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Resumen 

 

La presente investigación de tipo básica, no experimental, tuvo un enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, cuyo objetivo principal fue 

“Evaluar la Tasa de filtración glomerular como predictor de daño renal en 

pacientes adultos, Laboratorio Clínico Privado, Nuevo Chimbote 2023.”; la 

población incluyó a 60 pacientes a quienes se realizó exámenes clínicos con el 

analito de tasa de filtración glomerular. La metodología implicó la observación 

directa, consentimiento informado y registro, los datos fueron procesados en 

Excel 19. Los resultados evidenciaron que la población según el sexo y la 

enfermedad, prevalece el sexo masculino 48.33%, femenino 21.67%, en cuanto a 

la edad prevalece personas mayores de 50 años 36.67%, menores 33.33%, según 

los tipos de prueba realizados para el diagnóstico oportuno se halló el examen de 

tasa de filtración glomerular 68.33%, creatinina 65.00% y urea 66.67%. 

Concluyendo que hay mayor porcentaje de diagnóstico de persona enferma con el 

examen de tasa de filtración glomerular.  
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Abstract 

 

The present basic, non-experimental research had a quantitative, descriptive and 

transversal approach, whose main objective was “Evaluate the glomerular filtration 

rate as a predictor of kidney damage in adult patients, Private Clinical Laboratory, 

Nuevo Chimbote 2023.”; The population included 60 patients who underwent clinical 

examinations with the glomerular filtration rate analyte. The methodology involved 

direct observation, informed consent and registration, the data were processed in Excel 

19. The results showed that the population according to sex and disease, male sex 

prevails 48.33%, female 21.67%, in terms of age prevails people over 50 years of age 

36.67%, minors 33.33%, according to the types of tests performed for timely 

diagnosis, the glomerular filtration rate examination was found to be 68.33%, 

creatinine 65.00% and urea 66.67%. Concluding that there is a higher percentage of 

diagnosis of a sick person with the glomerular filtration rate test. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamento científicas 

 

Šalek et al. (2022) realizaron una investigación indicando que la tasa de 

filtración glomerular estimada (eGFR) es uno de los métodos de potentes para 

evaluar la función renal. Hay datos que aun se limitan sobre la tasa de filtración 

glomerular estimada en pacientes pediátricos y adultos jóvenes con hemofilia. 

Su principal objetivo fue encontrar discrepancias entre las tres ecuaciones de tasa 

de filtración glomerular estimada comúnmente utilizadas en la población 

pediátrica. Debido a las discrepancias observadas entre la tasa de filtración 

glomerular estimada en pediátricos, se opta por un mayor rango de investigación 

para diagnosticar el mejor método, de igual manera se recomienda aplicar 

ecuaciones de tasa de filtración glomerular estimada en la clínica rutinaria de 

pacientes pediátricos. 

Científicamente se determinó la correlación y concordancia de fórmulas 

confiables para el cálculo del examen de la tasa de filtración glomerular (TFG) 

con el aclaramiento de creatinina medido (Clcr) en un hospital peruano, todas 

las fórmulas presentadas atrajeron un excelente rango en la correlación con el 

Clcr, no obstante la fórmula CKD-EPI mostró importante imprecisión, mientras 

tanto las fórmulas de Vásquez y MDRD demostraron ciertas incongruencias que 

favorecen a los pacientes con Clcr<60 ml/min, se llega a la recomendación en 

nuestra población el uso de cualquiera de las fórmulas propuestas excepto CKD-

EPI (Ciesa et al., 2021). 

Bravo et al. (2020) consideraron que la albuminuria y TFG son los 

parámetros más utilizados para realizar el monitoreo de la ERC, indican que los 

beneficios encontrados en estos exámenes reducen el avance de la enfermedad 

renal crónica y se consideró que los daños eran manejables, detallada su  

investigación se difundió una recomendación a favor del uso de estos exámenes 
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que  retrasan el deterioro de la función renal que la cual está vinculada a la 

nefropatía diabética para evitar la progresión de la ERC. 

Wong et al. (2020) señalan que la creatinina sérica se usa típicamente 

para evaluar la función renal, sin embargo, es un marcador que solo puede 

proporcionar estimaciones de la función renal porque puede verse influenciado 

por otros factores, como la ingesta dietética la cual puede verse alterada. 

Memmott, Lawson (2022) evaluaron que la tasa de filtración 

glomerular  se puede medir tras la eliminación de un marcador en el plasma 

sanguíneo , la tasa de filtración glomerular pendiente-intersección es una 

estimación calculada a partir de un ajuste exponencial de varios cálculos de 

muestras de sangre, la precisión del resultado depende de todas las cantidades 

medidas, el factor más importante es el error en la pendiente junto a la 

intersección que realiza el ajuste, debido a que ambos tienen una inexactitud las 

cuales no son independientes ya que un aumento  tiende a ejercer también un 

crecimiento en la intersección, el estudio deriva las ecuaciones para calcular la 

exactitud del resultado y nos muestra que, si no tomamos en cuenta esta 

dependencia, la validación en la TFG puede sobreestimarse drásticamente. 

Drosos et al. (2019) indican que se usan límites de la creatinina sérica 

en la mayoría de los estudios que evalúan los predictores de la terapia de 

reemplazo renal (TRR), el objetivo de este estudio fue  usar el examen de tasa 

de filtración glomerular para diagnosticar los efectos de la función renal 

preoperatoria (eGFR) originario de la epidemiología de la enfermedad renal 

crónica (CKD-EPI) o la creatinina sola como predictor de TRR, en conclusión 

la función renal preoperatoria, definida por la creatinina sérica fueron 

pronosticadores independientes de la TRR luego de la operación.  

