue de 9.83 (RIC: 2,52 - 26,03)

mg/mmol, como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de la tasa de filtracion glomerular y albuminuria

en los pacientes del Centro de Salud Comas atendidos entre febrero

del 2024 y enero del 2025.
Variables Media Percentil Percentil
na 25 75
Tasa de filtracion glomerular 81,15 66,39 105,66
(ml/min/m?)
Albuminuria (mg/mmol) 9,83 2,52 26,03

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Histograma de distribucion de la tasa de filtracion

glomerular

15 Meclia = 80,81
Desviacion estandar = 25,499
M =495

00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Tasa de filtracion glomerular (mlimin/1,73 m?)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Histograma de distribucion de la albuminuria

Fuente: Elaboracion propia

40 Media = 15,24

Desviacion estandar = 14 779

30

20

Frecuencia

00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Albuminuria (mgimmol)

4.1.2. Prueba de hipotesis

Se evidencid que el 70,6% de los pacientes con ND presentaban un
INL elevado, en comparacion con los 26,9% de los pacientes de los
pacientes sin ND que presentaban un INL elevado (Figura 3).
Ademas, se determind una asociacidn estadisticamente significativa
entre ambas variables, con un valor p de 0,001 segln la prueba de Chi

cuadrado (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre el indice neutrofilo/linfocito y la nefropatia

diabética.
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Con Sin Valor

nefropatia nefropatia  p
INL elevado 12 (70,6%) 21 (26,9%) Fuente:
INL no 529,4%) 57(73,1%) 0,001
elevado Elaboracion
Total 95 (100%) 95 (100%)

propia

Al analizar la relacion entre el INL y la TFG en los pacientes
evaluados, se encontré una correlacion negativa significativa entre
ambas variables. Segun el coeficiente de Spearman, se obtuvo un
valor de Rho =-0,317 con un valor de p = 0,002, lo que indica que a

medida que el INL aumenta, la TFG tiende a disminuir (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre el indice neutrofilo/linfocito y la tasa de

filtracion glomerular

INL TFG

Coeficiente de 1,00 -

correlacion 0 0,31

Rho de IN 7
Spearman L Sig. (bilateral) 0,00
2

N 95 95

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de correlacion de Spearman entre el INL y la albuminuria
mostro una asociacion positiva fuerte y estadisticamente significativa.
El coeficiente de correlacion obtenido fue de Rho =0,751 con un valor
de p = 0,000, lo que significa que a mayor valor del INL, se observa

un incremento en los niveles de albuminuria (Tabla 5).
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Tabla 5. Asociacion entre el indice neutréfilo/linfocito y la

albuminuria
INL Albuminu
ria
Coeficiente de 1,00 0,751
Rho de IN correlacion 0
Spearman L Sig. (bilateral) 0,000
N 95 95

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron una asociacion
negativa significativa entre el INL y la TFG en diabéticos tipo 2, lo que
indica que a mayor INL, la funcion renal es mas baja (Rho = -0,317;
p=0,002). Este resultado concuerda con lo hallado por Akase et al., (16)
quienes reportaron un deterioro progresivo y significativo de la TFG en
pacientes con INL elevado, incluso después de dos afios de seguimiento
(p<0.001). Asimismo, Singh et al. (15) encontraron una correlacion negativa
entre INL y TFG estimada (p=0.001), indicando que este marcador se asocia
al grado de afectacion renal en los pacientes diabéticos. Estos hallazgos no
solo reflejan la inflamacién sistémica que ocurre en los pacientes diabéticos,
sino que también relaciona directamente el INL con el grado de compromiso
de la funcion renal. Esto es relevante porque para el INL solo se requiere

una resultado de hemograma, la cual es una prueba de bajo costo y alta
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disponibilidad, pero que podria ayudar a evidenciar los procesos complejos

de dafio renal en etapas tempranas (10).

