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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características epidemiológicas y clínicas de los 

pacientes con nefropatía diabética en los pacientes del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue 2022 

Material y métodos: estudio observacional, transversal, retrospectivo de 

nivel descriptivo de una población de 2527 pacientes atendidos , población 

objetivo 227 pacientes, muestra censal se analizó mediante ficha recolección 

de datos los datos fueron tabulados en el programa Excel para Windows y 

luego trasladados al programa estadístico SPSS v25 para su análisis 

respectivo 

Resultados: características sociodemográficas: edad de 50-60 años 

(56,83%), género masculino (65,63%), con pareja (79,72%), régimen 

alimenticio inadecuado (61,23%). Características clínicas: tiempo de 

enfermedad >10 años (80,17%); HTA (45,82%), Dislipidemias (49,78%); 

retinopatía (68,72%), en hemodiálisis (21,59%) sin hemodiálisis (78,41%). 

Estadio clínico: normo albuminuria (27,31%) microalbuminuria (25,99%), 

proteinuria clínica (25,11%) IRC (21,49%).  

Conclusiones: Las características sociodemográficas de los pacientes con 

nefropatía diabética son: edad 50-60 años, masculino, con pareja y régimen 

alimenticio inadecuado. Las características clínicas son: tiempo de 

enfermedad >10 años, padecer HTA y dislipidemias, y la mayoría aún no 

están en el programa de hemodiálisis. 

Palabras claves: Nefropatía diabética, características sociodemográficas y 

clínicas. 
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ABSTRACT 

Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of 

patients with diabetic nephropathy in the patients of the Hipolito Unanet 

National Hospital 2022. 

Material and methods: Observational, cross-sectional, retrospective study 

of a descriptive level, of a population of 2527 patients treated, target 

population 227 patients, census sample was analyzed using a data collection 

sheet, the data were tabulated in the Excel program for Windows and then 

transferred to the SPSS v25 statistical program. for your respective analysis  

Results: sociodemographic characteristics: age 50-60 years (56.83%), male 

gender (65.63%), with partner (79.72%), inadequate diet (61.23%). Clinical 

characteristics: disease time >10 years (80.17%); HTA (45.82%), 

Dyslipidemias (49.78%); retinopathy (68.72%), on hemodialysis (21.59%) 

without hemodialysis (78.41%). Clinical stage: normal albuminuria (27.31%) 

microalbuminuria (25.99%), clinical proteinuria (25.11%) CRI (21.49%). 

Conclusions: The sociodemographic characteristics of patients with diabetic 

nephropathy are age 50-60 years, male, with a partner and inadequate diet. 

The clinical characteristics are disease time >10 years, suffering from 

hypertension and dyslipidemia, and most are not yet on the hemodialysis 

program. 

Keywords: Diabetic nephropathy, sociodemographic and clinical 

characteristics. 
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INTRODUCCION 

La diabetes Mellitus es una enfermedad metabólica de carácter crónica, que 

puede presentar descompensaciones agudas, pero también complicaciones 

crónicas que complican la funcionabilidad de otros órganos y sistemas, como 

la visión, el sistema nervioso central, gastropatías y fundamentalmente el 

riñón. 

La nefropatía diabética tiene sus rangos y estadios que pueden ser 

detectados a tiempo con ello limitar su avance a la insuficiencia renal 

crónica. En este estudie conoceremos aquellas características 

sociodemográficas y clínicas en lo que concierne a los pacientes con 

nefropatía diabética. 

En la parte inicial nos hacemos la pregunta de investigación y nos trazamos 

los objetivos a alcanzar. 

En la segunda parte revisamos la literatura sobre el tema.  

En la tercera parte planteamos la metodología a usar y en el cuarto 

exponemos lo resultados obtenidos.  

En la última parte planteamos los resultados obtenidos y esbozamos algunas 

recomendaciones a seguir. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las complicaciones renales de la diabetes mellitus 2 son cada día de mayor 

presentación, a tal punto que se han convertido en un problema sanitarios 

para todas las sociedades debido al alto costo de su monitoreo y 

tratamiento, que repercute especialmente en aquellos países en desarrollo 

donde los sistemas de salud no resultan ser óptimos. En Norteamérica, 

existen muchos centros de diálisis debido a que mas de la mitad de los 

pacientes con terapia renal de reemplazo son debidas a nefropatía diabética. 

Asimismo, en los países del viejo continente como España resulta como la 

primera causa de daño renal terminal por diabetes mellitus.1 

Similarmente en Gran Bretaña alrededor del veinte por ciento de los 

pacientes en terapia dialítica tienen como etiología a la diabetes mellitus 22. 

Aunque el pronóstico de pacientes con nefropatía diabética recientemente 

ha mejorado, el exceso de mortalidad es de 70-100 veces más que en la 

población normal. La sobrevivida en diálisis aún permanece pobre, una 

tercera parte de pacientes muere durante el año de inicio de diálisis.3 

En la segunda década los pacientes diabéticos superaban los cuatrocientos 

millones en el orbe mundial4. Dentro de las complicaciones tardías, se ubica 

con un treinta por ciento a las lesiones renales producidas por la diabetes 

tanto de la denominada juvenil, así como la no insulina dependiente. Es por 

ello por lo que las lesiones renales de la diabetes son consideradas en un 

porcentaje muy alto como precursoras de la falla renal crónica, por lo que se 

presume la magnitud del problema de salud publica la tarea de reemplazo 

renal.4 

Los pacientes portadores de esta enfermedad metabólica con cifras elevada 

de glicemia tienen una evolución crónica que lesiona los riñones 

permeabilizándola y permitiendo la excreción de proteínas, signo inequívoco 

de una lesión renal camino a la falla terminal.5  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA      

1.2.1 GENERAL  

¿Qué características epidemiológicas y clínicas son de los pacientes con 

nefropatía diabética en los pacientes del hospital nacional Hipólito 

Unanue 2022? 

1.2.2 ESPECÍFICOS  

• ¿Qué características epidemiológicas son de los pacientes con 

nefropatía diabética en los pacientes del hospital nacional 

Hipólito Unanue 2022? 

• ¿Qué características clínicas son de los pacientes con nefropatía 

diabética en los pacientes del hospital nacional Hipólito Unánue 

2022? 

