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RESUMEN 

Introducción: La nefropatía diabética representa una de las complicaciones más 

frecuentes y graves de la diabetes mellitus tipo 2, siendo una causa importante de 

enfermedad renal crónica en la población peruana. En los últimos años, el índice 

neutrófilo/linfocito ha sido propuesto como un marcador inflamatorio accesible 

y útil en diversas enfermedades crónicas, incluyendo aquellas de origen 

metabólico. Objetivo: Evaluar la asociación entre un índice neutrófilo/linfocito 

elevado y la presencia de nefropatía en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 

Centro de Salud Comas durante febrero del 2024 y enero del 2025. Metodología: 

Estudio de tipo transversal analítico, que incluyó a 95 pacientes con diagnóstico 

previo de diabetes mellitus tipo 2. Se recolectaron datos del índice 

neutrófilo/linfocito, la tasa de filtración glomerular, los niveles de albúminuria, y 

el diagnóstico de nefropatía diabética. Resultados: Se encontró una asociación 

significativa entre un índice neutrófilo/linfocito elevado y la presencia de 

nefropatía diabética (valor p = 0,001), siendo más frecuente esta complicación en 

quienes presentaron valores elevados del índice neutrófilo/linfocito. También se 

observó una correlación negativa significativa entre el índice neutrófilo sobre 

linfocito y la tasa de filtración glomerular (coeficiente de correlación = -0,317; 

valor p = 0,002), así como una correlación positiva fuerte entre dicho índice y la 

albuminuria (coeficiente de correlación = 0,751; valor p < 0,001). Conclusión: 

Un índice neutrófilo/linfocito elevado se asocia significativamente con nefropatía 
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en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, así como con una menor tasa de 

filtración glomerular y mayores niveles de albuminuria. 

Palabras clave: nefropatía diabética; tasa de filtración glomerular; albuminuria; 

índice neutrófilo/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. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 representa una de las principales causas de enfermedad 

crónica en el Perú y el mundo, con una carga creciente sobre los sistemas de salud 

debido a sus múltiples complicaciones. Entre ellas, la nefropatía diabética destaca 

como una de las más frecuentes y graves, siendo una causa importante de 

enfermedad renal crónica y de progresión a terapia de reemplazo renal. Esta 

complicación no solo deteriora la calidad de vida del paciente, sino que también 

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

En este contexto, la identificación temprana de marcadores que permitan anticipar 

el daño renal cobra especial relevancia en la práctica clínica. Por ello, resulta 

fundamental explorar indicadores accesibles, sensibles y de bajo costo. En los 

últimos años, diversos estudios han sugerido que la inflamación crónica de bajo 

grado desempeña un papel clave en el desarrollo y progresión de las 

complicaciones microvasculares de la DM2, incluida la nefropatía. En ese 

sentido, el índice neutrófilo/linfocito ha emergido como un marcador 

hematológico fácilmente 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, aún 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 asociación entre un índice 
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neutrófilo/linfocito elevado y la presencia de nefropatía en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Comas durante el año 2024. 

Esperando que los resultados de esta investigación aporten evidencia útil para la 

toma de decisiones clínicas y la implementación de estrategias preventivas, 

contribuyendo así a mejorar el pronóstico renal de los pacientes diabéticos en 

nuestro país. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patología crónica con gran 

prevalencia a nivel mundial, teniendo un incremento significativo en las 

últimas décadas debido a factores como cambios en los estilos de vida y el 

aumento de la obesidad; para el 2021 se registró cerca de 530 millones de 

diabéticos a nivel mundial (1). Además, la región latinoamericana fue la 

que presentó mayor crecimiento de la prevalencia de DM2 en la última 

década (7). En Perú, la prevalencia de esta patología ha mostrado un 

crecimiento sostenido, afectando aproximadamente al 7% de la población 

adulta, con mayor incidencia en áreas urbanas debido al sedentarismo y la 

mala alimentación (2).  

La DM2 puede presentar algunas complicaciones microvasculares, como 

la nefropatía diabética (ND), la cual es una de las principales causas de 

enfermedad renal crónica (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 DM2 la padecen (3). Esta condición se caracteriza por la presencia de 

daño renal manifestado por albuminuria persistente, disminución de la tasa 

de filtración glomerular y elevación de la presión arterial, e incrementa 

significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, 

lo que contribuye a una mayor morbilidad y mortalidad (8). No obstante, a 
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pesar de los avances en el manejo de la diabetes, la prevención y detección 

temprana de la ND sigue siendo un desafío crítico en la práctica clínica (4) 

Por su parte, se reconoce que el índice neutrófilo/linfocito (INL) refleja el 

equilibrio entre los sistemas inmunitarios innato y adaptativo en pacientes 

con ND, proporcionando información sobre el nivel de inflamación (9). Un 

aumento en el recuento de neutrófilos, que pertenecen al sistema 

inmunitario innato, indica la presencia de un proceso inflamatorio, 

mientras que una disminución en los linfocitos, que forman parte del 

sistema inmunitario adaptativo, sugiere un estado de salud deteriorado y 

estrés fisiológico (10). En este contexto, diversos estudios han sugerido que 

el INL podría ser un predictor económico, confiable y fácilmente accesible 

para la detección temprana de la nefropatía diabética (5,6). 

Por lo mencionado anteriormente, se evidencia que la nefropatía es una de 

las complicaciones más serias y comunes en pacientes con DM2, siendo un 

factor principal en el deterioro de la función renal y la progresión hacia la 

enfermedad renal crónica. Además, a pesar de los avances en la 

comprensión y manejo de la diabetes, la identificación temprana de esta 

complicación sigue siendo un desafío clínico; 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 clínica aún 



3 

 

 

es limitada y requiere de una evaluación más profunda en poblaciones 

específicas. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

● ¿Cuál es la asociación entre un índice neutrófilo/linfocito elevado y 

la presencia de nefropatía en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

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

2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Cuál es la asociación entre índice neutrófilo/linfocito elevado y la 

tasa de filtración glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo 

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

2025? 

● ¿Cuál es la asociación entre índice neutrófilo/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? 

 

 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 
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1.3.1. Objetivo general 

● Evaluar la asociación entre un índice neutrófilo/linfocito elevado y 

la presencia de nefropatía en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

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

2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

● Determinar asociación entre índice neutrófilo/linfocito elevado y la 

tasa de filtración glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo 

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

2025. 

● Determinar la asociación entre índice neutrófilo/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. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La relación entre el INL y la ND representa un área emergente en la 

investigación médica, con implicaciones significativas en la 

comprensión de la patogénesis de esta complicación. Este estudio se 

basó en la premisa de que un INL elevado, como marcador de 

inflamación sistémica, podría estar asociado al daño renal en 
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pacientes con DM2. Al investigar esta asociación, se contribuye al 

desarrollo de un marco teórico que explique los mecanismos 

inflamatorios involucrados en la progresión de la ND, aportando 

evidencia que podría ser utilizada en futuras investigaciones 

1.4.2. Metodológica 

Este estudio adoptó un diseño de casos y controles, permitiendo 

evaluar la asociación entre un INL elevado y la nefropatía en 

pacientes con DM2. Este diseño permitirá examinar la prevalencia y 

la relación entre estas variables en un momento específico, 

proporcionando una visión instantánea de la realidad clínica. 