Huidobro et al. (2021) expresan que la tasa de filtración glomerular 

(TFG) se estima de forma rutinaria utilizando biomarcadores autóctonos debido 

a la dificultad de los métodos de medición directo, la concentración plasmática 

de cistatina C depende principalmente de la TFG, las fórmulas que se combinan 
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entre creatinina y cistatina C son más exactas y precisas, recomendamos medir 

la cistatina C en las situaciones clínicas y cuando se requiera emplear una 

valoración más precisa de la TFG. 

 Bandera et al. (2019) consideran La tasa de filtración glomerular como 

mejor examen para evaluar el funcionamiento del riñón, ya que su acortamiento 

se muestra antes que cualquier concentración clínica derivada de la disfunción 

renal, su estudio estuvo dada por pacientes con daño renal y sin ninguna 

afección, con el grado de evaluar las ecuaciones de insuficiencia renal para 

estimar el filtrado glomerular en personas mayores de edad. Se halló promedio 

menor de filtrado con orina del día completo en el grupo sin nefropatía (64,8 

mL/min) y mayor rango en el grupo de personas con daño renal (25,8 mL/min). 

No existió alguna diferencia en la absorción renal según sexo, edad y peso 

corporal, en ambos grupos al emplear CKD-EPI, los valores mayores se 

obtuvieron con la formula CKD-EPI cistatina C. 

Isla y Vásquez (2018) tuvieron como objetico determinar la correlación 

entre las concentraciones de ácido úrico y creatinina en para conocer su utilidad 

clínica, teniendo como estudios 100 pacientes, la media general de ácido úrico 

fue de 5.52 ± 1.43 mg/dL; 85% tuvieron hiperuricemia y 17% hiperuricemia, la 

media de creatinina fue de 0.77 ± 0.25 mg/dL; 18% resultaron con hiperazoemia 

y 14% con hiperazoemia, se diagnosticó que los analitos de ácido úrico y la 

creatinina tuvieron analogías positivas: a un rango mayor hiperuricemia presenta 

desperfecto de la función renal. Ambos pueden ser marcadores que 

complementen al diagnóstico de lesión renal aguda. 

López et al. (2021) indican que los exámenes para diagnóstico de 

enfermedad renal crónica   son utilizadas solo a indicios o riesgo de enfermedad 

renal, las cuales la ven imprácticas para estudios futuros de epidemiologia, por 

lo cual es más beneficioso el utilizar el índice del filtrado glomerular estimado, 

con una ecuación para marcadores internos, como es el examen de creatinina, 

cuyo valor se puede ver alterado por ingesta de creatina, producción de creatinina 

y masa muscular, lo cual es aminorado si empleamos estas ecuaciones, pero al 
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haber también distintas variaciones según el método de cada  laboratorio y entre 

laboratorios, las más recientes ecuaciones requieren valores de creatinina 

estandarizados. 

Rosales y Rodríguez (2022) realizaron una investigación con el 

objetivo de conocer el valor de la cistatina C para la evaluación del filtrado 

glomerular en fases preanalíticas de la enfermedad renal, en esta investigación 

fuero predominadas por personas que pasaban los 61 años. La cistatina C se 

incrementó en más pacientes que la creatinina, mientras la cistatina C se 

incrementó por igual en pacientes hombres y mujeres y la creatinina más en el 

sexo masculino , la media de los resultados obtenidos se distancio más de la 

media del rango de referencia en la cistatina C y la creatinina no presentó rangos 

dentro de los niveles en pacientes con insuficiencia renal crónica, mientras las 

ecuaciones que emplean la cistatina C fueron mejor pronosticadoras de daño 

renal, llegando a la conclusión de que la cistatina C fue mejor predictora de 

enfermedad renal. 

Wu et al. (2018) ejecutaron una encuesta transversal basada en un 

cuestionario informando las posturas y ejercicios de los médicos, el manejo de 

la enfermedad renal crónica (ERC) y la lesión renal aguda (IRA), la mayoría de 

los encuestados eran nefrólogos, el 66,4 % y el 76,3 % de los encuestados 

informaron referencias y consultas de nefrología, después de la LRA, lo que 

sugiere un papel poco suficiente para los nefrólogos; por consiguiente se indica 

que se requieren pautas universales para el manejo LRA en toda China, aún 

quedan muchos desafíos con respecto al manejo de la ERC y la LRA en China, 

incluidos sistemas poco adecuados de conocimiento y capacitación, ausencia de 

procesos clínicos y colaboración multidisciplinaria insuficiente. 

Ferreira et al. (2023) desarrollaron un protocolo para operacionalizar el 

proceso de enfermería en el tratamiento de personas mayores susceptibles a 

enfermedad renal crónica en atención primaria, basado en los estresores de 

Newman. Su estudio involucró a 102 adultos mayores, dando como resultado 17 

diagnósticos oportunos y básicos. 
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Cruz y Cieza (2022) Cruz y Cieza (2022) en su investigación 

determinaron que el índice urémico (IU) de la población presentó correlación 

lineal cuadrática estadísticamente significativa con el aclaramiento de la 

creatinina (ClCr), asimismo, el IU y el Log IU mostraron un valor pronostico 

alto el ClCr superior a la creatinina sérica y a varias fórmulas que se recomiendan 

en la literatura. El índice urémico tuvo una relación determinativa con el potasio 

sérico y su división excretoria de forma relevante en comparación con la 

creatinina sérica, se concluye que el IU es un indicador del estado metabólico y 

nutricional que refleja el ClCr con una exactitud en la persona sana y el individuo 

con distintos grados de ERC. 

Jin et al. (2023) Desarrollaron implementando un examen de 

laboratorio para diagnosticar el aclaramiento plasmático de iohexol, 

estableciéndose un flujo de trabajo en el hospital para calcular de manera 

confiable la tasa de filtración glomerular de donadores vivos de riñón y así 

expandirse aún más a otras ramas donde se necesita una medición exacta de la 

tasa de filtración glomerular. 