Esta asociacion entre el INL y la TFG se sustenta en que la inflamacién de
bajo grado, tipica de la DM2, activa mecanismos que alteran la
microcirculacion renal, y por consecuencia la hiperglucemia persistente
genera un entorno proinflamatorio que promueve la liberacion de citoquinas,
especies reactivas de oxigeno y productos de glicacion avanzada, los cuales
dafian el endotelio y favorecen la fibrosis glomerular (31). Todo este proceso
genera un aumento en la cantidad de neutr6filos, que son células efectoras
de la inflamacion, y una disminucion de linfocitos por inmunosupresion
relativa, lo que se traduce en un aumento del INL (8). De este modo, un INL
elevado puede ser interpretado como un reflejo de esta inflamacion
subclinica que va reduciendo de forma cronica la TFG, afectando
silenciosamente a los pacientes, y su uso clinico podria representar una
herramienta adicional para alertar sobre deterioro renal antes de que se

hagan evidentes otros marcadores mas costosos o tardios.

En cuanto a la albuminuria, se observo en esta investigacion una correlacion
positiva fuerte entre el INL elevado y los niveles de excrecion urinaria de
albimina, lo que coincide con lo reportado por Gao et al. (13), quienes
observaron que los pacientes con INL > 2.3 presentaban significativamente

mayor prevalencia de albuminuria. También Li et al. (14) documentaron que
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un INL elevado se asociaba con mayor probabilidad de presentar micro y
macroalbuminuria. Incluso en contextos geograficos diversos, como Arabia
Saudita, Almalki et al. (17) encontraron que el INL > 1,25 se relacionaba
con mayor riesgo de albuminuria. Esta consistencia en los resultados de
diversos estudios pone en evidencia que el INL podria tener un
comportamiento homogéneo como marcador de inflamacion relacionada al
dafio renal, independientemente de las caracteristicas de la poblacion

estudiada.

En este sentido, se debe mencionar que la aparicion de albuminuria es una
consecuencia directa del dafio a la barrera de filtracion glomerular, que se
ve alterada por mecanismos inflamatorios sostenidos, y que, en la DM2, este
proceso se inicia con hiperfiltracion inducida por hiperglucemia, seguida por
disfuncion endotelial, expansion mesangial y engrosamiento de la
membrana basal (30). La inflamacion amplifica este dafio al activar
neutréfilos y otras células del sistema inmune, lo que contribuye al aumento
de la permeabilidad glomerular a proteinas; por ello el INL, al reflejar este
estado inflamatorio, podria correlacionarse con la severidad del dafio y el
grado de pérdida proteica (12). Por tanto, su monitorizacion en pacientes con
DM?2 podria facilitar la deteccion de dafio renal incipiente, incluso antes de
que la funcidon glomerular se vea reducida, lo que permitiria intervenciones

mas tempranas.
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Finalmente, el andlisis principal del estudio mostré una asociacion
significativa entre un INL elevado y la presencia de ND, siendo esta
condicion mas frecuente en los pacientes con valores elevados del indice.
Este hallazgo guarda coherencia con estudios previos como el de Gurmu et
al. (12), donde se observé que el valor medio del INL fue mucho mayor en
los pacientes con ND que en aquellos sin esta complicacion. De la misma
manera, Li et al. (13) y Kothai et al. (14) encontraron mayor posibilidad de
presentar ND en pacientes con valores altos de INL. Ademas, en el contexto
nacional, De la Cruz-Herndndez (18) realiz6 un estudio que también apoya
esta asociacion, mostrando que los pacientes con INL elevado tenian mayor

prevalencia de ND que aquellos con niveles normales.

El papel del INL como marcador de ND puede explicarse por su capacidad
para integrar la informacién de dos sistemas inmunoldgicos que se ven
alterados en el contexto de inflamacion cronica. La proporcion entre
neutrofilos y linfocitos actia como un indicador del desbalance entre la
respuesta inmune innata y la adaptativa, reflejando el estrés fisiologico y la
carga inflamatoria cronica que caracteriza a la DM2 y sus complicaciones
microvasculares (8). Ademas, su uso en la practica clinica ofrece ventajas
practicas por ser econdmico, reproducible y derivado de una prueba rutinaria