Además, al utilizar datos de registros médicos existentes, se logrará 

una recolección de información eficiente, reduciendo 

considerablemente el tiempo y los costos en comparación con otros 

diseños más complejos. Asimismo, esta metodología permitirá una 

adecuada comparación de los grupos de pacientes con y sin 

nefropatía, facilitando un análisis riguroso y representativo de la 

población en estudio. 

 

 

1.4.3. Práctica 
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Al confirmarse la asociación entre el INL y la ND, este índice se 

podría utilizar como una herramienta de tamizaje sencilla, accesible 

y de bajo costo en la práctica clínica diaria, permitiendo la 

identificación temprana de pacientes diabéticos en riesgo de 

desarrollar esta complicación. Por lo tanto, esta investigación no solo 

facilita una intervención oportuna y personalizada, sino que también 

contribuye a mejorar el pronóstico y el bienestar de los pacientes, al 

reducir la incidencia de complicaciones renales avanzadas. 

Asimismo, la implementación de este marcador en el manejo clínico 

cotidiano podría optimizar los recursos de salud y permitir a los 

médicos tomar decisiones basadas en evidencia. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Entre las principales limitaciones que deben considerarse en este estudio 

se encuentra su diseño observacional, el cual no permite establecer una 

relación causal, sino únicamente la asociación entre el INL y la nefropatía 

en pacientes con DM. Además, al haberse realizado el estudio en un solo 

centro de salud, se reduce la generalización de los resultados a otros 

contextos o niveles de atención. En adición, debido a que la revisión 

documental fue la técnica de recolección, se encontraron historias clínicas 

con datos incompletos, lo cual limitó el tamaño de muestra, y podría 
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suponer sesgos de información, si los datos registrados en las historias 

clínicas no eran adecuados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedente internacionales 

Li et al. (2024), en China, mediante un análisis transversal evaluaron la asociación 

entre el INL y la ND. Recopilaron información 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, tenían ND. 

Asimismo, un valor > 2.25 se asoció a mayor riesgo de ND en comparación con 

un INL < 1.65 (OR: 6.59; IC95%: 1.72-25.25). Además, EL INL > 2.25 se asoció 

con la albuminuria (OR: 7.31; IC95%: 1.43-37.34). Concluyen que el INL 

elevado se asocia de forma importante con la nefropatía 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 evidenció 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). Además, en 

el modelo multivariado encontraron asociación entre la ND y la edad (p=0.023), 

y la duración de la enfermedad (p<0.0001), la presión arterial (p<0.0001). 

Concluyen que, independientemente de las características clínicas del paciente, el 

INL elevado se asocia con la ND (12). 

Gao et al. (2024), en China, evaluaron en un estudio transversal, la asociación 

entre la función renal y los valores del INL de pacientes diabéticos. De los datos 

recopilados de 1040 diabéticos, se observó que el 18.2% de pacientes que tenían 
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ND presentaban valores de INL ≥ 2.3, el 14.5% presentaba un 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 análisis multivariado, un INL de 1.76 a 2.30 (OR: 2.52; IC95%: 

1.35 - 4.73), y un INL ≥ 2.30 (OR: 3.30; IC95%: 1.78 - 6.12) se asociaron a mayor 

riesgo de ND, en comparación con un INL < 1.38. En adición, con un punto de 

corte del INL de 2.53, el área 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 útil, cuyos valores elevados se asocian con la presencia de 

nefropatía y su gravedad en la DM2 (13). 

Li et al. (2022), en China, realizaron un análisis transversal para evaluar si los 

biomarcadores como el INL tenían asociación con la función 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 comparación con el INL de 

2.21±0.72 en los pacientes con normoalbuminuria (p<0.001). Asimismo, se 

evidenció que un mayor valor de INL se asociaba a más riesgo de ND (OR: 3.14; 

IC 95%: 1.96–5.03). El análisis del área 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 útil de la función renal en pacientes diabéticos. De los 324 

pacientes incluidos en la investigación, el 45% tenían 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 adición, se encontró correlación negativa entre el INL 
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y la tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) (p=0.001), y una correlación 

positiva con los valores de creatinina en orina (p<0.001) y proteinuria (p<0.001). 

El área 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 útil como marcador de ND ya que se asocia 

a la función renal de los pacientes con DM2 (15). 

Akase et al. (2020), en Japón, ejecutaron una cohorte prospectiva para valorar si 

el INL se asociaba con la disfunción renal en diabéticos. El estudio se realizó con 

una muestra de 184 diabéticos tipo 2, a los que se realizó un seguimiento por 2 

años. 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 años (p<0.001), en 

comparación 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 años 

(p<0.001). Asimismo, se observó en el modelo multivariado que un INL > 2.33 

se asoció a mayor riesgo de disminuir la TFGe a los dos años (OR: 8.03; IC95%: 

1.54-41.9). Concluyen que el INL se asocia con la disfunción renal en diabéticos 

tipo 2 (16). 

Kothai et al. (2020), en la India, realizaron un análisis transversal para evaluar el 

uso del INL como biomarcador de ND. Valoraron la función renal de 127 

diabéticos, y se observó una correlación positiva entre la razón proteína/creatinina 

urinaria (p<0.0001), y una correlación negativa con la TFGe (p=0.006). El área 

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 complicación 

con gran efectividad (7). 
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Almalki et al. (2020), en Arabia Saudita, llevaron a cabo un estudio transversal 

analítico con la finalidad de evaluar la asociación 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 análisis 

multivariado se evidenció 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 nefropatía en pacientes diabéticos (17). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

De la Cruz-Hernández et al. (2023), en Trujillo, realizaron un estudio transversal 

analítico para evaluar si el INL elevado se asociaba a la ND. Evaluaron a 206 

diabéticos, y se observó que, de los pacientes con un INL < 2, el 8.3% tenían ND, 

en comparación con el 36.4% que no tenían ND (p<0.001). Además, encontraron 

que las variables que influían en la presentación de ND eran la edad, obesidad, 

anemia y la dislipidemia (p<0.05 en todos los casos). Concluyen que el INL 

elevado, así como otras variables epidemiológicas y comorbilidades, se asocian 

con la nefropatía en pacientes con DM2 (18). 