Loza (2022) recalca en su investigación que la enfermedad renal 

crónica (ERC) es un problema de Salud Pública y el diagnóstico se incrementa 

cada año mucho más, existiendo falencias con el número de médicos nefrólogos 

para la atención especializada en los pacientes, se recomienda implementar un 

modelo de plan de salud renal en la población y establecer un plan de creación 

dando una orientación  práctica para el manejo de la ERC desde la atención 

analítica primaria hasta la atención número tres.  

Oberts et al. (2021) desarrollaron una investigación indicando que la 

enfermedad renal crónica  de igual manera junto a la lesión renal aguda 

comparten mecanismos semejantes y el partimento túbulo intersticial obtiene 

una mayor función en la progresión de la enfermedad renal crónica, los 

biomarcadores urinarios de lesión renal aguda proporciona información 

pronosticador en la enfermedad renal crónica, en cuanto a varias investigaciones 

han explorado si los biomarcadores de lesión renal aguda recientes pueden 
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perfeccionar los biomarcadores clínicos estándar, la tasa de filtración glomerular 

estimada (eGFR) y la relación de albúmina urinaria a creatinina, para pronosticar 

resultados en personas con enfermedad renal crónica.  

Pottel et al. (2023) muestran la precisión de la estimación en la función 

renal con el uso rutinario de pruebas metabólicas, como la medida de creatinina 

sérica, también indican que el Consorcio Europeo de la Función Renal (EKFC) 

elaboro cierta ecuación que se basa en la creatinina (EKFC eGFRcr) para 

diagnóstico de la tasa de filtración glomerular (TFG) con un nivel de creatinina 

sérica reajustado, describiendo como el nivel de creatinina sérica fraccionado 

por la mediana del nivel de creatinina sérica entre personas completamente sanas 

para retrasar la variación en relación con las diferencias de edad, sexo o raza.  

Villareal et al. (2020) determinaron la evolución de la tasa de filtración 

glomerular (TFG) y los niveles de proteinuria en día completo en personas con 

un tiempo mínimo de seguimiento de 5 años, en la investigación se consignaron 

los datos de proteinuria día completo y tasa de filtración glomerular en orina de 

día completo de 50 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión del 

estudio, se obtuvo resultados de la mediana de la TFG de los 50 pacientes fue 

109,74 ml/min/1,73m2, se halló pacientes en estadio I, 2 en estadio II y 5 en 

estadio III de acuerdo a la clasificación de enfermedad renal crónica, se 

diagnosticó veintiséis pacientes con el examen de proteinuria significativa y 

recurrente, no se estimó en  rango nefrótico, se concluyó que los pacientes 

presentan a un plazo largo alteración como la hiper filtración y disminución de 

la TFG. 

Lyas, Zuber, Davis (2021) desarrollaron un trabajo de investigación 

donde las calculadoras para el desarrollo  de tasa de filtración glomerular 

estimada (eGFR) han incluido un ajuste de acuerdo a la raza para mejorar a 

aproximar la TFG medida, esta ecuación nueva CKD-EPI que se a 

reacondicionado  para ser utilizado rápidamente por todos los laboratorios, el 

grupo recomienda un mayor uso de cistatina C a nivel nacional en los cálculos 

de eGFR, lo cual permitiría que la nueva ecuación CKD-EPI adjunte tanto la 
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cistatina C como la creatinina  sin etnia y produciría una mayor rango preciso 

que una calculadora que usa solo el nivel de creatinina.  

Lin et al. (2023) sostienen que los pronosticadores que más 

contribuyeron a la progresión de la enfermedad renal crónica en diabéticos 

fueron los analitos de tasa de filtración glomerular, hemoglobina glicosilada y la 

PAS. El modelo mostró un rendimiento aceptable de calibración y 

discriminación en dos datos externos. Se concluye que esta herramienta, como 

predictor dinámico del riesgo de progresión de daño renal en pacientes de alto 

riesgo con diabetes y enfermedad renal crónica, puede ser útil para desarrollar 

nuevas estrategias para reducir el riesgo de progresión de esta enfermedad. 

 

 

 

Fundamentación científica 

 

Rufino et al. (2017) ejecutaron un análisis realizaron un análisis de la 

morbilidad, mortalidad e incidencia de la enfermedad renal crónica, llegando así 

a una super conclusión que las medidas utilizadas para la prevención son de gran 

importancia para reducir su incidencia. Se concluyó que la medición de la 

creatinina sérica es económica y está disponible en los hospitales, en estos 

pacientes se recomienda la medición diaria de la creatinina sérica, esto reduce el 

tiempo del procedimiento y acorta la aparición y duración de los episodios de 

IRA.  

Heras et al. (2017) investigaron la prevalencia de la enfermedad renal 

obteniendo  datos muy sumamente importantes, que se determinaron mediante 

cálculos  de tasa de filtración glomerular <60 ml/min;  los pacientes 

diagnosticados con enfermedad renal latente (ERO) presentan características de 

supervivencia similares a las de la fase basal, su tasa de filtración glomerular fue 
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de 60 ml/min/1,73 m2, pero el único síntoma renal se mantuvo sin cambios y la 

creatinina sérica estaba dentro de  los límites normales. 

Herrera et al. (2017) desarrollaron investigaciones sobre la enfermedad 

renal crónica (ERC) y concluyó que es una dificultad de salud pública a nivel 

mundial. Sin embargo, existen pocos estudios en América Latina, precisamente 

en atención primaria. El objetivo fue determinar la prevalencia, estadio y factores 

que tienen una similar asociacion a la enfermedad. Debido a la alta prevalencia 

de ERC en atención primaria, se concluyó que la ERC es más común en las 

primeras etapas de la enfermedad, también que los individuos con hipertensión, 

edad avanzada e hiperuricemia tienen mayor prevalencia de ERC. 