• ¿Cuáles son los estadios clínicos de la nefropatía diabética en 

los pacientes del Hospital Nacional Hipólito Unanue 2022?  

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Teórica 

Dentro de las complicaciones tardías de la diabetes mellitus, ubicamos a las 

lesiones que afectan a los riñones, alterando principalmente la 

vascularización arterial con la consecuente isquemia que altera la 

permeabilidad e la membrana basal, evolucionando a la falla renal crónica 

que envía al paciente a terapia de reemplazo renal, por lo que debemos 

investigar las características epidemiológicas y clínicas de este grupo 

poblacional.6  

Practica 

Al detectar las características epidemiológicas y clínicas, tomemos las 

medidas correctivas y preventivas en este grupo poblacional, para que no 

afecte en el futuro su estabilidad social, económica propia y de su familia. 
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 Económico-social 

Evitando el progreso de las lesiones renales, por la diabetes Mellitus, estos 

pacientes pueden continuar con una adecuada calidad de vida, y disminuirán 

los costos hospitalarios y sociales en este grupo de pacientes.  

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO  

Espacial 

Servicio de hemodiálisis de la unidad renal del departamento de medicina de 

especialidades del Hospital Nacional Hipólito Unanue, sito en la av. cesar 

Vallejo 1390, El Agustino. 

Temporal 

Este estudio se realizó con la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes atendidos durante el año 2022. 

Conceptual 

Se determinó las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes 

con nefropatía diabética en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2022. 

    

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Económicas: el investigador solventó con su propio peculio el desarrollo del 

estudio. 

Temporales: los límites de tiempo establecidos resultaron cortos en el 

desarrollo de la investigación, debido a la sobrecarga de las horas 

académicas con los cursos extrahospitalarios que realiza la universidad en 

preparación de los estudiantes para el examen anual de medicina. 

Administrativos: los trámites para obtener los permisos y autorizaciones 

fueron un limitante en este estudio.  
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1.6 OBJETIVOS          

1.6.1 GENERAL   

Describir las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes 

con nefropatía diabética en los pacientes del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue 2022. 

1.6.2 ESPECÍFICOS  

• Identificar las características clínicas de los pacientes con 

nefropatía diabética en los pacientes del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue 2022. 

• Identificar las características epidemiológicas de los pacientes 

con nefropatía diabética en los pacientes del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue 2022. 

• Identificar los estadios clínicos de los pacientes con nefropatía 

diabética en los pacientes del hospital nacional Hipólito Unanue 

2022.   

1.7 PROPÓSITO  

Establecer en los pacientes diabéticos con falla renal crónica, que 

características epidemiológicas y clínicas de los pacientes con nefropatía 

diabética. La mayoría de ellos los encontramos en el programa de 

hemodiálisis. Además, al estratificar estos pacientes podemos reconocer en 

que tipo especial de pacientes pueden llevar a esta complicación tan severa 

como es la nefropatía diabética, resaltando que otras patologías también 

pueden estar asociadas. 

 

 



 
 
 

5 

CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS  

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES 

Herrera P.7 en su  artículo  “Determinar las características de los 

pacientes diabéticos en su primera consulta nefrológica, cuyo diseño 

metodológico fue multicéntrico, observacional y analítico. Los resultados 

obtenidos fueron que de 200 pacientes diabéticos, con tiempo de 

enfermedad promedio de 12,9 años,  el 70% eran hipertensos con 

tiempo de enfermedad promedio de 4,2 años; 36,5% presentaba 

obesidad, 52,8% tenía dislipidemia, 10,5% presentaba el antecedente de 

patología cardiovascular, el 81,5% no presentó ninguna evaluación 

sobre el funcionamiento renal, el 39,5% tenía hemoglobina glicosilada 

mayor de 7%, el 48,5% presentaba colesterol mayor de 200 mg/dL, 

54,5% un cLDL mayor de 100 mg/dL y 46,5% de triglicéridos mayor 150 

mg/dL; el 57% un tiempo de filtrado glomerular menor a 60 mL/min y 

37% presentaba albúmina en orina de 300 mg/d o más. Conclusión en el 

estudio que aproximadamente la mitad de los pacientes no cumplía con 

las indicaciones sobre autocuidado” 

Villena Pacheco A.8 en su artículo: “Factores de riesgo de nefropatía 

diabética. Acta Med Perú” 

Los pacientes diabéticos que presentan lesiones renales se han visto 

incrementados en forma exponencial, los requerimientos de terapia de 

reemplazo renal elevan los costos personales, familiares y sociales, 

debido a que cuando se detectan estas lesiones son progresivas y 

desembocan en la falla renal crónica. Resulta importante que en los 

momentos iniciales de la enfermedad se detecten, para de esta manera 

poder limitar el progreso a la insuficiencia renal crónica. De esta manera 

se podrá minimizar los efectos deletéreos incrementando la esperanza 

de vida, con una buena calidad de vida y de este modo disminuyen los 
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elevados costos de la terapia de reemplazo renal. Las características 

clínicas encontradas son la microalbuminuria y la disminución de la 

excreción de desechos traducidos con niveles elevados de creatinina en 

sangre. 

Carranza F. y Paredes Y.9 "Frecuencia de nefropatía diabética y 

factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.". 

Realiza un trabajo de investigación de tipo analítico, correlacional. 

Resultados: en una población conformada por 470 personas; edad (66+-

11), género femenino (55,7%); IMC elevado (61,8%), la comorbilidad 

mas frecuente fue la HTA (67,8%) laboratorio (HbA1c> 7%), y las 

complicaciones alcanzaron el 57,4% independiente de las lesiones 

renales. Tratamiento, hipoglicemiantes (80,3%), insulinoterapia (45,6%) 

insulina. Hubo presencia de lesiones renales (70,1%). El tiempo de 

enfermedad para la aparición de lesiones renales (14, ± 8,1 años). En 

estadio uní se halló (25,6%). La HbA1>7 está asociada las lesiones 

renales (IC 95%: 1,02 – 1,38; p: 0,02), tiempo de enfermedad >10 años 

(IC95%: 1,03 – 1,38; p: 0,01). Conclusiones: El tiempo largo de 

enfermedad y los valores altos de HbA1 están asociadas a la presencia 

de lesiones renales por la diabetes. 