como el hemograma completo.
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Este estudio presenta algunas limitaciones que son importante tener en
cuenta. E primer lugar, su disefio observacional impide establecer relaciones
causales entre el INL elevado y la presencia de ND, limitdndose tnicamente
a identificar asociaciones en la poblacién de estudio. Ademas, al haberse
realizado en un solo centro de atencidon primaria, los resultados no pueden
generalizarse a poblaciones mas amplias o de mayor complejidad clinica.
Sin embargo, a pesar de ello, este estudio se suma a la evidencia nacional e
internacional que posiciona al INL como un biomarcador accesible y util

para identificar riesgo de nefropatia en poblacion diabética.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

e Existe una asociacion significativa entre el indice neutrofilo/linfocito
elevado y la nefropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los
pacientes del Centro de Salud Comas atendidos entre febrero del 2024 y
enero del 2025, con ND presentan una mayor frecuencia de INL elevado
en comparacion con aquellos sin ND, lo que indica que un INL elevado
esta relacionado con una mayor probabilidad de dafio renal en esta
poblacion.

e Existe una correlacidon negativa y significativa entre el INL y la TFG; lo
que implica que a mayor valor del INL, menor es la tasa de filtracion
glomerular, lo cual podria indicar un deterioro progresivo de la funcion
renal asociado a procesos inflamatorios en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

e Se identifico una fuerte correlacion positiva entre el INL y los niveles de
albuminuria, indicando que los pacientes con INL elevado también
presentaron mayores niveles de pérdida proteica urinaria. Este resultado
respalda la idea de que el INL puede reflejar la inflamacién cronica

vinculada a un mayor grado de dafio renal en la nefropatia diabética.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Implementar el INL como marcador complementario en la evaluacion
rutinaria de pacientes con DM2, especialmente en aquellos con riesgo de
desarrollar complicaciones renales, dado que su elevacién se asocia
significativamente con la ND.

e Fortalecer el tamizaje temprano de nefropatia diabética mediante la
medicion periddica de la TFG y la albuminuria, en conjunto con el
monitoreo del INL, para identificar oportunamente a los pacientes con
deterioro renal incipiente.

e (apacitar al personal de salud del primer nivel de atencion sobre el valor
clinico del INL como un marcador inflamatorio accesible y de bajo costo,
que podria facilitar la estratificacion del riesgo en pacientes diabéticos sin
requerir exadmenes complejos.

e Fomentar la integracion del control metabdlico con estrategias de
reduccion de la inflamacidon cronica en los planes terapéuticos para
pacientes con DM2, dado que la inflamacion sistémica se relaciona con la
progresion del dafio renal.

e Desarrollar protocolos clinicos que incluyan al INL como criterio de alerta
para la derivacion oportuna a nefrologia, cuando se detecten valores
persistentemente elevados acompaiiados de deterioro en la TFG o

incremento de la albuminuria.
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e Promover investigaciones de prueba diagnodstica que evaltien la utilidad
prondstica del indice neutréfilo/linfocito en la progresion de la nefropatia
diabética en poblaciones mas grandes en hospitales de referencia nacional,
lo cual permitiria establecer su valor predictivo, ya ayudaria en la toma de

decisiones clinicas a largo plazo.
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TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025

INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATIA EN PACIENTES DIABETICOS

elevado y la tasa de
filtracion glomerular

elevado y la tasa de
filtracion glomerular

filtracion glomerular
en pacientes con

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSION | INDICADORE
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1 ES S b LT OI 015069 P
(Cuales la Evaluar la
asociacion entre un | asociacion entre un | Existe asociacion entre
indice indice un indice
neutrdfilo/linfocito | neutrdfilo/linfocito | neutrofilo/linfocito TIPO : Bésico
elevadoy la elevadoy la elevado y la presencia fndice Recuento de NIVEL DE
presencia de nefropatia en de nefropatia en . . neutrofilos . INVESTIGACION
nefropatia en pacientes con pacientes con diabetes negtroﬁlo/hnfo entre el Ficha de : Relacional
pacientes con diabetes mellitus mellitus tipo 2 del cito elevado recuento de recoleccion DISENO DE
diabetes mellitus tipo | tipo 2 del Centro de Centro de Salud linfocitos INVESTIGACION:
2 del Centro de Salud Salud Comas Comas durante febrero Casos y controles
Comas durante durante febrero del | del 2024 y enero del
febrero del 2024 y 2024 y enero del 2025.
enero del 2025? 2025.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 2 DIMENSION | INDICADORE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA ES S
(Cudl es la Determinar la Existe asociacion entre Tasa de POBLACION: 95
asociacion entre asociacion entre un un indice filtracion Pacientes con DM2
indice indice neutroéfilo/linfocito Nefropatia glomerular Ficha de atendidos en el
neutréfilo/linfocito | neutrofilo/linfocito | elevado y la tasa de p recoleccion Centro de Salud