Carrillo et al. (2017) realizaron un estudio donde desarrollaron una 

puntuación de elevado riesgo para la enfermedad renal crónica (ERC) epidémica 

indeterminada utilizando datos de 4 entornos en Perú. Una es una puntuación de 

riesgo integral que abarca factores de riesgo relevantes y la otra no abarca 

variables de laboratorio. Estas puntuaciones de riesgo tienen un rendimiento alto 

como prueba de detección, lo que indica que los pacientes con una puntuación 

de 2 puntos o más deben someterse a pruebas adicionales para descartar daño 

renal. El uso de puntuaciones de riesgo que no son de laboratorio es un 

practicado en los países en desarrollo. Los desarrollos en los que los laboratorios 

no están operables y la ERC no se diagnostica, dan como resultado una 

morbilidad y mortalidad muy influyente.  

Delanaye et al. (2014) investigaron la creatinina sérica es el principal 

examen para estimar la tasa de filtrado glomerular. Debido a las incongruencias 

entre las pruebas, el aumento de enfermedad renal crónica cambia según la 

prueba utilizada, lo que requiere una estandarización, el rendimiento analítico 

del método enzimático es mayor al del método de Jaffe, la limitación de esta 

ecuación es la subestimación del FG en rangos altos, la ecuación CKD-EPI 

funciona mejor en valores altos de FG y la ecuación basada en cistatina C y 

creatinina se proponen realizar mejor estas ecuaciones. 
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Musso et al. (2016) señalan que la evaluación de la tasa de filtración 

glomerular (TFG) es sumamente crucial en la práctica clínica cotidiana, pero el 

procedimiento para medir la TFG es complicado. Durante varios años se han 

realizado importantes esfuerzos para desarrollar ecuaciones precisas de la TFG. 

Describimos principalmente el análisis integral de las ecuaciones de TFG, y las 

ecuaciones son útiles no sólo para el monitoreo de la función renal sino también 

para la estadificación y monitoreo de la función renal; concluimos que es eficaz 

en nefrología clínica, la evaluación del paciente es la mejor opción para 

diagnosticar daño renal. 

Solomon, Goldstein (2017) diagnosticaron a la tasa de filtración 

glomerular como una función dinámica que puede variar a factores de estrés. A 

pesar de su papel central en nefrología, los avances recientes en las técnicas de 

medición de compuestos fluorescentes han proporcionado nuevos enfoques para 

el control en nefrología. Gracias a la tasa de filtración glomerular en tiempo real, 

las nuevas tecnologías ofrecen mejores posibilidades para el diagnóstico y 

seguimiento del tratamiento de la disfunción renal. Por lo tanto, una evaluación 

exacta de la TFG, eliminará el diagnóstico de error de enfermedad renal crónica 

(ERC) en muchos pacientes, y la capacidad de reserva se convertirá en un nuevo 

factor de riesgo para la progresión de la enfermedad renal crónica y mejorará la 

TFG en pacientes críticamente enfermos, diagnosticando a pacientes en tiempo 

real   lesión renal aguda 

Garasto et al. (2014) demostraron que los cambios relacionados con la 

edad en la estructura y función renal, los métodos para estimar la función renal 

y su influencia en los resultados geriátricos y la confiabilidad de las fórmulas 

para estimar la tasa de filtración glomerular (eGFR) en pacientes de edad 

avanzada. Se demostró que es importante verificar la aplicabilidad y es muy 

deseable disponer de un método preciso y fiable para calcular la TFGe para la 

detección y el tratamiento tempranos de la ERC en pacientes vulnerables. 

Čabarkap (2015) indica que en su investigacion se demostrado que la 

cistatina C es un biomarcador que cumple con los requisitos para que una 
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sustancia endógena sea un marcador de la tasa de filtración glomerular. El 

método de prueba utilizado principalmente para medir sus niveles es el 

inmunoensayo. La cistatina C es un mejor marcador de la función renal que la 

creatinina, especialmente en las primeras etapas crónicas de la enfermedad. Hay 

distintas fórmulas hoy en día para calcular la tasa de filtración glomerular 

empleando la cistatina C sérica. Es importante señalar que los niveles de cistatina 

C deben interpretarse con precaución ya que existen factores que pueden influir 

en el nivel de función renal.  

Pérez, Lavorato y Negri (2015) dedujeron que la tasa de filtración 

glomerular (TFG) es un indicador necesario para el diagnóstico, el seguimiento 

de pacientes con función renal disminuida, los estudios epidemiológicos, el 

ajuste de dosis de fármacos nefrotóxicos y el aclaramiento renal, y la 

estadificación de la enfermedad. El uso de las tasas de filtrado glomerular 

estimadas en estudios epidemiológicos ha causado una gran controversia y más 

que conducir a un progreso científico, ha dado lugar a debates muy largos 

derivados de los disparates y contradicciones que surgen de estos cálculos, lo 

que ha llevado a la replicación de ecuaciones, se sugiere que esto debería ser 

considerado. Se debe reconsiderar la estimación del FG en pruebas clínicas 

poblacionales dadas sus imperfecciones y la dificultad de interpretar los 

resultados para médicos que no son expertos en el campo. 

Hill et al. (2016) en su estudio, encontraron que la enfermedad renal 

crónica (ERC) se asocia con mayores riesgos de morbilidad por enfermedades 

cardiovasculares, mortalidad prematura y disminución de la calidad de vida, 

señalando que es una carga para la salud global y plantea un alto costo 

socioeconómico a los sistemas de salud. La ERC suele presentar síntomas sólo 

en estadios superiores y faltan estudios precisos de prevalencia, el objetivo de la 

investigación fue determinar la prevalencia de la ERC a nivel mundial por etapa, 

ubicación geográfica y edad. La investigación ha desarrollado una visión, 

mediante el análisis sistemático de estudios que estiman la prevalencia de la ERC 

en la población; los talleres futuros tendrán como objetivo reducir la progresión 
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de la ERC y mejorar los síntomas a escala, se planea evaluar las estrategias de 

intervención que se pueden implementar. 