Saavedra Zúñiga, R.10 en su tesis se trazó como objetivo identificar en 

los pacientes con falla renal crónica su perfil epidemiológico y clínico, en 

el Hospital Nacional arzobispo Loayza.  

En una muestra de 150 pacientes, halló los siguientes resultados: 

mayoría de personas con mas de 60 años, del género femenino. Signos: 

edema y congestión pulmonar. Antecedente: HTA. Hemodiálisis 75 

(50%). Laboratorio: anemia, acidosis metabólica, cifras altas en anión 

gap; hiperpotasemia y calcio bajo. 

Giles Lázaro, R. 11 en su tesis: Características Epidemiológicas y 

Clínicas de los pacientes con Nefropatía Diabética del servicio de 
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nefrología del Hospital Nacional Dos De Mayo. Metodología: Estudio 

transversal observacional y descriptivo. Población: 145 pacientes. 

Muestra:  116 con nefropatía diabética enero-agosto del 2016 en 

Nefrología. Resultados: en el rango de edad los del grupo adulto mayor 

son el 52%; genero masculino (55%), mestizos (76.7%), con sobrepeso 

(48,1%) tiempo de enfermedad >10 años (38,9%). 

Correa Cubas, E.12  en su tesis "Prevalencia de neuropatía periférica en 

diabéticos tipo 2 en el área de hospitalización del servicio de medicina 

del Hospital General de Jaén, 2018."  

Material y métodos: Trabajo de investigación analítico, observacional, 

transversal y retrospectivo. Resultados: muestra de 81 pacientes 

portadores de DM2; predomina el rango de edad la quinta década de la 

vida (49,37%), género femenino (58,9%), estado civil conviviente 

(87.65%), 55.56% ama de casa y el 19.75% agricultor; sobrepeso y 

obesidad (48.5%). Conclusiones:  La edad de 50-60, HTA, y tratamiento 

irregular y encuentran asociados a la neuropatía (55,8%) y cetosis 

(71,4%).  

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Salguero Garrido, J.13 en su tesis: . Nefropatía diabética estudio 

realizado en el Hospital Abel Gilbert Pontón, entre 2014-2015. 

Material y métodos: trabajo de investigación observacional, transversal, 

prospectivo, de nivel descriptivo. Población: pacientes con lesiones 

renales por diabetes mellitus2 (228). Resultados: 56% sexo masculino, 

un 52% de 61-80 años; tiempo de enfermedad mas de 10 años 

(31,12%), HTA (75,9%) y sobrepeso. 

Ortega A.14 en su tesis  “Prevalencia y características clínicas de la 

Nefropatía Diabética” Paraguay, 2013.". 
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La media de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos fue 

10,4±4,3%. Los factores de riesgos asociados que se encontraron en el 

estudio fueron, hipertensión arterial con un 53%, con un 41% 

dislipidemia, tabaquismo un 23%. La tasa de filtrado glomerular fue 

menor a 60 mililitros por minuto en el 19% de los pacientes diabéticos. El 

estudio llegó a la conclusión que la prevalencia de la Nefropatía 

Diabética en el estudio fue alta, más de la mitad de los pacientes 

diabéticos presentaba un mal manejo metabólico de la enfermedad, así 

mismo se registraron altas cifras de presión arterial en los pacientes, el 

estudio arrojó altos resultados porcentuales de factores de riesgo que 

conllevan a la aparición de nefropatía diabética como la dislipidemia y el 

tabaquismo.” 

 

Fiasco Sepúlveda et al.15 en su tesis titulada: Características 

epidemiológicas de los pacientes con nefropatía diabética en el hospital 

universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva durante el 

periodo 2015-2016. 

La prevalencia mundial se ha ido duplicado de 4,7% al 8,4%, asociado al 

incremento de los niveles del índice de masa muscular. La principal 

complicación es nefropatía principalmente en pacientes del sexo 

femenino, mayor de 50 años y cesante. Esta complicación puede llevar 

al paciente a enfermedad renal crónica con requerimiento dialítico. Es 

evidente que existe una deficiencia en el tamizaje para la detección de 

nefropatía diabética en estadio 1 ya que se encuentra una alta 

prevalencia de los estadios 3, 4 y 5 en países en vía de desarrollo al 

realizar un análisis comparativo frente a la literatura mundial. Además, 

los pacientes llegan a cursa con comorbilidad asociadas como 

cardiovascular, respiratorias, neurológicas entre otras. A los pacientes 

que cursan con diagnóstico de nefropatía se les recomienda iniciar 

manejo farmacológico con IECA o ARAII para disminuir el grado de 
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progresión de esta, pero es evidente que existe una pobre adherencia al 

tratamiento no solo de su patología de base sino de sus complicaciones 

por lo que se considera necesario evaluar las rutas seguidas en dichos 

pacientes con el objetivo de retrasar en mayor medida dichos eventos. 

Obando Urbina, O y Peinado Vallejos, E.16 en su tesis: Presencia de 

nefropatía diabética en usuarios del programa de enfermedades crónicas 

del policlínico Francisco Morazán de enero a junio, 2016.  

Población: pacientes con diabetes mellitus (65) de 30-99 años. 

Resultados: edad media (60-70 años), género femenino (76%), 

procedencia urbana (77,1%), de ocupación ama de casa (75,6%), de 

educación primaria (74,5%). Disminución de la filtración (23,1%), 

insuficiencia renal moderada (13 pacientes), no se hubo nadie en 

insuficiencia renal terminal. Conclusiones: las comorbilidades asociadas 

al daño renal por la diabetes son la HTA, la ITU recurrente y la obesidad. 

Mena Zúñiga, J.17 (2022) "Factores clínicos, bioquímicos e 

histopatológicos asociados al desarrollo de enfermedad renal crónica 

terminal en pacientes diabéticos con nefropatía no diabética. 

Material y Métodos: trabajo de investigación de tipo analítico, de nivel 

explicativo. Resultados: de 21 pacientes, edad promedio (50 años) 

tiempo de enfermedad 15 años, el género masculino (52.4%), 47.6% con 

falla renal crónica terminal. Conclusiones: Niveles altos de creatinina, 

necesidad de hemodiálisis, disminución de la taza de filtración, presencia 

de IgA desarrollan falla renal crónica (46,7%). 