Comas de enero a
diciembre de 2024.
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en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud

Comas durante

en pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de
Salud Comas

diabetes mellitus tipo 2
del Centro de Salud
Comas durante febrero
del 2024 y enero del

febrero del 2024 y | durante febrero del 2025.
enero del 20257 2024 y enero del
2025?
(Cual es la Determinar la
asociacion entre asociacion entre un | Existe asociacion entre
indice indice un indice
neutrofilo/linfocito | neutrofilo/linfocito neutrofilo/linfocito
elevado y la elevado y la elevado y la
albuminuria albuminuria en albuminuria en

persistente en

pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud

Comas durante durante febrero del | del 2024 y enero del
febrero del 2024 y 2024 y enero del 2025.
enero del 20257 2025.

pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de
Salud Comas

pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del
Centro de Salud
Comas durante febrero

Albuminuria
persistente

MUESTRA: Se
trabajo con toda la
poblacion asignada.

TECNICA
:Revision
documental
INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo de paciente:

Indice
neutrofilo/linfocito

Neutrofilos:

Linfocitos:

INL:

( ) Elevado
(_ ) No elevado

Nefropatia

TFG:

Albuminuria:
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Anexo 3. Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Dr(a): VAZQUEZ MOORI ANGELO FABRIZIO

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MEDICINA HUMANA requiere validar
los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré el grado de MEDICO CIRUJANO.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “iINDICE NEUTROFILO/LINFOCITO
ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de salud. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

MONTEMAYOR ALVARADO IERAMIR
DNI: 73422733
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
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VARIABLE 1:
Indice neutrofilo/linfocito elevado.
DIMENSIONES DE LAS VARIABLES:

Dimension 1: Recuento de neutréfilos entre recuento de linfocitos.

VARIABLE 2:
Nefropatia.
DIMENSIONES DE LAS VARIABLES:

Dimension 1: Tasa de filtracion glomerular.
Dimension 2: Albuminuria persistente.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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Variables Definicion Definicion Dimensio | Indicad | Escala de Escala
conceptual operacional nes ores medicion | valorativa
Variable 1
Cociente
entre el
numero de
Marcador neutrofilo
calculado S , y el
utilizando el | nUmero de
recuento de | linfocitos
trofil
?.e? ro. 105y | en el Recuento
111)1 OC}CthS . hemogram de
£, t , . Lo
Indice obtenidos —de | g completo | neutréfilos | Ficha de | Cualitativa .
. . . | un . . . Si
neutrofilo/linfoci obtenido entre el recolecci nominal
hemograma . T No
to elevado de los | recuento on dicotémica
completo, que . d
refleja el | registros linf e‘t
equilibrio médicos. 1ntocttos
entre los dos | Considera
componentes | ndo que se
del  sistema | encyentra
1nmunitario. elevado
cuando el
valor sea
=2.
Variable 2
Excrecién
persistent
Cualau e de
uaiquier albuminuri
dafio 0 (RAC > 30 Tasa de
enfermedad a - filtracion
del rifion que mg/g) en 2 glomerula
puede ser | de 3 r .. | Cualitativa | .
, Historia . S1
Nefropatia causado por | muestras .. nominal
) clinica L No
diversas que se dicotomica
.condi.ciones, hayan Albuminu
1qclu1da la recolectad I“la
diabetes persistente
mellitus tipo © en un
plazo de 3

2.

a 6 meses
y/o TFG <
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60
ml/min/1,7
3 m?
obtenida por la
formula
CKD-EPI
registrado

en la historia
clinica.

“INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A
NEFROPATIA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD
COMAS, 2025~

N° DIMENSIONES Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3
Sugerencias

Variable 1: Indice neutréfilo/linfocito elevado.
DIMENSION 1: Recuento de neutrofilos entre recuento de linfocitos.
SI NO SI NO SI NO

1 SI

Variable 2: Nefropatia.
DIMENSION 1: Tasa de filtracion glomerular.
SI  NO SI  NO SI  NO

6 SI




10

11

12

13

50

SI

SI

DIMENSION 2: Albuminuria persistente.
SI NO SI NO SI NO
SI
SI

SI

. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Los items son los adecuados para medir la dimension de este estudio. Por ende, si hay
suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( % )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )
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Apellidos y nombres del juez validador: MC. VASQUEZ MOORI ANGELO
FABRIZIO

DNI: 71632288

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO

10 de Junio de 2025

Arlgelo F Vdsquez Moen

MERICO CIRUJANO
CMP 1098465

Firma del experto informante
CARTA DE PRESENTACION

Dr(a): MARIN AGUILAR JUSTO MANUEL

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MEDICINA HUMANA requiere validar
los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré el grado de MEDICO CIRUJANO.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “iINDICE NEUTROFILO/LINFOCITO
ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de salud. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidén que dispense a la presente.



Atentamente,

HEPRYG

S

MONTEMAYOR ALVARADO IERAMIR
DNI: 73422733

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1:
Indice neutrofilo/linfocito elevado.
DIMENSIONES DE LAS VARIABLES:

Dimension 1: Recuento de neutrdfilos entre recuento de linfocitos.

VARIABLE 2:
Nefropatia.
DIMENSIONES DE LAS VARIABLES:

Dimension 1: Tasa de filtracion glomerular.
Dimension 2: Albuminuria persistente.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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Variables Definicion Definicion Dimensio | Indicad | Escala de Escala
conceptual operacional nes ores medicion | valorativa
Variable 1
Cociente
entre el
numero de
Marcador neutroéfilo
calculado S y el
utilizando el | nUmMero de
recuento de | linfocitos
neutroéfilos
linfoci y|en el Recuento
infocitos hemogram de
Lo ni , . .
Indice obtenidos de a completo | neutréfilos | Ficha de | Cualitativa .
. . . | un . s . Si
neutrofilo/linfoci obtenido entre el recolecci nominal
hemograma , C No
to elevado de los | recuento on dicotomica
completo, que ) de
refleja el | registros linfocit
e ey infoci
equilibrio médicos. octtos
entre los dos | Considera
componentes | ndo que se
del  sistema | encyentra
1nmunitario. elevado
cuando el
valor sea

22.
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Variable 2
Excrecién
persistent
) e de
g;lfil)quler o albuminuri
enfermedad a (RAC 2 30
del rifion que | Mg/g) en 2
puede ser | de 3
causado por | muestras
diversas que se fliasa .d,e
condiciones, | hayan tltracion
incluida la glomerula o
: recolectad r . Cualitativa .
diabetes Historia ; Si
Nefropatia mellitus  tipo o eéen un clinica nominal No
2. plazo de 3 dicotomica
a 6 meses | Albuminu
y/o TFG < ria
60 persistente
ml/min/1,7
3 m2
obtenida por la
formula
CKD-EPI
registrado
en la historia
clinica.

“INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A
NEFROPATIA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD
COMAS, 2025~

N°.  DIMENSIONES
Sugerencias

Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3

Variable 1: Indice neutréfilo/linfocito elevado.
DIMENSION 1: Recuento de neutrofilos entre recuento de linfocitos.
SI NO SI NO ST NO

1 SI
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SI

Variable 2: Nefropatia.

DIMENSION 1: Tasa de filtracién glomerular.

SI NO SI NO

SI NO

6 SI

SI

10

DIMENSION 2: Albuminuria persistente.