Lujan Santos (2022), en Trujillo, realizó una cohorte retrospectiva y analizaron si 

el INL se asociaba con la función renal en los diabéticos. Incluyó 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 años, se observó que, de los pacientes con un INL 

> 2.09, el 79.7% presentó un deterioro de la función renal, en comparación con el 

20.3% que no presentó este deterioro (p<0.001). Además, el INL mostró aumentar 

el riesgo de deterioro de la función renal (OR: 3.23; IC95%: 2.32-4.49), aun 

cuando se ajustó el análisis según las características clínicas 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, 

evaluó la asociación entre el INL y las complicaciones microvasculares de la 

DM2, como la ND. Se consideró un INL elevado cuando su valor era ≥ 2,39 , y 

se observó que, de los 108 pacientes incluidos en el estudio, el 61% de los 

pacientes que presentaron complicaciones microvasculares tenían un INL 

elevado. Asimismo, en el análisis multivariado un INL se asoció 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 TEÓRICAS 

La diabetes mellitus (DM) es una patología crónica con gran prevalencia a nivel 

mundial, teniendo un incremento significativo en las últimas décadas debido a factores 

como el envejecimiento de la población, cambios en los estilos de vida y el aumento de 

la obesidad. En Estados Unidos, se estima que alrededor del 11% de la población padece 

DM, con un aumento considerable en adultos mayores y minorías étnicas (21). Por otro 

lado, en Latinoamérica, la prevalencia varía, siendo notable en países como México y 

Brasil, con cifras que oscilan entre 9 y 14%, impulsadas por la urbanización y la 

adopción de dietas occidentales (1). En Perú, la prevalencia de DM ha mostrado un 

crecimiento sostenido, afectando aproximadamente al 7% de la población adulta, con 

mayor incidencia en áreas urbanas debido al sedentarismo y la mala alimentación (3).  

El término DM hace referencia a un grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas 

por niveles elevados de glucosa en la sangre debido a defectos en la secreción o acción 

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 más 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 fisiopatología de la DM2, esta tiene como base la resistencia a la 

insulina, la cual tiene su génesis en la interacción de múltiples factores, incluyendo 

defectos en los receptores de insulina y alteraciones en la señalización intracelular. 

Como compensación, las células beta del páncreas intentan producir más insulina, lo 

que inicialmente logra mantener los niveles de glicemia dentro de los límites normales. 

Sin embargo, con el tiempo, las células beta se agotan y su capacidad para secretar 

insulina disminuye, lo que resulta en hiperglucemia crónica (24). Además, el hígado, 

que debería disminuir la producción de glucosa en presencia de insulina, continúa 

liberando glucosa a la sangre debido a la resistencia hepática. Estos mecanismos 

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

Esta enfermedad conlleva una serie de complicaciones graves, dividiéndose en 

microvasculares y microvasculares, denominándose a la DM complicada como la DM 

con presencia de alguna de estas complicaciones. En cuanto al primer grupo se incluyen 

la retinopatía diabética, la nefropatía diabética, y la neuropatía diabética, que afecta los 

nervios periféricos, causando dolor, pérdida de sensibilidad y, en casos graves, úlceras 

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 población; 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 función renal debido al daño crónico en los glomérulos, resulta ser una de las 

complicaciones más graves y la que mayor impacto conlleva. Esta afectación, resulta 

ser la primera causa ERC y el motivo más frecuente de ingreso a programas de diálisis 

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 económica y de recursos para los sistemas de salud, resaltando que la ND también 

incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares, lo que agrava aún más el 

pronóstico en estos pacientes (29). 

La ND define como el daño renal persistente por más de 3 meses, evidenciado por TFG 

<60 ml/min/1.73 m² y/o albuminuria ≥30 mg/g, en ausencia de otras causas. En el Perú, 

según la guía MINSA, se clasifica mediante la combinación de TFG (G1–G5) y razón 

albumina creatinina (RAC) (A1–A3) para determinar el riesgo de progresión. El 

diagnóstico se realiza con creatinina sérica, RAC, y cuando se requiere cuantificación, 

proteinuria; además se puede usar ecografía renal si hay alteraciones. Asimismo, la 

fórmula 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 atención (30). 

La ND se desarrolla a partir de un proceso crónico y progresivo de daño renal causado 

por la hiperglucemia persistente, la cual de forma inicial induce cambios 

hemodinámicos en los riñones, como la hiperfiltración glomerular, donde los 

glomérulos aumentan su tasa de filtración debido a la dilatación de las arteriolas 
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aferentes y la constricción de las eferentes. Este aumento de la presión intraglomerular 

daña las membranas basales glomerulares, provocando un engrosamiento progresivo 

(30). Simultáneamente, la hiperglucemia crónica conduce a la acumulación de 

productos finales de la glicación avanzada en los tejidos renales, que desencadenan una 

respuesta inflamatoria y fibrogénica, lo que resulta en el depósito de matriz extracelular 

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

A medida que progresa la enfermedad, estas alteraciones estructurales reducen la 

capacidad de filtración del riñón, causando la aparición de microalbuminuria, que 

eventualmente progresa a proteinuria manifiesta. Con el tiempo, la función renal se 

deteriora, conduciendo a la enfermedad renal crónica. La ND también está 

estrechamente relacionada con la activación del sistema renina-angiotensina-

aldosterona, que exacerba el daño renal al promover la hipertensión glomerular y la 

fibrosis renal. Este proceso complejo y multifactorial subraya la importancia del control 

riguroso de la glucemia y la presión arterial para prevenir o retrasar la progresión de 

esta complicación (32). 

En los pacientes que progresan a la etapa terminal de la ERC por ND y requieren 

diálisis, la tasa de mortalidad a cinco años puede superar el 50%, lo que subraya la 

gravedad de esta complicación y la importancia de la detección y el tratamiento precoz 

para mejorar los resultados a largo plazo. Por tal motivo, diferentes investigaciones han 

evaluado factores específicos que muestran asociación con la aparición de la ND, entre 

los que se mencionan al tiempo de enfermedad de la DM, la hemoglobina glicosilada, 

el índice de masa corporal, la presión 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 

pronóstico de la ND, como es el caso del INL, marcador inflamatorio que se calcula 

dividiendo el número absoluto de neutrófilos entre el número absoluto de linfocitos en 

un hemograma completo. Este índice se ha convertido en una herramienta útil para 

evaluar la respuesta inflamatoria y un peor pronóstico en enfermedades 

cardiovasculares, patologías oncológicas, infecciones y en afectaciones inflamatorias 

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

El INL podría servir como un marcador para la detección oportuna de la ND debido a 

su capacidad para reflejar el estado inflamatorio sistémico, que juega un papel crucial 

en el desarrollo y progresión de esta complicación. La ND está estrechamente vinculada 

a procesos inflamatorios y oxidativos crónicos, donde los neutrófilos, como mediadores 

de la inflamación, aumentan en respuesta al daño renal, mientras que los linfocitos 

pueden disminuir debido al estrés crónico y la disfunción inmunológica. Un valor 

elevado indicaría un desequilibrio inflamatorio y podría correlacionarse con el grado de 

inflamación renal y daño glomerular en etapas tempranas de la nefropatía, permitiendo 

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

El INL puede utilizarse como factor predictivo de daño porque se ha demostrado que 

un valor elevado anticipa complicaciones antes incluso de que otros exámenes se 

alteren; por ejemplo, en diabetes predice riesgo de nefropatía, en COVID-19 señala 

mayor gravedad, en sepsis y cáncer ayuda a estimar mortalidad, y en cardiopatías se 

asocia con eventos cardiovasculares adversos. Al provenir del hemograma completo, 

puede aplicarse fácilmente en el primer nivel de atención como herramienta de 

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

permitiendo vigilar más de cerca a los pacientes con mayor riesgo clínico. 