2.2 BASE TEÓRICA  

La nefropatía diabética es una de las complicaciones crónicas de gran 

morbimortalidad en el mundo entero. Esta complicación no solo es de 

carácter clínico, sino también es causante de un gran desembolso 

económico personal, familiar y de la sociedad en general. Esto es más 
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notorio en las últimas décadas de la vida y cuantos más años de antigüedad 

de inicio de la enfermedad.18 

Las enfermedades metabólicas han progresado en las ultimas décadas, 

entre ellas la relacionada al metabolismo de la glucosa, (DM2) con una 

substancial morbilidad y mortalidad asociada. La mayoría de los efectos 

adversos son resultados de complicaciones vasculares afectando la 

circulación cerebral, periférica y coronaria, y en lo que respecta a la 

microcirculación se afecta los riñones, la vista y neuropatía.19 

La base fundamental del inicio de la nefropatía diabética es la hiperglicemia. 

Del mismo modo pueden coexistir otros factores de los llamados familiares y 

ambientales interaccionados, que suelen ir apareciendo casi siempre en 

aquellas personas que no llevan un adecuado control de sus niveles de 

glucosa por un determinado tiempo de aproximadamente mas de 10 años. 

Por otro lado, cuando las personas mantienen los niveles de glucemia en los 

valores permisibles, es el mejor método de prevención y/o retardar la 

evolución de la enfermedad.20  

Los daños producidos por la hiperglicemia en los glomérulos se traducen 

inicialmente en alteraciones de la filtración glomerular con excreción de 

microalbuminuria hasta la falla renal crónica. Esta evolución puede verse 

acelerada cuando están presentes algunos factores asociados a esta 

nefropatía.21  

La manera más precoz de detectar los inicios de la falla renal es solicitar en 

orina de veinticuatro horas la excreción de microalbuminuria, que es el 

primer indicador de las alteraciones de la membrana basal glomerular 

permitiendo el paso hasta ahora no permitido de moléculas grandes, 

motivando la investigación de las alteraciones de la circulación y una 

aplicación de las medidas para minimizar los efectos adversos de la 

enfermedad vascular, concomitantemente combatir la dislipidemia está 

asociada a la disminución dela excreción renal de proteínas.20  
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La diabetes ha llegado a ser la primere productora de enfermedad renal de 

estadio terminal (ERET) en EU y Europa; esto se debe al hecho de que: 

1) La diabetes, en particular el tipo 2, está aumentando su prevalencia;  

2) Los pacientes con diabetes viven más tiempo en la actualidad; y  

3) Los pacientes diabéticos con ERET, están siendo mejor aceptados para el 

tratamiento en los programas de ERET, de donde previamente habían sido 

excluidos.22 

Hay indicios históricos de la existencia de la diabetes mellitus desde el siglo 

XV antes de Cristo, el papiro de Berrees contiene lo que es la primera 

referencia de diabetes mellitus, sin embargo, no fue hasta el siglo primero 

después de Cristo cuando encontramos evidencia fehaciente de su 

existencia. En la segunda mitad del siglo XIX Griesinger en 1859 y Seager 

en 1875, describieron por primera vez la asociación clínica entre diabetes 

mellitus, proteinuria y deterioro de la función renal. Posteriormente Armani y 

Ebstein describieron depósitos de colágeno en el interior de las células 

epiteliales tubulares de pacientes diabéticos. Klimmenstiel y Wilson en 1936 

encontraron unas lesiones nodulares en tejido renal de pacientes diabéticos 

que presentaban proteinuria nefrótica, edema e hipertensión. Estas lesiones 

se consideran patognómicas de la diabetes mellitus.23 

Estadios: de acuerdo con filtración de proteínas  

A1: • Normal: razas o menores de 10 a 329 mg.  

• A2: Leve a moderada excreción no mayor de 300 mg/g. 

 • A3: Elevación significativa a mas de 300 mg/g.  

Clasificación por estadios según FG  

• G1: Filtración Glomerular mayor de 90 mil/min.  

• G2: Taza de filtración glomerular menor de 90 hasta 60 mil/min.  
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• G3 A: disminución del filtrado menor de 60 hasta 45 mil/min. 

 • G3 B: disminución grave del filtrado glomerular hasta 30ml/min. 

 • G4: disminución del filtrado glomerular hasta 15 mil/min. 

 • G5: insuficiencia renal terminal. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Características epidemiológicas: 

Son aquellos perfiles que expresan la influencia en la aparición de la 

enfermedad en una determinada población, que necesita ser identificada. 

Podemos referirnos a la edad, el género, el estado civil, la ocupación y otras 

que contribuyen al desarrollo de la enfermedad a estudiar. 

Características clínicas 

Se definen a todas aquellas comorbilidades, signos y síntomas presentes en 

favorecer el desarrollo de la patología a estudiar. Entre esas tenemos el 

tiempo de enfermedad, la dislipidemia, la hipertensión arterial, la enfermedad 

cardiovascular, la retinopatía y algunos antecedentes como el tabaquismo y 

el abuso de alcohol. 

Nefropatía diabética:  

La diabetes mellitus produce daño en los diferentes órganos y sentidos, 

especialmente en los riñones alterando las estructuras glomerulares y por 

ende alteraciones de la filtración produciendo excreción de moléculas 

grandes y de acuerdo con los niveles del filtrado se establecerán los grados 

o estadios. 

La enfermedad renal diabética (ERD) se define como la alteración funcional 

o estructural en el riñón ocasionada por la diabetes. La estadificación 

incluiría las categorías de FG y la cuantificación de la albuminuria. 

2.4 HIPÓTESIS 
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2.4.1 GENERAL 

Este trabajo de investigación por ser descriptivo no requiere de hipótesis 

general 

 

2.4.2 ESPECÍFICAS 

Este trabajo de investigación por ser descriptivo no requiere de hipótesis 

especifica,     

2.5 VARIABLES 

Características clinicoepidemiologicas 

Características clínicas 

Tiempo de enfermedad: <10 años; >10 años 

HTA. Si ()  No () 

Dislipidemia: Si ()  No () 

Retinopatía: Si ()  No () 

Enfermedad cardiovascular: Si ()  No () 

Tabaquismo: Si ()  No () 

Características epidemiológicas 

Factores sociodemográficos: 

Edad: (18-25) (25-30) (>30) 

Género: Femenino/Masculino 

Estado civil: Con pareja/ sin pareja. 