SI NO SI  NO

SI  NO

11 SI

12 SI

13

SI

4. Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

5. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

6. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.
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Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Los items son los adecuados para medir la dimension de este estudio. Por ende, si hay
suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( % )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: MC. MARIN AGUILAR JUSTO MANUEL
DNI: 06160724

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO

10 de Junio de 2025

T T T R TR S

Firma del experto informante

CARTA DE PRESENTACION

Dr(a): ALVARADO SALAZAR NORMA

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MEDICINA HUMANA requiere validar
los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optar¢ el grado de MEDICO CIRUJANO.
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El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “iINDICE NEUTROFILO/LINFOCITO
ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de salud. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

MONTEMAYOR ALVARADO IERAMIR
DNI: 73422733

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1:
Indice neutrofilo/linfocito elevado.
DIMENSIONES DE LAS VARIABLES:

Dimension 1: Recuento de neutrofilos entre recuento de linfocitos.



VARIABLE 2:

Nefropatia.

DIMENSIONES DE LAS VARIABLES:

Dimension 1: Tasa de filtracion glomerular.
Dimension 2: Albuminuria persistente.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

58

Variables Definicion Definicion Dimensio | Indicad | Escala de Escala
conceptual operacional nes ores medicion | valorativa
Variable 1
Marcador Cociente
R n
Lo calculado entre el ecuento ) ..
Indice - . de Ficha de | Cualitativa )
i . . | utilizando el | namero de ) . . Si
neutrofilo/linfoci . neutrofilos | recolecci nominal
recuento de | neutro6filo , ., . No
to elevado neutrofilos entre el on dicotomica
Yis y el recuento

linfocitos

numero de
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obtenidos de | linfocitos de
un en el | linfocitos
hemograma hemogram
completo, que | omnleto
refleja el .
equilibrio obtenido
entre los dos | € los
componentes | registros
del sistema | médicos.
inmunitario. Considera
ndo que se
encuentra
elevado
cuando el
valor sea
=2.
Variable 2
Excrecién
persistent
) e de
g;lf?éqmer o albuminuri
enfermedad a (RAC 2 30
del rifion que | M9/g) en 2
puede ser | de 3
causado por | muestras
diversas que se g?sa .d,e
.condi.ciones, hayan iorrr?g;ﬁ?a
g;;tuelgz la recolectad : r C Cualitativa .
Historia . Si
Nefropatia mellitus ~ tipo 0 eéen un clinica nominal No
7 plazo de 3 dicotémica
a 6 meses | Albuminu
y/o TFG < ria
60 persistente
ml/min/1,7
3 m2
obtenida por la
formula
CKD-EPI
registrado

en la historia
clinica.
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“iINDICE NEUTROFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A
NEFROPATIA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD
COMAS, 2025”

N°.

DIMENSIONES Pertinencia 1 Relevancia 2

Sugerencias

Claridad 3

Variable 1: indice neutréfilo/linfocito elevado.

DIMENSION 1: Recuento de neutrofilos entre recuento de linfocitos.

SI  NO SI  NO SI  NO
1 SI
2 SI
3 SI
4
5
Variable 2: Nefropatia.
DIMENSION 1: Tasa de filtracion glomerular.
SI NO SI  NO SI  NO
6 SI
7 SI
8 SI
9
10
DIMENSION 2: Albuminuria persistente.
SI NO SI NO SI  NO
11 SI
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12 SI

13 SI

7. Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

8. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

9. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Los items son los adecuados para medir la dimension de este estudio. Por ende, si hay
suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( % )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: MC. ALVARADO SALAZAR NORMA

DNI: 09897076
Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO

10 de Junio de 2025

Firma del experto informante



Anexo 4. Aprobacion del comité de ética
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vv COMITE INSTITUCIONAL ]'JE. ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 11 de Febrero de 2025
Investigador(a)

leramir Montemayor Alvarado
Exp. N":0187-2025

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)
evalud vy APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “iINDICE  NEUTROFILO/LINFOCITO ELEVADO
COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025” Version
01 con fecha 31/01/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) leramir Montemayor Alvarado.