Montañés et al. (2010) dedujeron que el mejor indicador para evaluar 

la función renal es la medición del filtrado glomerular (FG). Las estimaciones 

de la FG se basan en la creatinina sérica y una fórmula que tiene en cuenta 

diversas variables como la edad, el sexo, la raza y la región del cuerpo. Estas 

fórmulas mejoran la mala relación entre creatinina y FG, concluyo que la nueva 

fórmula de estimación de FG CKD-EPI clasifica a un número importante de 

individuos, especialmente mujeres menores de 70 años, a un estadio con valores 

de FG más elevados.  

En la presente investigación sugiere que las comparaciones entre 

estudios son complejas y que las estimaciones de la prevalencia de la 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) están fuertemente influenciadas por 

características específicas y procedimientos de prueba en las poblaciones de los 

estudios realizados. Existe una variación considerable en los resultados de las 

investigaciones y los estudios que brindan información sobre la prevalencia de 

la enfermedad renal crónica incluyen métodos para evaluar la función renal 

mediante encuestas a la población general. Los resultados obtenidos se utilizaron 

para realizar recomendaciones que ayudarán a optimizar el diseño de nuevos 

estudios de prevalencia de ERC en el futuro, mejorando la comparación de los 

resultados de los estudios. (Bruck et al., 2015). 

Hernández, Duménigo y Gómez (2021) En su estudio de las 

malformaciones congénitas renales y del tracto urinario, concluyeron que se trata 

de un grupo heterogéneo de anomalías resultantes del desarrollo irregular en el 

proceso fetal del sistema renal. Su objetivo principal fueron los aspectos 

relacionados con la detección precoz de malformaciones renales congénitas. Una 

perspectiva integral e individualizada basada en un enfoque sociomédico 

permite obtener resultados de pruebas óptimos y de mayor calidad para el 

diagnóstico temprano de malformaciones renales y del tracto urinario en la 

infancia, esta condición es una causa altamente recurrente de enfermedad renal 
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crónica en pediatría desde una perspectiva integral e individualizada en un 

enfoque sociomédico. 

Macedo et al. (2021) ejecutaron investigaciones que sugieren que la 

falta de recursos, la falta de conocimiento y el acceso limitado al manejo 

diagnóstico y terapéutico impactan la atención de los pacientes con enfermedad 

renal, y recomendaron que el análisis de orina y las pruebas de creatinina sérica 

se utilicen en entornos de capacitación en el lugar de atención. evaluó la 

viabilidad de su uso. Este estudio está diseñado para optimizar la identificación 

y el tratamiento de la lesión renal aguda en la comunidad y para mejorar la lesión 

renal aguda en entornos de escasos recursos. Se demostró que es posible 

implementar un programa de tratamiento basado en protocolos. 

Alabdan et al. (2018) derivaron el reconocimiento y estimación de la 

detección y evaluación derivadas de los factores de riesgo de lesión renal aguda 

(IRA) es importante para su localización temprana y también como predictor de  

IRA y sus resultados indeseables asociados. Este estudio analizó el conocimiento 

sobre los factores de riesgo de lesión renal aguda (LRA), profundizó la 

evaluación del riesgo de los profesionales de la salud y las pautas de LRA para 

obtener resultados globales sobre la enfermedad renal. La mayoría de los 

encuestados tenían expectativas positivas sobre las guías de LRA, indicando 

cambios en el conocimiento sobre los riesgos de IRA, su evaluación y fármacos 

nefrotóxicos y, finalmente, sensibilizando a las personas para reducir esta 

variabilidad, respondieron que se necesita educación para reducirla. 

Brito (2017) dedujo que el número de niños diagnosticados con 

enfermedad renal crónica aumenta cada año. Sin embargo, faltan esfuerzos para 

abordar esta cuestión, lo que dificulta el establecimiento de habilidades para 

controlar los daños de la enfermedad y detallar las características clínicas de los 

pacientes pediátricos. Nuestro centro surgió como resultado de las progresivas 

mejoras en los tratamientos y cuidados disponibles que han aumentado 

significativamente la esperanza de vida de los niños y jóvenes que padecen la 

enfermedad. 
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En un estudio destinado a identificar rápidamente a pacientes adultos 

con alto riesgo de desarrollar enfermedad renal crónica de manera temprana, 

ayudarlos a mantenerse saludables y evitar que ocurra y aumente el daño renal. 

Según el estudio, la enfermedad más comúnmente identificada fue la presión 

arterial alta. Concluye que los profesionales médicos pueden y deben influir en 

la detección temprana de la enfermedad renal crónica a través de programas de 

investigación e información que conduzcan a un mejor conocimiento de las 

personas susceptibles a la enfermedad renal crónica. (Iraizoz et al., 2022). 

Francis et al. (2015) efectuaron una investigación donde se ha realizado 

estudios que muestran la progresión silenciosa de la enfermedad renal crónica 

(ERC) y su asociación con otras enfermedades crónicas, lo que hace que el costo 

extremadamente alto del tratamiento sea un importante problema de salud 

pública en todo el mundo, cuya carga poblacional aún no se comprende 

completamente. Los resultados de su estudio destacan la necesidad de identificar 

la ERC oculta y explorar estrategias para prevenir la progresión de la enfermedad 

y la morbilidad secundaria. 