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS  

2.3.1. Hipótesis general 

● Existe asociación entre un índice neutrófilo/linfocito elevado y la presencia de 

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

durante febrero del 2024 y enero del 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

● Existe asociación entre un índice neutrófilo/linfocito elevado y la tasa de 

filtración glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud 

Comas durante febrero del 2024 y enero del 2025. 

● Existe asociación entre un índice neutrófilo/linfocito elevado y la albúminuria 

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

febrero del 2024 y enero del 2025.   
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método de la investigación fue hipotético-deductivo. Comenzó con la observación 

de la relación entre el INL y la nefropatía en pacientes con DM2. Se formuló la hipótesis 

de que un INL elevado está asociado con una mayor prevalencia de nefropatía en esta 

población. Se recolectaron datos para probar esta hipótesis, y los resultados permitieron 

confirmar o refutar la asociación propuesta, contribuyendo al entendimiento del papel 

del INL en el diagnóstico temprano de la nefropatía diabética mediante un proceso de 

deducción lógica y verificación empírica (34). 

 3.2. Enfoque de investigación  

El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, centrado en la recolección y análisis de datos 

numéricos. Este enfoque permitió abordar las preguntas de investigación mediante el 

uso de técnicas estadísticas, proporcionando una evaluación objetiva de la relación 

entre el INL y la nefropatía diabética. El análisis detallado de los datos permitió 

identificar patrones y asociaciones significativas, facilitando una interpretación precisa 

de los resultados (34). 

 3.3. Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básico y relacional. Como investigación básica, se enfocó en 

obtener un nuevo conocimiento en base a un hecho observable, luego de identificar un 

factor para la ND. Además, fue relacional, ya que examinó cómo el INL se asocia con 

la presencia de ND, permitiendo entender la relación entre estas variables y cómo se 

interrelacionan en la práctica clínica (34). 

3.4. Diseño de la investigación 
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La investigación tuvo un diseño de casos y controles (34). Se seleccionarán dos grupos: 

pacientes con nefropatía diabética (casos) y pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin 

nefropatía (controles). Se recogieron y compararon datos del INL en ambos grupos para 

determinar si había una diferencia significativa en los niveles del índice entre los casos 

y los controles. El estudio fue observacional y retrospectivo, revisando datos existentes 

para analizar la asociación entre el INL y la ND sin intervención directa en el manejo 

de los pacientes.  

3.5. Población, muestra y muestreo 

● Población: 95 pacientes con DM2 atendidos en el Centro de Salud Comas de febrero 

del 2024 y enero del 2025.  

● Muestra: Fue de tipo censal, es decir, se consideró a todos los pacientes que 

conformaban la población antes mencionada, y que cumplían con los criterios de 

inclusión y no presentaban criterios de exclusión. 

● Muestreo: Se trabajó con los 95 pacientes que conformaban la población y cumplían 

los criterios de elegibilidad. 

● Criterios de inclusión:  

Casos: Adultos mayores de 18 años con un diagnóstico documentado de diabetes 

mellitus tipo 2 y nefropatía diabética establecida según la guía clínica KDIGO 2024, 

que cuenten con datos del hemograma realizado como parte del  paquete de atención 

integral de salud, para calcular el INL. 

 Controles: Adultos mayores de 18 años con un diagnóstico documentado de diabetes 

mellitus tipo 2 según guía clínica KDIGO 2024, sin nefropatía, que cuenten con datos 

completos del hemograma realizado como parte del paquete de atención integral de 

salud, para calcular el INL. 

● Criterios de exclusión  
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− Pacientes con enfermedades renales agudas o crónicas no relacionadas con la 

DM2. 

− Pacientes con patologías oncológicas en tratamiento de quimioterapia o 

radioterapia. 

− Pacientes que están recibiendo tratamiento crónico con corticosteroides, 

inmunosupresores, o tratamientos dirigidos específicamente a la función renal. 

− Pacientes con nefropatía previa al diagnóstico de diabetes. 

− Pacientes monorrenos. 

− Pacientes con diagnóstico de VIH.
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables  Definición 

conceptual 

Definición  

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de  

medición 

Escala 

valorativa 

Variable 1 

Índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado 

Marcador calculado 

utilizando el recuento 

de neutrófilos y 

linfocitos obtenidos 

de un hemograma 

completo, que refleja 

el equilibrio entre los 

dos componentes del 

sistema inmunitario 

(8). 

Cociente entre el 

número de neutrófilos y 

el número de linfocitos 

en el hemograma 

completo obtenido de 

los registros médicos. 

Considerando que se 

encuentra elevado 

cuando el valor sea ≥ 2. 

Recuento de 

neutrófilos entre 

el recuento de 

linfocitos 

Ficha de 

recolección 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 

Variable 2 

Nefropatía 

Cualquier daño o 

enfermedad del riñón 

que puede ser 

causado por diversas 

condiciones, incluida 

la diabetes mellitus 

tipo 2 (28). 

Excrecion persistente 

de albuminuria (RAC ≥ 

30 mg/gr) en 2 de 3 

muestras que se hayan 

recolectado en un plazo 

de 3 a 6 meses y/o TFG 

< 60 ml/min/1,73 m² 

obtenida por la fórmula 

CKD-EPI registrado en 

la historia clínica. 

Tasa de 

filtración 

glomerular 

 

 

Albuminuria 

persistente 

Historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 



3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó el análisis documental, que consiste en examinar y recopilar datos de 

historias clínicas ya existentes. Se eligió 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. Descripción de instrumentos 

Para recoger los datos se utilizó la “ficha de recolección de datos” (Anexo 2), que 

contiene todas las variables necesarias para el estudio. Este formulario sirvió de 

manual organizado para ayudar a extraer datos coherentes y fiables de las historias 

clínicas de los pacientes, y al haber sido creado especialmente para este estudio, 

garantiza que todos los datos pertinentes se recojan de forma ordenada y metódica 

(35). 

3.7.3. Validación 

La investigación pasó por una validación mediante juicio de expertos para 

asegurar que la ficha de recolección de datos identificaba de forma correcta las 

variables del estudio (36). 

3.7.4. Procedimientos 

El proceso de investigación comenzó con la aprobación 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 autorización, se procedió 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 cumplían con los criterios de inclusión y se excluyeron a aquellos 

que presenten condiciones que cumplan los criterios de exclusión. 