Hábitos alimenticios. Adecuado ()  Inadecuado () 

Nefropatía diabética Si () No () 
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Proteinuria clínica () 

Insuficiencia renal ()         

2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS  

Características clínicas 

Tiempo de enfermedad 

HTA: cifras elevadas de la presión arterial  mayor 140 A 90mmhg.24 

Dislipidemia: alteraciones de las fracciones de colesterol mayor 200 y de 

triglicéridos mayor 150 por encima de los niveles en sangre.25 

Enfermedad cardiovascular: corazón y grandes vasos, lesiones del aparato 

circulatorio incluyendo la microcirculación.26  

Tabaquismo: consumo de tabaco si() no(). 

Características epidemiológicas: 

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del estudio. 

Género: se refiere a los gametos y fenotipo que caracteriza al hombre y a la 

mujer. 

Estado civil: situación de la pareja ante la sociedad y las leyes. 

Habitas alimenticios: son las dietas y no dietas que habitualmente consume 

la población a estudiar. 

Estadio clínico de la nefropatía diabética: la ND cursa con diferentes 

estadios que se definen de acuerdo con la taza de filtración glomerular. 

Cuando esta presente generalmente se asocia a retinopatía e hipertensión 

arterial. Los estadios se clasifican en normoalbuminuia, Microalbuminuria, 

Proteinuria clínica e Insuficiencia renal.27 

Normoalbuminuia: excreción urinaria de albúmina (EUA) menor de 20 µg/min 



 
 
 

15 

Microalbuminuria: excreción renal de moléculas pequeñas de albumina, 

siendo su detección un signo precoz de la nefropatía diabética clínica.28 

Proteinuria clínica: las moléculas mas grandes empiezan a ser filtradas 

cuando el daño de la membrana basal va en aumento y los poros se hacen 

mas permeables a este tipo de moléculas. Cuando su cuantificación 

sobrepasa los 150 mg /día, es un indicativo para los médicos tratantes para 

tomar decisiones importantes en el manejo de este tipo de pacientes.29 

Insuficiencia renal:  La falla renal crónica se traducen en la abolición casi 

total de la filtración glomerular y que requieren terapia de reemplazo para 

eliminar los desechos nitrogenados.30   
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO        

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Observacional 

El investigador solo se limitará a describir el comportamiento de las 

variables cuantitativo . 

Transversal  

Las mediciones de las variables se harán en un solo momento dado de 

la investigación. 

Retrospectivo: los hechos a investigar sucedieron antes del inicio del 

estudio. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La investigación tiene nivel descriptivo.  

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población: pacientes atendidos en el servicio de nefrología del hospital 

nacional Hipólito Unanue durante el año 2022 (N=2,527). 

Población objetivo: pacientes con nefropatía diabética (N=227).  

Muestra: Se tomará en cuenta a toda la población (Población censal). 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Previamente a la realización se realizarán los siguientes pasos: 

Elaboración del proyecto, validación del instrumento, se procederá a solicitar 

los permisos correspondientes a las autoridades del hospital nacional 

Hipólito Unanue. 
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-Identificaremos y seleccionaremos las historias clínicas con los diagnósticos 

a buscar. 

-Luego recopilar la base de datos para el análisis secundario, se procedió  a  

la  depuración  de  los  mismos  con  los  criterios  de  selección. 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica: la técnica será el análisis documental de las historias clínicas de los 

pacientes con nefropatía diabética. 

Instrumentos: Ficha de recolección de datos; elaborada por el autor y 

valorada por opinión de expertos, validad en estudios como el de Monja 

Iturregui, y que contiene las variables sociodemográficas.   

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Para el análisis descriptivo, las variables cualitativas serán analizadas con 

sus frecuencias y porcentajes.    

Los datos serán tabulados en el programa Excel para Windows y luego 

trasladados al programa estadístico SPSS v25 para su análisis respectivo. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS  

Este proyecto se realizará dentro del marco de los principios éticos de 

investigación con seres humanos de la Declaración de Helsinki II y se 

enviará al comité de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista para 

su revisión y aprobación. 

También, se gestionarán los permisos necesarios del comité de 

investigación del Hospital Hipólito Unanue que permitan realizar la 

investigación. 

Finalmente, cabe resaltar que la realización de la investigación no pone en 

riesgo a ningún ser humano, además de mantener la confidencialidad y el 

anonimato de la información obtenida que son con fines académicos.  
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Los datos serán guardados bajo códigos binarios en la computadora 

personal del investigador a la cual el solo tiene acceso.   
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

 

Tabla 1: Características Sociodemográficas De Los Pacientes Con 

Nefropatía Diabética Del Hospital Nacional Hipólito Unanue 2022 

Factores sociodemográficos Ítems Frecuencia Porcentaje 

 

EDAD                                              

40-50 35 15,42 

50-60 129 56,83 

>60 63 27,75 

GENERO Masculino 149 65,63 

Femenino 73 34,37 

ESTADO CIVIL 

 

Con pareja 181 79,73 

sin pareja. 46 20,26 

HÁBITOS ALIMENTICIOS Adecuado  88 38,77 

Inadecuado 139 61,23 

TOTAL  227 100 

* Elaboración propia 

 

Entre las características sociodemográficas de los pacientes con nefropatía 

diabética tenemos que el rengo de edad de 50-60 años tiene un 56,83% 

(129 pacientes), seguido del rango de mayores de 60 años con 25,75% (63 

pacientes) y los de 40-50 años solo representan un 15,42% (35 pacientes).El 

genero masculino es el mas preponderante con 65,63% (149 pacientes), y el 

femenino tiene un 34,37% (73 pacientes).En el estado civil, los que tienen 
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pareja son 79,72% (181 pacientes) y los que están sin pareja llegan a 

20,26% (46 pacientes). El régimen alimenticio inadecuado lo llevan el 61,235 

(139 pacientes), mientras que solo el 38,77% (88 pacientes) llevan un 

régimen adecuado de alimentación. 

Tabla 2: Características Clínicas De Los Pacientes Con Nefropatía Diabética 

En Los Pacientes Del Hospital Nacional Hipólito Unanue 2022 

Características Clínicas Ítems Frecuencia Porcentaje 

Tiempo de enfermedad <10 años; 45 19,83 

>10 años 182 80,17 

HTA.  