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 deberd 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. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
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,

Gt

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wicner
Teléfono: T06-3553 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite eticauwicneredu. pe
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Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los

dgtes
‘ ‘ “Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra !'Emnl'm
Universidad Independencia, y de la conmemoracion de las 1509001 | | KRS
Norbert Wiener heroicas batallas de Junin y Ayacucho” -

Prowere: v Arinara Saie Unissriny

Lima, 11 de Marzo de 2025

CARTA N° 0100-2025-GYT-UPNW-CP

M.C. Sheila Gisela Fabian Ortiz de Mateo

Directora General

Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) — Lima Norte

Calle A Mz. 02 Lt. 03 Asoc. Victor Raul Haya de la Torre-INDEPENDENCIA-
INDEPENDENCIA-LIMA-PERU-15332

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar al bachiller de
la carrera profesional de Medicina Humana; leramir Montemayor Alvarado, con codigo de
matricula N° 2016200567, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccién de datos en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Toda la informacion que solicita la tesista leramir Montemayor Alvarado es para la
elaboracion de su proyecto de investigacion  denominado:  “INDICE
NEUTROFILOS/LINFOCITO ELEVADO COMO MARCADOR ASOCIADO A
NEFROPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL
CENTRO DE SALUD COMAS, 2024." dirigido por la asesora de tesis, Dr. Jorge Luis
Lopez Bulnes para la obtencion del titulo profesional de Médico Cirujano.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

vv Mg. Eduardo Falcon Puicén
Universidad

Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener 5.A.

RR
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Independencia, 05 de Octubre del 2025
NOTA INFORMATIVA N° D000531-2025-UFDI-DIRIS.LN

A : GLADYS VERONIKA BECERRA RICCI
JEFE(A) DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA, INTELIGENCIA
SANITARIA'Y DOCENCIA E INVESTIGACION

De : MARY JACQUELINE TORRES VILLARREAL
COORDINADOR(A) DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
DOCENCIA E INVESTIGACION

Asunto : BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINDADO “INDICE
NEUTROFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR
ASOCIADO A NEFROPATIA EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 DEL CS COMAS, 2025"

Referencia : PROVEIDO N° D001017-2025-UFDI-DIRIS.LN (28SEP2025)

Fecha Elaboracion : Independencia, 03 de octubre de 2025

Mediante el presente me dirijo a Usted para saludarle cordiaimente, y en relacion al
documento de la referencia se informa la opinion favorable emitida por la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de Dafios no Transmisibles de la Unidad Funcional
del Area no Transmisible, Adulto y Adulto Mayor Oficina de Intervenciones Sanitarias de
la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Norte, para la ejecucion
del Proyecto de investigacién denominado: “INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO
ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DEL CS COMAS, 2025", a cargo del Investigador Principal leramir
Montemayor Alvarado identificado con DNI 73422733, de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Norbert Wiener S.A.

En tal sentido, es necesario solicitar al establecimiento de salud involucrado en la
investigacion, brinden las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio, debiendo
el investigador principal respetar las normas internas de los establecimientos de salud,
y, asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos durante el
desarrollo de la investigacion.

Cabe precisar, que los resultados obtenidos por el mencionado proyecto de
investigacion deberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Norte y al

correo electrénico investigacion.din@dirislimanorte.gob.pe
Atentamente, 7

MARY JACQUELINE TORRES VILLARREAL
COORDINADOR(A) DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION

(MTV/aga)

| calle A Mz. 02 Lt. 03 Asoc. Victor

Raul Haya de la Torre, W
Independencia

A

2!'
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Independencia, 07 de Octubre del 2025
MEMORANDUM N° DO007399-2025-DMGS-DIRIS.LN

Para : JULIO CESAR MOGOLLON RODRIGUEZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED INTEGRADA DE SALUD
COMAS

De : OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE

DIRECTOR{A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE
MONITOREO ¥ GESTION SANITARIA

ATENCION - MEDICO JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.S. COMAS

Asunto . BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION DENOMINDADO “INDICE NEL.ITRDF_ILD! LINFOCITO
ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATIA EM PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DEL CS COMAS, 2025"

Referencia : Nota Informativa N° DO00531 -2025-UFDI-DRIS.LN

Fecha Elaboracion: Independencia, 07 de octubre de 2025

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, se presenta el Investigador Principal leramir Montemayor Alvarado identificado
con DNI 73422733, de la Escuela Acadéemico Profesional de Medicina Humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener S.A.