Se identificaron aquellos con DM2 con y sin diagnóstico 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 filtración glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73 m², 

calculada por la fórmula CKD-EPL. Adicionalmente, se revisaron los 

hemogramas completos automatizados del último control, con el fin de calcular 

el INL. Luego, se continuó con la revisión detallada de las historias clínicas para 

recoger información sobre las variables de interés.  

Los datos fueron organizados y almacenados en una base de datos en Excel, 

asegurando que toda la información esté correctamente clasificada y lista para 

el análisis. Se revisó la calidad de los datos para garantizar su integridad antes 

de proceder con el análisis estadístico. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis 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 estadísticas 

descriptivas expresando las variables en mediana y rangos intercuartílicos (RIC), dada 

su distribución no gaussiana. Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para comparar las 

prevalencias de pacientes con y sin nefropatía en relación con niveles elevados o no 

elevados del INL. Para evaluar la asociación entre el INL y la TFG y los valores de 
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albuminuria se utilizó la prueba de correlación de Spearman. Se consideró significativo 

un valor de p menor a 0.05 en todas las pruebas estadísticas (37). El análisis se realizó 

utilizando la versión 29 del software SPSS. 

3.9. Aspectos éticos 

Los comités de ética e investigación de cada una de las instituciones participantes 

revisaron exhaustivamente el estudio y otorgarán la autorización correspondiente. Este 

proceso garantizó el estricto cumplimiento de los estándares internos que regulan la 

investigación. Se respetó rigurosamente el Código de Ética y Deontología del Colegio 

Médico del Perú (38), así como los principios establecidos en la Declaración de 

Helsinki (39), con especial énfasis en la protección de la privacidad de los datos 

personales de los participantes. Se garantizó el anonimato y la confidencialidad de los 

pacientes, asegurando que la información recopilada es utilizada exclusivamente para 

fines científicos y para el avance de la medicina. 
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CAPÍTULO IV:  PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Se incluyó 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. Además, en cuanto a la distribución del 

INL, el 34,7% presentó un INL elevado, es decir, un INL ≥ 2, como 

se muestra en la Tabla 1. 

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

atendidos entre febrero del 2024 y enero del 2025 

Variables Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Índice neutrófilos-

linfocitos 

  

No elevado (< 2) 62 65,3% 

Elevado (≥ 2) 33 34,7% 

Nefropatía diabética   

No 78 82,1% 

Sí 17 17,9% 

Total 95 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Por otro lado, tanto la TFG como la albuminuria fueron variables con 

una distribución 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. Descripción de la tasa de filtración glomerular y albuminuria 

en los pacientes del Centro de Salud Comas atendidos entre febrero 

del 2024 y enero del 2025. 

Variables Media

na 

Percentil 

25 

Percentil 

75 

Tasa de filtración glomerular 

(ml/min/m2) 

81,15 66,39 105,66 

Albuminuria (mg/mmol) 9,83 2,52 26,03 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 1. Histograma de distribución de la tasa de filtración 

glomerular 

Fuente: Elaboración propia 



27 

 

 

 

Figura 2. Histograma de distribución de la albuminuria 

Fuente: Elaboración propia 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Se evidenció que el 70,6% de los pacientes con ND presentaban un 

INL elevado, en comparación con los 26,9% de los pacientes de los 

pacientes sin ND que presentaban un INL elevado (Figura 3). 

Además, se determinó una asociación estadísticamente significativa 

entre ambas variables, con un valor p de 0,001 según la prueba de Chi 

cuadrado (Tabla 3). 

Tabla 3. Asociación entre el índice neutrófilo/linfocito y la nefropatía 

diabética. 
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Fuente: 

Elaboración 

propia 

Al analizar la relación entre el INL y la TFG en los pacientes 

evaluados, se encontró una correlación negativa significativa entre 

ambas variables. Según 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. Asociación entre el índice neutrófilo/linfocito y la tasa de 

filtración glomerular 

   INL TFG 

Rho de 

Spearman 

IN

L 

Coeficiente de 

correlación  

1,00

0 

-

0,31

7 

Sig. (bilateral)  0,00

2 

N 95 95 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis de correlación de Spearman entre el INL y la albuminuria 

mostró una asociación positiva fuerte y estadísticamente significativa. 

El coeficiente de correlación 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). 

 Con 

nefropatía  

Sin 

nefropatía 

Valor 

p 

INL elevado 12 (70,6%) 21 (26,9%) 

0,001 INL no 

elevado 

5 (29,4%) 57 (73,1%) 

Total 95 (100%) 95 (100%)  
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Tabla 5. Asociación entre el índice neutrófilo/linfocito y la 

albuminuria 

   INL Albuminu

ria 

Rho de 

Spearman 

IN

L 

Coeficiente de 

correlación  

1,00

0 

0,751 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 95 95 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.2. Discusión de los resultados 

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron una asociación 

negativa significativa entre el INL y la TFG en diabéticos tipo 2, lo que 

indica que a mayor INL, la función renal es más 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 años de seguimiento 

(p<0.001). Asimismo, Singh et al. (15) encontraron una correlación negativa 

entre INL y TFG estimada (p=0.001), indicando que este marcador se asocia 

al grado de afectación renal en los pacientes diabéticos. Estos hallazgos no 

solo reflejan la inflamación sistémica que ocurre en los pacientes diabéticos, 

sino que también relaciona directamente el INL con el grado de compromiso 

de la función 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 podría ayudar a evidenciar los procesos complejos 

de daño renal en etapas tempranas (10). 

Esta asociación entre el INL y la TFG se sustenta en que la inflamación de 

bajo grado, típica de la DM2, activa mecanismos que alteran la 

microcirculación renal, y por consecuencia la hiperglucemia persistente 

genera un entorno proinflamatorio que promueve la liberación de citoquinas, 

especies reactivas de oxígeno y productos de glicación avanzada, los cuales 

dañan el endotelio y favorecen la fibrosis glomerular (31). Todo este proceso 

genera un aumento en la cantidad de neutrófilos, que son células efectoras 

de la inflamación, y una disminución de linfocitos por inmunosupresión 

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 inflamación 

subclínica que va reduciendo de forma crónica la TFG, afectando 

silenciosamente a los pacientes, y su uso clínico podría representar una 

herramienta adicional para alertar sobre deterioro renal antes de que se 

hagan evidentes otros marcadores más costosos o tardíos.  

En cuanto a la albuminuria, se observó en esta investigación una correlación 

positiva fuerte entre el INL elevado y los niveles de excreción urinaria de 

albúmina, 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 geográficos 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 podría tener un 

comportamiento homogéneo como marcador de inflamación relacionada al 

daño renal, independientemente de las características de la población 

estudiada. 