 

Si 104    45,82 

No 123 54,18 

Dislipidemia:  Si 113 49,78 

No 114 50,22 

Enfermedad 

cardiovascular:  

Si 31 13,65 

No 196 86,34 

Retinopatía:  Si 156 68,72 

No 71 31,28 

Tabaquismo:  Si 08 03,52 

No 219 96.47 

En hemodiálisis Si 49 78,41 

No 178 21,59 

TOTAL  227 100 

*Elaboración propia. 
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Entre las características clínicas de los pacientes con nefropatía diabética 

tenemos que el tiempo de enfermedad de mas de 10 años tiene un 80,17% 

(182) y los menores de 10 años solo representan un 19,83% (45 pacientes). 

Los que tienen Hipertensión arterial llegan a 45,82% (104 pacientes), los que 

presentan dislipidemias tienen 49,78% (113 pacientes); los que padecen de 

enfermedad cardiovascular solo son el 13,65% (31 pacientes); con 

retinopatía; los que tienen el habito de fumar son ligeramente un 03,52% (08 

pacientes), y los que ya están en hemodiálisis llegan a 21,59% (49 

pacientes) mientras que los que aún no están en el programa son un 78,41% 

(178 pacientes). 

Tabla 3: Estadios Clínicos De Los Pacientes Con Nefropatía Diabética En 

Los Pacientes Del Hospital Nacional Hipólito Unanue 2022 

Estadio clínico FRECUENCIA PORCENTAJE 

Normo albuminuria 62 27,31% 

Microalbuminuria 59 25,99% 

Proteinuria clínica 57 25,11% 

Insuficiencia renal 49 21,49% 

TOTAL 227 100% 

*Elaboración Propia. 

Los pacientes con nefropatía diabética se presentan con normo albuminuria 

en un 27,31% (62 pacientes), los que ya presentan lesiones con 

microalbuminuria son 25,99% (59 pacientes), tienen resultados con 

proteinuria clínica un 25,11% (57 pacientes y un 21,49% (49 pacientes) ya 

están en grado de insuficiencia renal. 
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4.2 DISCUSIÓN 

Los resultados de la investigación nos informan que entre características 

sociodemográficas de los pacientes con nefropatía diabética de mayor 

relevancia son el rango de edad de 50-60 años, ser del género masculino, 

convivir con una pareja y llevar un régimen alimenticio inadecuado.  

Entre las características clínicas de los pacientes con nefropatía diabética 

son tener tiempo de enfermedad de mas de 10 años, padecer de 

Hipertensión arterial y dislipidemias, y la mayoría aún no están en el 

programa de hemodiálisis. 

Paralelamente Giles R, en su tesis acerca de las características 

epidemiológicas y clínicas de los pacientes con Nefropatía Diabética del 

servicio de nefrología del Hospital Nacional Dos De Mayo, ubica en el rango 

de edad los del grupo adulto mayor, género masculino y tiempo de 

enfermedad >10 años. 

Por lo mismo también Correa E, en la prevalencia de neuropatía periférica 

en diabéticos tipo 2 en el área de hospitalización del servicio de medicina del 

Hospital General de Jaén. predomina el rango de edad la quinta década de 

la vida, y padecer de HTA. 

Asimismo, Salguero J, en su tesis acerca de la Nefropatía diabética 

realizado en el Hospital Abel Gilbert Pontón, reporta en sus resultados al 

sexo masculino, tiempo de enfermedad mas de 10 años, padecer de HTA. 

También encontramos a Gutama M, en su tesis acerca de los factores de 

riesgo asociados a nefropatía diabética en el Hospital José Carrasco 

Arteaga. Cuenca en sus resultados refiere al género masculino y padecer de 

HTA. 

De esta misma forma Fiesco en su tesis sobre las características 

epidemiológicas de los pacientes con nefropatía diabética en el hospital 
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universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, sus pacientes son 

de la quinta década de la vida y padecer de enfermedad cardiovascular. 

Similarmente Mena J, en su estudio acerca de los factores clínicos, 

bioquímicos e histopatológicos asociados al desarrollo de enfermedad renal 

crónica terminal en pacientes diabéticos con nefropatía no diabética 

encuentra que la edad promedio (50 años) tiempo de enfermedad 15 años, 

el género masculino. 

Por otro lado, el mismo Villena en otro artículo: “Factores de riesgo de 

nefropatía diabética. Encuentra que las características clínicas encontradas 

son la microalbuminuria, mientras que en el nuestro resulta ser la 

normoalbuminuia 

En ese mismo sentido contrariamente al nuestro lo refiere Carranza F, y 

Paredes Y, acerca de la frecuencia de nefropatía diabética y factores 

asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde encuentra que su 

edad es de (66+-11), y del género femenino.  

Del mismo modo Saavedra Y, en su tesis se trazó como objetivo identificar 

en los pacientes con falla renal crónica su perfil epidemiológico y clínico, en 

el Hospital Nacional arzobispo Loayza encuentra que la mayoría de las 

personas con mas de 60 años y del género femenino y que el 50% están en 

Hemodiálisis.  

Correa también nos refiere en su mayoría al género femenino. Salguero 

también encuentra el rango de edad entre 61 a 80 años, muy diferente a 

nuestro hallazgo, que también lo reporta Gutama cuyo promedio de edad es 

66.95. 

Fisco por su lado encuentra también al género femenino  

Finalmente, Urbina, O, en su tesis sobre la presencia de nefropatía diabética 

en usuarios del programa de enfermedades crónicas del policlínico 
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Francisco Morazán, reporta una edad media (60-70 años), género femenino, 

no se hubo nadie en insuficiencia renal terminal. Concluyendo que las 

comorbilidades asociadas al daño renal por la diabetes son la HTA, la ITU 

recurrente y la obesidad 

Por el contrario, Carranza si coincide con el nuestro al hallar que la 

comorbilidad mas frecuente fue la HTA y el tiempo de enfermedad >10 años. 

Igualmente, Saavedra, coincide al encontrar antecedente de HTA. 
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

Las características sociodemográficas de los pacientes con nefropatía 

diabética son: rango de edad de 50-60 años, género masculino, que tienen 

pareja y llevan un régimen alimenticio inadecuado.  