Shlipak et al. (2014) dedujeron agregar la medición de cistatina C 

medida al valor medido de creatinina en suero para determinar la tasa de 

filtración glomerular estimada (EGFR), pero se detecta la precisión de la 

enfermedad, la clasificación de la enfermedad y la clasificación de riesgo. El 

impacto aún no se ha evaluado. En la enfermedad renal crónica en varios grupos, 

cistatina C se usó sola o en combinación con creatinina, enfatizando la relación 

entre TFGe y el riesgo de muerte en diagnósticos posteriores y el riesgo de 

enfermedad renal terminal. 

Shaykh y Cramer (2014) mencionan, que los datos recientes sugieren 

que el ácido úrico puede ser un factor importante en la patogénesis no sólo de la 

enfermedad renal crónica (ERC) y la hipertensión, sino también de la lisis 

tumoral y la insuficiencia renal aguda en general. 
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Justificación de la investigación 

La afección a los riñones hoy en día va en aumento existen diversos exámenes para 

el diagnóstico del funcionamiento renal, en la actualidad sin embargo aún existen 

limitaciones para el diagnóstico prematuro de daño renal. La operatividad del 

sistema renal es primordial para el desempeño de una buena salud en la persona, 

ya que este órgano mantiene el equilibrio de agua, sales y minerales presentes en 

nuestro cuerpo, por lo que es importantes conocer exámenes que anticipen el inicio 

de la enfermedad o sus primeras manifestaciones clínicas.  

La presente investigación sostiene una justificación:  

A. Social: los resultados de laboratorio oportunos y de calidad están 

orientados disminuir la prevalencia y complicaciones de daño renal. 

B. Practica: los métodos de laboratorio aplicados para el diagnóstico de la 

función renal cuentan con la base científica y aplicación con estándares de 

calidad empleados en los exámenes de diagnóstico. 

C. Científica: la información obtenida podrá ser considerada para estudios de 

diseño metaanálisis que permitan conocer los exámenes diagnósticos de la 

función renal.  

 

Problema 

La enfermedad renal crónica hoy en día es un problema de salud mundial, existen 

pruebas de laboratorio que diagnostican y retrasan el daño, comprender la 

relación entre el daño renal y otras enfermedades es sumamente vital para un 

desarrollo atento de salud pública para la mejoría de los resultados. Levey (2007) 

La Organización Panamericana de la Salud junto a la Organización Mundial de 

Salud. (2014) indica que la enfermedad renal crónica es la pérdida progresiva de 

la función renal en distintos tiempos, puede estar manifestada en diferentes 

etapas o hasta que la persona necesite un trasplante de riñón. 



 
 

15 

 

La Organización Panamericana de la Salud. (2019) La enfermedad renal crónica 

ya no tiene cura, su tratamiento consta en medidas para controlar los síntomas, 

reduciendo algunas complicaciones y retrasan la progresión del daño renal. 

A la unidad de hemodiálisis llegan muchos pacientes para realizarse la diálisis 

por problemas serios de afectación a los riñones, enfermedad que presenta una 

alta tasa en la población. El diagnóstico precoz y tratamiento oportuno puede 

ayudar a mejor la calidad de vida de los pacientes, por lo que se buscan pruebas 

de laboratorio que ayuden a al médico a diagnosticar correctamente y 

oportunamente una enfermedad renal, por lo que se plantea el siguiente 

problema: 

¿Es la tasa de filtración glomerular un predictor de enfermedad renal en 

pacientes adultos en un Laboratorio Clínico Privado Nuevo Chimbote 2023? 

 

Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Variable: Tasa De Filtración Glomerular 

 

Definición conceptual 

Pérez, Lavorato y Negri (2015) definen a la Tasa De Filtración Glomerular como un 

índice trascendente de la función renal global y uno de los parámetros más importantes 

de la fisiología humana es necesaria para diagnóstico, seguimiento de pacientes con 

deterioro de la función renal. 

 

Definición operacional 

 

La variable tasa de filtración glomerular se midió a través de los niveles de creatinina 

sérica, urea sérica y filtrado glomerular. 
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Hipótesis 

Hipótesis Hi: La tasa de filtración glomerular si es un predictor de enfermedad renal 

en pacientes adultos, Nuevo Chimbote - 2023 

Hipótesis Ho:  La tasa de filtración glomerular no es un predictor de enfermedad renal 

en pacientes adultos, Nuevo Chimbote – 2023 

Objetivos 

Objetivo general 

Evaluar la Tasa de filtración glomerular como predictor de daño renal en pacientes 

adultos, Laboratorio Clínico Privado, Nuevo Chimbote 2023. 

Objetivos específicos:  

 

1. Determinar la sensibilidad del método de diagnóstico del examen de Tasa de 

filtración glomerular, Laboratorio Clínico Privado, Nuevo Chimbote 2023. 

 

2. Evaluar la tasa de filtración glomerular con la concentración de urea y 

creatinina como predictores de enfermedad renal, Laboratorio Clínico Privado, 

Nuevo Chimbote 2023. 

 

3. Determinar la tasa de filtración glomerular según edad y sexo como predictor 

de daño renal, en pacientes adultos, Laboratorio Clínico Privado, Nuevo 

Chimbote 2023. 

 

Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica, no experimental, tuvo un enfoque cuantitativo, 

de tipo descriptivo y transversal. 
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Población – Muestra 

Población 

La población de la investigación estuvo constituida por pacientes adultos cuyas 

edades estaban entre 40 – 60 años, atendidos en el mes de febrero del 2023. 

 

 

 

 

M = Pacientes con posible daño renal 

T = 2023 

O = Exámenes clínicos que tenían el analito de tasa de filtración 

glomerular 

 

Muestra 

La muestra fue elegida de manera no probabilística a criterio del investigador y 

estuvo conformada por todos los elementos de la población, con un total de 60 

exámenes clínicos con el analito de tasa de filtración glomerular, realizados en un 

Laboratorio Clínico Privado privado. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

 

La muestra se recolectó durante el día, ya que el examen no necesita estar en 

ayunas. 