En este sentido, se debe mencionar que la aparición de albuminuria es una 

consecuencia directa del daño a la barrera de filtración glomerular, que se 

ve alterada por mecanismos inflamatorios sostenidos, y que, en la DM2, este 

proceso se inicia con hiperfiltración inducida por hiperglucemia, seguida por 

disfunción endotelial, expansión mesangial y engrosamiento de la 

membrana basal (30). La inflamación amplifica este daño al activar 

neutrófilos y otras células del sistema inmune, lo que contribuye al aumento 

de la permeabilidad glomerular a proteínas; por ello el INL, al reflejar este 

estado inflamatorio, podría correlacionarse con la severidad del daño y el 

grado de pérdida proteica (12). Por tanto, su monitorización en pacientes con 

DM2 podría facilitar la detección de daño renal incipiente, incluso antes de 

que la función glomerular se vea reducida, lo que permitiría intervenciones 

más tempranas. 
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Finalmente, el análisis principal del estudio mostró una asociación 

significativa entre un INL elevado y la presencia de ND, siendo esta 

condición más frecuente en los pacientes con valores elevados del índice. 

Este hallazgo guarda coherencia con estudios previos como el de Gurmu et 

al. (12), donde se observó que el valor medio del INL fue mucho mayor en 

los pacientes con ND que en aquellos sin esta complicación. 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. Además, en el contexto 

nacional, De la Cruz-Hernández (18) realizó un estudio que también apoya 

esta asociación, mostrando que los pacientes con INL elevado tenían 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 información de dos sistemas inmunológicos que se ven 

alterados en el contexto de inflamación crónica. La proporción entre 

neutrófilos y linfocitos actúa como un indicador del desbalance entre la 

respuesta inmune innata y la adaptativa, reflejando el estrés fisiológico y la 

carga inflamatoria crónica que caracteriza a la DM2 y sus complicaciones 

microvasculares (8). Además, su uso en la práctica clínica ofrece ventajas 

prácticas por ser económico, 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 diseño observacional impide establecer relaciones 

causales entre el INL elevado y la presencia de ND, limitándose únicamente 

a identificar asociaciones en la población de estudio. Además, al haberse 

realizado en un solo centro de atención primaria, los resultados no pueden 

generalizarse a poblaciones más amplias o de mayor complejidad clínica. 

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 útil 

para identificar riesgo de nefropatía en población diabética.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

● Existe una asociación significativa entre el índice neutrófilo/linfocito 

elevado y la nefropatía 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 comparación con aquellos sin ND, lo que indica que un INL elevado 

está relacionado con una mayor probabilidad de daño renal en esta 

población. 

● Existe una correlación negativa y significativa entre el INL y la TFG; lo 

que implica que a mayor valor del INL, menor es la tasa de filtración 

glomerular, lo cual podría indicar un deterioro progresivo de la función 

renal asociado a procesos inflamatorios en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2. 

● Se identificó una fuerte correlación 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 inflamación crónica 

vinculada a un mayor grado de daño renal en la nefropatía diabética. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

● Implementar el INL como marcador complementario en la evaluación 

rutinaria de pacientes con DM2, especialmente en aquellos con riesgo de 

desarrollar complicaciones renales, dado que su elevación se asocia 

significativamente con la ND. 

● Fortalecer el tamizaje temprano de nefropatía diabética mediante la 

medición periódica de la TFG y la albuminuria, en conjunto con el 

monitoreo del INL, para identificar oportunamente a los pacientes con 

deterioro renal incipiente. 

● Capacitar al personal de salud del primer nivel de atención sobre el valor 

clínico del INL como un marcador inflamatorio accesible y de bajo costo, 

que podría facilitar la estratificación del riesgo en pacientes diabéticos sin 

requerir exámenes complejos. 

● Fomentar la integración del control metabólico con estrategias de 

reducción de la inflamación crónica en los planes terapéuticos para 

pacientes con DM2, dado que la inflamación sistémica se relaciona con la 

progresión del daño renal. 

● Desarrollar protocolos clínicos que incluyan al INL como criterio de alerta 

para la derivación oportuna a nefrología, cuando se detecten valores 

persistentemente elevados acompañados de deterioro en la TFG o 

incremento de la albuminuria. 
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● Promover investigaciones de prueba diagnóstica que evalúen la utilidad 

pronóstica del índice neutrófilo/linfocito en la progresión de la nefropatía 

diabética en poblaciones más grandes en hospitales de referencia nacional, 

lo cual permitiría establecer su valor predictivo, ya ayudaría en la toma de 

decisiones clínicas a largo plazo. 
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ANEXOS 

Anexo 1.  Matriz de consistencia 

ÍNDICE NEUTRÓFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATÍA EN PACIENTES DIABÉTICOS 

TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPOTESIS 

GENERAL 
VARIABLE 1 

DIMENSION

ES 

INDICADORE

S 
METODOLOGIA  

¿Cuál es la 

asociación entre un 

índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado y la 

presencia de 

nefropatía en 

pacientes con 

diabetes mellitus tipo 

2 del Centro de Salud 

Comas durante 

febrero del 2024 y 

enero del 2025? 

Evaluar la 

asociación entre un 

índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado y la 

nefropatía en 

pacientes con 

diabetes mellitus 

tipo 2 del Centro de 

Salud Comas 

durante febrero del 

2024 y enero del 

2025. 

Existe asociación entre 

un índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado y la presencia 

de nefropatía en 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del 

Centro de Salud 

Comas durante febrero 

del 2024 y enero del 

2025. 

Índice 

neutrófilo/linfo

cito elevado 

 

Recuento de 

neutrófilos 

entre el 

recuento de 

linfocitos 

Ficha de 

recolección 

TIPO : Básico 

NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN 

: Relacional    

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN: 

Casos y controles               

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

HIPOTESIS 

ESPECIFICA 
VARIABLE 2 

DIMENSION

ES 

INDICADORE

S 
 

¿Cuál es la 

asociación entre 

índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado y la tasa de 

filtración glomerular 

Determinar la 

asociación entre un 

índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado y la tasa de 

filtración glomerular 

Existe asociación entre 

un índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado y la tasa de 

filtración glomerular 

en pacientes con 

Nefropatía 

Tasa de 

filtración 

glomerular 

 

 

 

Ficha de 

recolección 

POBLACION: 95 

Pacientes con DM2 

atendidos en el 

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 

febrero del 2024 y 

enero del 2025? 

en pacientes con 

diabetes mellitus 

tipo 2 del Centro de 

Salud Comas 

durante febrero del 

2024 y enero del 

2025? 

diabetes mellitus tipo 2 

del Centro de Salud 

Comas durante febrero 

del 2024 y enero del 

2025. 

 

 

Albuminuria 

persistente 

¿Cuál es la 

asociación entre 

índice 

neutrófilo/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? 

Determinar la 

asociación entre un 

índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado y la 

albuminuria en 

pacientes con 

diabetes mellitus 

tipo 2 del Centro de 

Salud Comas 

durante febrero del 

2024 y enero del 

2025. 

Existe asociación entre 

un índice 

neutrófilo/linfocito 

elevado y la 

albuminuria en 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del 

Centro de Salud 

Comas durante febrero 

del 2024 y enero del 

2025. 