Las características clínicas de los pacientes con nefropatía diabética son 

tener tiempo de enfermedad de mas de 10 años, padecer de Hipertensión 

arterial llegan a 45,82% y dislipidemias, no tener pareja y no tienen el habito 

de fumar y la mayoría aún no están en el programa de hemodiálisis. 

Los estadios clínicos de la nefropatía diabética en los pacientes del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue 2022 son en primer lugar la normo albuminuria 

seguido muy de cerca con la microalbuminuria 

5.2 RECOMENDACIONES 

Establecer un programa conjunto con los especialistas de nutrición enteral 

para elevar la aceptación de los pacientes en llevar un adecuado régimen 

alimenticio para su enfermedad de fondo especialmente en el género 

masculino de la quinta década de la vida.  

Establecer un programa conjunto con los especialistas de nutrición enteral 

para elevar la aceptación de los pacientes en llevar un adecuado régimen 

alimenticio para su enfermedad de fondo especialmente en aquellos que 

padecen de Hipertensión arterial y dislipidemias, los que tienen tiempo de 

enfermedad de mas de 10 años, con pareja para disminuir el ingreso a 

hemodiálisis. 

Establecer en forma periódica el dosaje de proteínas en orina para detectar 

precozmente la aparición de microalbuminuria. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
ALUMNO: ALBORNOZ GODOY JEAN PIER 

ASESOR: Dra. JENNY ZAVALETA OLIVER 

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICOS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA EN EL HOSPITAL 
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022 

VARIABLE 1: CARACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO 

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 

EDAD (18-25) (25-30) (> 30) ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

GENERO MASCULINO /FEMENINO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

ESTADO CIVIL SIN PAREJA/CON PAREJA NOMINAL  

FACTORES CLINICOS    

TIEMPO DE ENFERMEDAD <10 años;  >10 años NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

HIPERTENSION ARTERIAL SI ()NO() NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

DISLIPIDEMIA SI () No() NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

RETINOPATIA SI NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR 

SI NO  NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

TABAQUISMO SI NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

VARIABLE 2. NEFROPATIA DIABETICA 

PROTEINURIA SI () NO () NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

INSUFICIENCIA RENAL SI NO  NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Asesor: Dra. Jenny Zavaleta Oliver  
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: ALBORNOZ GODOY JEAN PIER 

ASESOR:  Dra. JENNY ZAVALETA OLIVER 

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICOS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA 

EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

General: 

¿Cuáles son las características 

clínicas epidemiológicas de los 

pacientes con nefropatía diabética 

en los pacientes del hospital 

nacional Hipólito Unanue 2022? 

Problema específico 

¿Cuáles son las características 

clínicas de los pacientes con 

nefropatía diabética en los 

pacientes del hospital nacional 

Hipólito Unanue 2022? 

 ¿Cuáles son las características 

epidemiológicas de los pacientes 

con nefropatía diabética en los 

pacientes del hospital nacional 

Hipólito Unanue 2022? 

General:  
Determinar las características 

clínicas epidemiológicas de los 

pacientes con nefropatía 

diabética en los pacientes del 

hospital nacional Hipólito Unanue 

2022 

1.6.2Objetivos específicos   

Identificar las características 

clínicas de los pacientes con 

nefropatía diabética en los 

pacientes del hospital nacional 

Hipólito Unanue 2022 

 Identificar las características 

epidemiológicas de los pacientes 

con nefropatía diabética en los 

pacientes del hospital nacional 

General: 

--- 
No Requiere 

 Específicas: 

No requiere 

----  

Variable de investigación: 
 

Características clínicas 

epidemiológicas  

Edad, Genero, Estado civil 

Clínicas: Tiempo de 

enfermedad.  HTA 

Dislipidemia, Retinopatía, 

Enfermedad cardiovascular, 

tabaquismo 
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¿Cuáles son los estadios clínicos 

de los pacientes con nefropatía 

diabética en los pacientes del 

hospital nacional Hipólito Unanue 

2022? 

Hipólito Unanue 2022 

Identificar los estadios clínicos de 

los pacientes con nefropatía 

diabética en los pacientes del 

hospital nacional Hipólito Unanue 

2022 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

- Tipo de Investigación: 

Esta es una investigación de tipo enfoque 

cuantitativo, Transversal, Retrospectivo y 

Observacional.  

- Nivel de la Investigación:  

 

 nivel descriptivo. 

Población 

La población estuvo conformada por los 

pacientes que fueron atendidos en el 

consultorio de nefrología y hemodiálisis en 

el año 2020. 

Muestra:      

Se aplicará la fórmula de la muestra para 

población finita. 

Tamaño de muestra: 227 

Medios de Recolección de 

Datos  

La técnica para emplear 

será los análisis 

documentarios de las 

historias clínicas y el 

instrumento una ficha de 

recolección de datos,  

…………………………………………                                                        ……………………………………… 

Dra. Jenny Zavaleta Oliver               

Asesor                       
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

ALUMNO: ALBORNOZ GODOY JEAN PIER 

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICOS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA 

DIABETICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022 

I.-FACTORES SOCIODEMOGRAFICO ALUMNO: ALBORNOZ GODOY JEAN PIER 

ASESOR: Dra. JENNY ZAVALETA OLIVER 

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICOS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA 

DIABETICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022 

Características clínicas 

Tiempo de enfermedad: <10 años (); >10 años () 

HTA. Si ()  No () 

Dislipidemia: Si ()  No () 

Retinopatía: Si ()  No () 

Enfermedad cardiovascular: Si ()  No () 

Tabaquismo: Si ()  No () 

Características epidemiológicas 

Factores sociodemográficos: 

Edad: (18-25) (25-30) (>30) 

Género: Femenino (  )  /Masculino () 

Estado civil: Con pareja ()/ sin pareja() 

Hábitos alimenticios. Adecuado ()  Inadecuado () 

Nefropatía diabética Si () No () 

Proteinuria clínica () 

Insuficiencia renal () 
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ANEXO 4: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

I.- Datos generales: 

Apellidos y nombres del experto: Elsi Bazán Rodríguez 

Cargo: docente estadística 

Tipo de experto: Estadista                                              

Nombre del instrumento: CARACTERISTICAS CLINICOS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES 

CON NEFROPATIA DIABETICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022. 