El investigador principal en mencion, obtuvieron opinion favorable el 26 de setiembre del
2025 por la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Dafios no Transmisibles de la
Unidad Funcional del Area no Transmisible, Adulto y Adulto Mayor Oficina de Intervenciones
Sanitarias de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Morte, para
ejecutar el Proyecto de Investigacion denominado “INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO
ELEVADO COMO FACTOR ASQOCIADO A NEFROPATIA EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 DEL CS COMAS, 2025", en el establecimiento de salud C.S. Comas.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio,
debiendo el investigador principal respetar las normas internas del establecimiento de salud,
y, asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos durante el
desarrollo de la investigacion.

Cabe precisar gue los resultados obtenidos por el mencionado proyecto de investigacion
deberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Morte y al correo electronico

investigacion.din@dirislimanorte.gob.pe

Atentamente,

OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE
DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE MONITORED ¥ GESTION SANITARIA

(OSP/maf)

GC.:
Calle A Mz. 02 Lt 03 Asoc. Victor Raul
Haya de la Torme, H{
Independencia pu-*“
wwrw.gob_peidirislimancrie peﬂ[




Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin

;'1-_| tUurnitin  Pégina 1 de 71 - Portada Identificadar de la entrega trrioid:=14912:517312173

LERAMIR MONTEMAYOR
DOCUMENTO FINAL-TESIS-IERAMIR MONTEMAYOR (1).docx

My Files

My Files

¢ (0 @

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid=n14912:517312173 65 paginas

Fecha de entrega 11.213 palabras

23 oct 2025, 9:40 p.m. GMT-5
62.209 caracteres
Fecha de descarga

23 oct 2025, 9:44 p.m. GMT-5

MNombre del archivo

DOCUMENTO FINAL-TESIS-IERAMIR MONTEMAYOR (1).docx

Tamafio del archivo

5.5MBE

?'!-.| 'I.'Urnitil"l Pégina 1 de 71 - Portada Identificador de la entrega tracaid:=14812:517312173
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lﬂ 'turr‘"t |n Pégina 2 de 71 - Deseripeidn general de intagridad

16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidel

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
* Texto citado

* (oincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% (@ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.” de alertas de integridad para revision

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

(ﬂ turnit in Pégina 2 de 71 - Descripeidn general de integridad

Identificador de |2 entrega tricoid=1481 2517312173

incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Los algoritmos de nuestra sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistendias que permitirian distinguirlo de wna entrega narmal, 54
advertimos algo extrafio, lo marcameos como una alerta para que pueda revisarla,

Una marca de alerta no &5 necesariamente wh indicador de problermad. Sin embarga,
recomendamas que preaste atencian iy la revise,

Identificador de |a entréga brmoid 14912517312173
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E Turnitin Phging 3 de 71 - Descripeidn ganeral de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes deInternet
LT Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se m

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o

entregados
Universidad Autdnoma de Aguascalientes on 2025-05-03

Internet

repositorio.upao.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.continental.edu.pe

° Publicacion

Alberto Manuel Martinez-Castelao, José Luis Gorriz Teruel, Luis D. Marco, Enrigue ...

Trabajos

entregados
Universidad Anahuac México Sur on 2024-03-11

University of the Andes on 2025-02-11

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-11-18

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

i Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-22
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ostraran.
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Identificador de |2 entrega trriaid <1481 2:517312173

Identificader de la entrega trriaid: <1451 2:517312173
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532631818

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisiéon

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532631818
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.upao.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Aguascalientes on 2025-05-03

Internet

repositorio.continental.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

° Publicacién

Alberto Manuel Martinez-Castelao, José Luis Gérriz Teruel, Luis D. Marco, Enrique ...

Trabajos

entregados
Universidad Anahuac México Sur on 2024-03-11

Trabajos

entregados
University of the Andes on 2025-02-11

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-11-18

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2020-02-28
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532631818

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532631818


http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/6108
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0fe1433e-c094-40c8-ae52-9f71ba700ad8/content
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16901/4/IV_FCS_502_Curi_Sarmiento_2025.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12737/10439
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2024.02.009
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/157148/Rivera_RS-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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