MUESTRA: Se 

trabajó con toda la 

población asignada.      

TECNICA 

:Revisión 

documental 

 INSTRUMENTO: 

Ficha de recolección 
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Anexo 2. Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Código de paciente: _______ 

Índice 

neutrófilo/linfocito 

Neutrófilos: 

___________ 

Linfocitos: 

____________ 

INL: 

_________________ 

(   ) Elevado 

(   ) No elevado 

Nefropatía 

TFG: 

________________ 

Albuminuria: 

__________ 

(   ) Si 

(   ) No 
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Anexo 3. Validez del instrumento 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

Dr(a):  VÁZQUEZ MOORI ANGELO FABRIZIO 

 

 

Presente 

 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS 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 información necesaria para desarrollar mi investigación, 

con la cual optaré el grado de MEDICO CIRUJANO.  

 

 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “ÍNDICE NEUTRÓFILO/LINFOCITO 

ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATÍA EN PACIENTES 

DIABÉTICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025” y, debido a que es 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en temas de salud. El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 

- Carta de presentación   

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones   

- Matriz de operacionalización de las variables   

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos  

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente.  

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

—------------------------------—------------------ 

MONTEMAYOR ALVARADO IERAMIR 

DNI: 73422733 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 
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VARIABLE 1: 

 

Índice neutrófilo/linfocito elevado. 

 

DIMENSIONES DE LAS VARIABLES: 

 

Dimensión 1: Recuento de neutrófilos entre recuento de linfocitos. 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 2: 

 

Nefropatía. 

 

DIMENSIONES DE LAS VARIABLES: 

 

Dimensión 1: Tasa de filtración glomerular. 

Dimensión 2: Albuminuria persistente. 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

 

Variables  Definición 

conceptual 

Definición  

operacional 

Dimensio

nes 

Indicad

ores 

Escala de  

medición 

Escala 

valorativa 

Variable 1 

Índice 

neutrófilo/linfoci

to elevado 

Marcador 

calculado 

utilizando el 

recuento de 

neutrófilos y 

linfocitos 

obtenidos de 

un 

hemograma 

completo, que 

refleja el 

equilibrio 

entre los dos 

componentes 

del sistema 

inmunitario. 

Cociente 

entre el 

número de 

neutrófilo

s y el 

número de 

linfocitos 

en el 

hemogram

a completo 

obtenido 

de los 

registros 

médicos. 

Considera

ndo que se 

encuentra 

elevado 

cuando el 

valor sea 

≥2. 

Recuento 

de 

neutrófilos 

entre el 

recuento 

de 

linfocitos 

Ficha de 

recolecci

ón 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 

Variable 2 

Nefropatía 

 

 

 

Cualquier 

daño o 

enfermedad 

del riñón que 

puede ser 

causado por 

diversas 

condiciones, 

incluida la 

diabetes 

mellitus tipo 

2. 

Excreción 

persistent

e de 

albuminuri

a (RAC ≥ 30 

mg/g) en 2 

de 3 

muestras 

que se 

hayan 

recolectad

o en un 

plazo de 3 

a 6 meses 

y/o TFG < 

Tasa de 

filtración 

glomerula

r 

 

 

Albuminu

ria 

persistente 

Historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 



49 

 

 

60 

ml/min/1,7

3 m2 

obtenida por la 

fórmula 

CKD-EPI 

registrado 

en la historia 

clínica. 

 

 

 

 “ÍNDICE NEUTRÓFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A 

NEFROPATÍA EN PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD 

COMAS, 2025” 

 
Nº.     DIMENSIONES         Pertinencia 1       Relevancia 2       Claridad 3      

Sugerencias 

 
          Variable 1: Índice neutrófilo/linfocito elevado. 

 
          DIMENSIÓN 1: Recuento de neutrófilos entre recuento de linfocitos. 

 
                                               SI       NO             SI       NO           SI       NO     

 
1                                                  SI 

 
2                                                                               SI 

 
3                                                                                                          SI 

 
4 

 
5 

 
         Variable 2: Nefropatía. 

 
         DIMENSIÓN 1: Tasa de filtración glomerular. 

 
                                              SI       NO             SI       NO          SI       NO     

 
6                                                 SI 
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7                                                                              SI  

 
8                                                                                                       SI 

 
9 

 
10 

 
         DIMENSIÓN 2: Albuminuria persistente.

 
                                              SI       NO             SI       NO          SI       NO  

 
11                                                SI 

 
12                                                                            SI 

 
13                                                                                                      SI 

 
 

1. Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 

2. Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo. 

 

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

y directo. 

 

 Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

 

Los ítems son los adecuados para medir la dimensión de este estudio. Por ende, si hay 

suficiencia. 

 

Opinión de aplicabilidad: 

 

Aplicable (   )    ) 

 

Aplicable después de corregir (   ) 

 

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

FABRIZIO 

DNI: 71632288 

 

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO 

 

                                                                                           10 de Junio de 2025 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------- 

                                                         Firma del experto informante 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

Dr(a):  MARIN AGUILAR JUSTO MANUEL 

 

 

Presente 

 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS 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 información necesaria para desarrollar mi investigación, 

con la cual optaré el grado de MEDICO CIRUJANO.  

 

 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “ÍNDICE NEUTRÓFILO/LINFOCITO 

ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATÍA EN PACIENTES 

DIABÉTICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025” y, debido a que es 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en temas de salud. El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 

- Carta de presentación   

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones   

- Matriz de operacionalización de las variables   

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos  

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente.  



52 

 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

 

 

—------------------------------—------------------ 

MONTEMAYOR ALVARADO IERAMIR 

DNI: 73422733 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

 

 

VARIABLE 1: 

 

Índice neutrófilo/linfocito elevado. 

 

DIMENSIONES DE LAS VARIABLES: 

 

Dimensión 1: Recuento de neutrófilos entre recuento de linfocitos. 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 2: 

 

Nefropatía. 

 

DIMENSIONES DE LAS VARIABLES: 

 

Dimensión 1: Tasa de filtración glomerular. 

Dimensión 2: Albuminuria persistente. 

 

 

 

 



53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

 

Variables  Definición 

conceptual 

Definición  

operacional 

Dimensio

nes 

Indicad

ores 

Escala de  

medición 

Escala 

valorativa 

Variable 1 

Índice 

neutrófilo/linfoci

to elevado 

Marcador 

calculado 

utilizando el 

recuento de 

neutrófilos y 

linfocitos 

obtenidos de 

un 

hemograma 

completo, que 

refleja el 

equilibrio 

entre los dos 

componentes 

del sistema 

inmunitario. 

Cociente 

entre el 

número de 

neutrófilo

s y el 

número de 

linfocitos 

en el 

hemogram

a completo 

obtenido 

de los 

registros 

médicos. 

Considera

ndo que se 

encuentra 

elevado 

cuando el 

valor sea 

≥2. 