Autor: ALBORNOZ GODOY JEAN PIER  

II.-Aspectos de validación: 

INDICADORES CRITERIOS Deficie

nte 

00 – 

20% 

Regu

lar 

21 -

40% 

Buen

a 

41 -

60% 

Muy 

Buena 

61 -

80% 

Excele

nte 

81 -

100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 

claro. 

    90 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 

respuestas 

    90 

 

 

ACTUALIDAD 

Está de acuerdo a los avances la 

teoría sobre: características 

epidemiológicas y clínicas son 

de los pacientes con nefropatía 

diabética en los pacientes del 

hospital nacional Hipólito 

Unánue 2022 

    

 

90 

 

ORGANIZACIÓ

N 

Existe una organización lógica y 

coherente de los ítems. 

    90 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 

y cantidad. 

    90 

 

 

INTENCIONALI

Adecuado para establecer: 

características epidemiológicas 

y clínicas son de los pacientes 

con nefropatía diabética en los 

pacientes del hospital nacional 

    

 

90 
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DAD Hipólito Unánue 2022. 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 

científicos. 

    90 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     90 

 

METODOLOGI

A 

La estrategia responde a un 

estudio analítico  casos y 

control 

    90 

III.-Opinión de aplicabilidad: APLICABLE 

IV.-Promedio de valoración         90     

Lugar y fecha: Lima, 30 de Mayo del 2023 

  

                                                                                 DNI: 19209983 
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Informe de Opinión de Experto 
I.- Datos generales:  

Apellidos y nombres del experto: Dr. Walter Bryson Malca 

Cargo: Medico asistente HNHU 

Tipo de Experto:       Metodólogo ( )  Especialista (x) Estadístico (   ) 

Nombre del instrumento: características epidemiológicas y clínicas son de los pacientes con 

nefropatía diabética en los pacientes del hospital nacional Hipólito Unánue 2022 

Autor: ALBORNOZ GODOY JEAN PIER  

II.-Aspectos de validación: 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 
claro. 

    90 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

    90 

 
 

ACTUALIDAD 

Está de acuerdo a los avances la 
teoría sobre: características 
epidemiológicas y clínicas son de 
los pacientes con nefropatía 
diabética en los pacientes del 
hospital nacional Hipólito Unánue 
2022 

    
 

90 

 
ORGANIZACIÓN 

Existe una organización lógica y 
coherente de los ítems. 

    90 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 
cantidad. 

    90 

 
 

INTENCIONALID
AD 

Adecuado para establecer: 
características epidemiológicas 
y clínicas son de los pacientes 
con nefropatía diabética en los 
pacientes del hospital nacional 
Hipólito Unánue 2022 

    
 

90 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 
científicos. 

    90 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     90 
 

METODOLOGIA 
La estrategia responde a un 
estudio descriptivo 

    90 

III.-Opinión de aplicabilidad: APLICABLE 

IV.-Promedio de valoración         90     

Lugar y fecha: Lima, 30 de mayo del 2023 

 
 

                                                              Firma del Experto 
                                                            DNI: 08819198 
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Informe de Opinión de Experto 
I.- Datos generales: 

Apellidos y nombres del experto: Dra. Jenny Zavaleta Oliver 

Cargo: Medico Asistente Hospital Vitarte 

Tipo de Experto:       Metodólogo (x)  Especialista (  ) Estadístico (   ) 

Nombre del instrumento: Características epidemiológicas y clínicas son de los pacientes con 

nefropatía diabética en los pacientes del hospital nacional Hipólito Unánue 2022 

Autor: ALBORNOZ GODOY JEAN PIER  

II.-Aspectos de validación: 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 
claro. 

    90 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

    90 

 
 

ACTUALIDAD 

Está de acuerdo a los avances la 
teoría sobre: características 
epidemiológicas y clínicas son de 
los pacientes con nefropatía 
diabética en los pacientes del 
hospital nacional Hipólito Unánue 
2022 

    
 

90 

 
ORGANIZACIÓN 

Existe una organización lógica y 
coherente de los ítems. 

    90 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 
cantidad. 

    90 

 
 

INTENCIONALID
AD 

Adecuado para establecer: 
características epidemiológicas 
y clínicas son de los pacientes 
con nefropatía diabética en los 
pacientes del hospital nacional 
Hipólito Unánue 2022 

    
 

90 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 
científicos. 

    90 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     90 
 

METODOLOGIA 
La estrategia responde a un estudio 
descriptivo 

    90 

III.-Opinión de aplicabilidad: APLICABLE 

IV.-Promedio de valoración         90     

Lugar y fecha: Lima, 30 de mayo del 2023 

 

__ 
                                                              Firma del Experto 
                                                            DNI: 18090153 
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Informe de Opinión de Experto 

I.- Datos generales: 

Apellidos y nombres del experto: Marin Aybar Valencia 

Cargo: UPSJB 

Tipo de Experto:       Metodólogo ( )  Especialista ( ) Estadístico (x) 

Nombre del instrumento: características epidemiológicas y clínicas son de los pacientes con 

nefropatía diabética en los pacientes del hospital nacional Hipólito Unánue 2022 

Autor: ALBORNOZ GODOY JEAN PIER  

II.-Aspectos de validación: 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 
claro. 

    90 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

    90 

 
 

ACTUALIDAD 

Está de acuerdo a los avances la 
teoría sobre: características 
epidemiológicas y clínicas son de 
los pacientes con nefropatía 
diabética en los pacientes del 
hospital nacional Hipólito Unánue 
2022 

    
 

90 

 
ORGANIZACIÓN 

Existe una organización lógica y 
coherente de los ítems. 

    90 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 
cantidad. 

    90 

 
 

INTENCIONALID
AD 

Adecuado para establecer: 
características epidemiológicas 
y clínicas son de los pacientes 
con nefropatía diabética en los 
pacientes del hospital nacional 
Hipólito Unánue 2022 

    
 

90 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 
científicos. 

    90 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     90 
 

METODOLOGIA 
La estrategia responde a un estudio 
descriptivo 

    90 

III.-Opinión de aplicabilidad: APLICABLE 

IV.-Promedio de valoración         90     

Lugar y fecha: Lima, 30 de mayo del 2023 

 
 
 
 

__ 
                                                              Firma del Experto 
                                                            DNI: 40803237 
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL CIEI 

 