La muestra fue obtenida en tubo vacutainer color amarillo con separador de gel, 

una vez la sangre coagulada se procedió a centrifugar, para obtener el suero. 

Obtenido el suero se empleó el equipo analizador de bioquímica automatizado 

para obtener los resultados. 

 

   M        T        O 
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Procesamiento y análisis de la información 

 

La información fue estructurará en tablas y gráficas estadísticas que posibiliten a 

una facilidad de lectura y análisis. Se obtuvo la información y fue incorporada en 

un soporte de datos del paquete estadístico SPSS versión 27. 
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Resultados 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la Insuficiencia según sexo, edad y zona de residencia 

Descripción 
Sano Enfermo Total 

n % n % n % 

Sexo        

 Mujer 2 3.33  13 21.67  15 25.00  

 Hombre 16 26.67  29 48.33  45 75.00  

Edad (años)       

 Menor a 50 8 13.33  20 33.33  28 46.67  

 Mayor a 50 10 16.67  22 36.67  32 53.33  

Zona        

 Rural 4 6.67  10 16.67  14 23.33  

 Urbana 14 23.33  32 53.33  46 76.67  

Total   18 30.00  42 70.00  60 100.00  

 

Fuente: Ficha de observación 

 

En la tabla 1 se muestra el análisis descriptivo según el sexo donde se puede apreciar 

del 25% de mujeres el 3.33% se encuentran sanos mientras el 21.67% son individuos 

enfermos. De igual modo del 75% de hombres el 26.67% son individuos sanos, 

mientras el 40.33 se encuentran enfermos. Además, se demuestra según el grupo etario 

que menores de 50 años de un total de 46.67%, el 13.33% se encuentran sanos y el 

33.33% enfermos, en cuanto a individuos mayores de 50 años con un total de 53.33%, 

el 16.67% se encuentran sanos y el 36.67% enfermos. Por otra parte, según el domicilio 

el 23.33% rural tiene una incidencia de personas sanas 6.67% asimismo hay un 16.67% 

que no lo están, de igual manera se aprecia que el 76.67% urbano tiene una frecuencia 

de personas sanas de 23.33% frente a un 53.33% de personas enfermas. 
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Tabla 2 

Análisis descriptivo de la insuficiencia renal 

Descripción 

Insuficiencia 

Sano Enfermo Total 

n % n % n % 

Tasa de filtración glomerular             

 Normal 15 25.00  1 1.67  16 26.67  

 Alto 3 5.00  41 68.33  44 73.33  

Creatinina sérica       

 Normal 17 28.33  3 5.00  20 33.33  

 Alto 1 1.67  39 65.00  40 66.67  

Urea sérica       

 Normal 13 21.67  2 3.33  15 25.00  

 Alto 5 8.33  40 66.67  45 75.00  

Total 18 30.00  42 70.00  60 100.0  

Fuente: Ficha de observación 

En la tabla 2 se muestra el análisis descriptivo de la insuficiencia renal respecto a los analitos 

estudiados en cuanto al examen de tasa de filtración glomerular con valores normales de un 

total de 26.67% tiene una constancia de 25.00% sanos frente a 1.67% enfermos. Por otro lado, 

los valores altos de este examen de un total de 73.33% tienen una constancia de 5.00% sanos 

frente a 68.33% enfermos. De igual manera el examen de creatinina sérica con valores 

normales de un total de 33.33% tiene una constancia de 28.33% sanos frente a 5.00% 

enfermos. Los valores altos del examen de creatinina muestran que de un total de 66.67% 

tienen una constancia de 1.67% sanos frente a 65.00 enfermos. Por otra parte, el examen de 

urea sérica con valores normales de un total de 25.00% tiene una frecuencia de 21.67% sanos 

frente a 3.33% enfermos. Así mismo, los valores altos de este examen de un total de 75.00% 

tiene una frecuencia de 8.33% sanos frente a 66.67% enfermos. 

Se utilizó la regresión logística binaria para examinar la tasa de filtración glomerular como 

factor asociado con la probabilidad de tener un diagnóstico de insuficiencia renal. Asimismo, 

se realizó el análisis preliminar con la finalidad de evidenciar el supuesto de multicolinealidad 

donde se ha obtenido una tolerancia igual a 1.0. 
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Tabla 3 

Análisis predictivo de tasa de filtración glomerular y la insuficiencia renal 

Predictor Estimador EE Wald Z p odds 

Constante -2.71 1.03 6.88 -2.62 0.009 0.07 

TFG 5.32 1.19 19.89 4.46 < .001 205.00 

 

Fuente: Ficha de observación 

Según los resultados de la Tabla 3, el modelo fue estadísticamente significativo, χ² (1, 

N=60) = 43.92 y un p-valor < .001; lo que sugiere que el modelo puede distinguir entre 

aquellos con y sin insuficiencia renal; el modelo explica mediante un R2 entre 51.90% 

(Cox & Snell) y 73.60% (Nagelkerke) de la varianza en la variable dependiente 

clasificando correctamente en un 93.30%. 
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Tabla 4 

Análisis predictivo de creatinina sérica y la insuficiencia renal 

Predictor Estimador EE Wald Z p odds 

Constante -1.73 0.63 7.67 -2.77 0.006 0.18 

Creatinina Sérica 5.4 1.19 20.55 4.53 < .001 221.00 

 

Fuente: Ficha de observación 

Según lo observado en la Tabla 4, el modelo fue estadísticamente significativo, χ² (1, 

N=60) = 47.04 y un p-valor < .001; lo que sugiere que el modelo puede distinguir entre 

aquellos con y sin insuficiencia renal; el modelo explica mediante un R2 entre 54.30% 

(Cox & Snell) y 77.10% (Nagelkerke) de la varianza en la variable dependiente 

clasificando correctamente en un 93.30%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