Recuento 

de 

neutrófilos 

entre el 

recuento 

de 

linfocitos 

Ficha de 

recolecci

ón 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 
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Variable 2 

Nefropatía 

 

 

 

Cualquier 

daño o 

enfermedad 

del riñón que 

puede ser 

causado por 

diversas 

condiciones, 

incluida la 

diabetes 

mellitus tipo 

2. 

Excreción 

persistent

e de 

albuminuri

a (RAC ≥ 30 

mg/g) en 2 

de 3 

muestras 

que se 

hayan 

recolectad

o en un 

plazo de 3 

a 6 meses 

y/o TFG < 

60 

ml/min/1,7

3 m2 

obtenida por la 

fórmula 

CKD-EPI 

registrado 

en la historia 

clínica. 

Tasa de 

filtración 

glomerula

r 

 

 

Albuminu

ria 

persistente 

Historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 

 

 

 “ÍNDICE NEUTRÓFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A 

NEFROPATÍA EN PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD 

COMAS, 2025” 

 
Nº.     DIMENSIONES         Pertinencia 1       Relevancia 2       Claridad 3      

Sugerencias 

 
          Variable 1: Índice neutrófilo/linfocito elevado. 

 
          DIMENSIÓN 1: Recuento de neutrófilos entre recuento de linfocitos. 

 
                                               SI       NO             SI       NO           SI       NO     

 
1                                                  SI 

 
2                                                                               SI 
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3                                                                                                          SI 

 
4 

 
5 

 
         Variable 2: Nefropatía. 

 
         DIMENSIÓN 1: Tasa de filtración glomerular. 

 
                                              SI       NO             SI       NO          SI       NO     

 
6                                                 SI 

 
7                                                                              SI  

 
8                                                                                                       SI 

 
9 

 
10 

 
         DIMENSIÓN 2: Albuminuria persistente.

 
                                              SI       NO             SI       NO          SI       NO  

 
11                                                SI 

 
12                                                                            SI 

 
13                                                                                                      SI 

 
 

4. Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 

5. Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo. 

 

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

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

la dimensión. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

 

Los ítems son los adecuados para medir la dimensión de este estudio. Por ende, si hay 

suficiencia. 

 

Opinión 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

Dr(a):  ALVARADO SALAZAR NORMA 

 

 

Presente 

 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS 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 información necesaria para desarrollar mi investigación, 

con la cual optaré el grado de MEDICO CIRUJANO.  
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El título nombre de mi proyecto de investigación es “ÍNDICE NEUTRÓFILO/LINFOCITO 

ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A NEFROPATÍA EN PACIENTES 

DIABÉTICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD COMAS, 2025” y, debido a que es 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en temas de salud. El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 

- Carta de presentación   

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones   

- Matriz de operacionalización de las variables   

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos  

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente.  

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

 

—------------------------------—------------------ 

MONTEMAYOR ALVARADO IERAMIR 

DNI: 73422733 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

 

 

VARIABLE 1: 

 

Índice neutrófilo/linfocito elevado. 

 

DIMENSIONES DE LAS VARIABLES: 

 

Dimensión 1: Recuento de neutrófilos entre recuento de linfocitos. 
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VARIABLE 2: 

 

Nefropatía. 

 

DIMENSIONES DE LAS VARIABLES: 

 

Dimensión 1: Tasa de filtración glomerular. 

Dimensión 2: Albuminuria persistente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

 

Variables  Definición 

conceptual 

Definición  

operacional 

Dimensio

nes 

Indicad

ores 

Escala de  

medición 

Escala 

valorativa 

Variable 1 

Índice 

neutrófilo/linfoci

to elevado 

Marcador 

calculado 

utilizando el 

recuento de 

neutrófilos y 

linfocitos 

Cociente 

entre el 

número de 

neutrófilo

s y el 

número de 

Recuento 

de 

neutrófilos 

entre el 

recuento 

Ficha de 

recolecci

ón 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 
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obtenidos de 

un 

hemograma 

completo, que 

refleja el 

equilibrio 

entre los dos 

componentes 

del sistema 

inmunitario. 

linfocitos 

en el 

hemogram

a completo 

obtenido 

de los 

registros 

médicos. 

Considera

ndo que se 

encuentra 

elevado 

cuando el 

valor sea 

≥2. 

de 

linfocitos 

Variable 2 

Nefropatía 

 

 

 

Cualquier 

daño o 

enfermedad 

del riñón que 

puede ser 

causado por 

diversas 

condiciones, 

incluida la 

diabetes 

mellitus tipo 

2. 

Excreción 

persistent

e de 

albuminuri

a (RAC ≥ 30 

mg/g) en 2 

de 3 

muestras 

que se 

hayan 

recolectad

o en un 

plazo de 3 

a 6 meses 

y/o TFG < 

60 

ml/min/1,7

3 m2 

obtenida por la 

fórmula 

CKD-EPI 

registrado 

en la historia 

clínica. 

Tasa de 

filtración 

glomerula

r 

 

 

Albuminu

ria 

persistente 

Historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 
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 “ÍNDICE NEUTRÓFILO/LINFOCITO ELEVADO COMO FACTOR ASOCIADO A 

NEFROPATÍA EN PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD 

COMAS, 2025” 

 
Nº.     DIMENSIONES         Pertinencia 1       Relevancia 2       Claridad 3      

Sugerencias 

 
          Variable 1: Índice neutrófilo/linfocito elevado. 

 
          DIMENSIÓN 1: Recuento de neutrófilos entre recuento de linfocitos. 

 
                                               SI       NO             SI       NO           SI       NO     

 
1                                                  SI 

 
2                                                                               SI 

 
3                                                                                                          SI 

 
4 

 
5 

 
         Variable 2: Nefropatía. 

 
         DIMENSIÓN 1: Tasa de filtración glomerular. 

 
                                              SI       NO             SI       NO          SI       NO     

 
6                                                 SI 

 
7                                                                              SI  

 
8                                                                                                       SI 

 
9 

 
10 

 
         DIMENSIÓN 2: Albuminuria persistente.

 
                                              SI       NO             SI       NO          SI       NO  

 
11                                                SI 
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12                                                                            SI 

 
13                                                                                                      SI 

 
 

7. Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 

8. Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo. 

 

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

y directo. 

 

 

 Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

 

Los ítems son los adecuados para medir la dimensión de este estudio. Por ende, si hay 

suficiencia. 

 

Opinión 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 
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Anexo 4. Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los 

datos 
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin 
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16% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.upao.edu.pe 2%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Autónoma de Aguascalientes on 2025-05-03 2%

4 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Publicación

Alberto Manuel Martínez-Castelao, José Luis Górriz Teruel, Luis D. Marco, Enrique … <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Anahuac México Sur on 2024-03-11 <1%

8 Trabajos 
entregados

University of the Andes on 2025-02-11 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-11-18 <1%

10 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Ricardo Palma on 2020-02-28 <1%
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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
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