23 

 

Tabla 5 

Análisis predictivo de urea sérica y la insuficiencia renal 

Predictor Estimador EE Wald Z p odds 

Constante -1.87 0.76 6.07 -2.46 0.014 0.15 

Urea sérica 3.95 0.9 19.47 4.41 < .001 52.00 

 

Según lo observado en la Tabla 4, el modelo fue estadísticamente significativo, χ² (1, 

N=60) = 30.13 y un p-valor < .001; lo que sugiere que el modelo puede distinguir entre 

aquellos con y sin insuficiencia renal; el modelo explica mediante un R2 entre 39.50% 

(Cox & Snell) y 56.00% (Nagelkerke) de la varianza en la variable dependiente 

clasificando correctamente en un 88.30%. 
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Análisis y discusión 

Según los resultados de la presente investigación asociados a la sensibilidad del 

método de diagnóstico del analito de Tasa de filtración glomerular, se encontró un 

mayor rango de pronóstico para daño renal en este examen. Estos resultados 

concuerdan con Bravo et al. (2020) quienes consideraron que TFGe son los parámetros 

más utilizados para realizar el monitoreo de la ERC, indicando los beneficios 

encontrados fueron considerados estrategias críticas para reducir el riesgo de 

progresión de la ERC. Asimismo los resultados de la investigación respecto a la urea 

y creatinina, que son los analitos más utilizados hoy en día para el diagnóstico de daño 

renal, no son tan eficaces como el analito de TFG coincidiendo con la investigación 

de López et al. (2021) indican que los exámenes para diagnóstico de enfermedad renal 

crónica  son únicamente empleados en un riego de enfermedad renal o a principios de 

esta , y no son muy prácticas para realizar estudios ya sea epidemiológicos, lo cual es 

mejor el empleo del índice del filtrado glomerular estimado (IFGe), con una ecuación 

que se usaran para  evaluar marcadores internos. 

 

Referente a los valores de los analitos urea y creatinina, en el presente estudió se 

determinó el porcentaje de estos resultados los cuales pronostican daño renal en una 

fase muy alta, donde se ven comprometidos los riñones a comparación del analito de 

TFG que pronostica en una fase baja el daño renal comparados al analito dichos 

resultados son similares a López et al. (2021) indican que los exámenes para 

diagnóstico de enfermedad renal crónica únicamente empleados en un riego de 

enfermedad renal o a principios de esta , y no son muy prácticas para realizar estudios 

ya sea epidemiológicos, lo cual es mejor el empleo del índice del filtrado glomerular 

estimado (IFGe). Concuerda con la investigación de Wong et al. (2020) quienes 

señalan que la creatinina sérica se usa típicamente para evaluar la función renal, sin 

embargo, es un marcador que solo puede proporcionar estimaciones de la función renal 

porque puede verse influenciado por otros factores; Sin embargo el presente estudio 

muestra que tanto el analito de creatinina y urea son exámenes fiables para el 

monitoreo de daño renal como se precisa en los hallazgos de Cruz y Cieza (2022) 
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concluye que el índice urémico es un indicador del estado metabólico y nutricional, 

con una precisión que es significativa estadísticamente en el individuo sano y a las 

personas que tienen distintos grados de ERC. 

De acuerdo con el objetivo número tres; en la presente investigación se encontró 

respecto a la edad y sexo que es importante para realizar el examen de TFG  ya que 

tienen influencia en la ecuación que se utiliza para la determinación de daño renal 

como bien lo describe en su investigación Montañés et al. (2010) dedujeron que el 

mejor índice para valorar la función renal es la medida del filtrado glomerular, se han 

hecho populares las estimaciones del filtrado glomerular por las creaciones de 

ecuaciones que utilizan valores de la creatinina sérica y distintas datos como el sexo, 

también la edad, área corporal y como no la raza. Estas ecuaciones mejoran la mala 

relación existente entre creatinina y el filtrado glomerular, concluyendo que la nueva 

ecuación de estimación del filtrado glomerular CKD-EPI realiza una nueva 

clasificación a los diferentes estadios de valor del filtrado glomerular mayor a un 

importante número de individuos, en especial mujeres de edad inferior a setenta años, 

diagnosticado como enfermedad renal crónica tres por MDRD-IDMS. Asimismo, en 

la investigación se evidenció como el analito de TFG cumple expectativas a cuando el 

seguimiento oportuno para la evaluación del riñón, concordando con el trabajo de 

investigación realizado de Ferreira et al. (2023) donde tuvieron con la participación de 

102 ancianos con el resultado de 17 diagnósticos oportunos y básicos. 

 

Según el objetivo general, los resultados de la presente investigación nos demuestran 

que el analito de TFG es un predictor de daño renal, respecto a su porcentaje de 

resultados altos en referencia a los exámenes comunes que hoy en día se utiliza 

mayormente en los establecimiento de salud, asimismo Bandera et al. (2019) 

consideran La tasa de filtración glomerular como mayor indicador para la evaluación 

de daño renal, ya que su acortamiento sobresale mucho antes que cualquier 

manifestación clínica derivada de la disfunción renal, en concordancia a Goldstein 

(2017) deduce que la evaluación precisa de la TFG medida quitará el diagnóstico 

erróneo de enfermedad renal crónica (ERC) de muchos pacientes, la evaluación de la 
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reserva renal proporcionará un nuevo factor de riesgo para la progresión de la ERC y 

la monitorización en tiempo real de la TFG en pacientes en estado crítico permitirá un 

diagnóstico temprano de la lesión renal aguda. 

 

Conclusiones  

Culminado la fase análisis y discusión de la tesis pregrado, se establecieron las 

siguientes conclusiones y recomendaciones. 

El método de diagnóstico del examen de tasa de filtración glomerular tiene un mayor 

rango de sensibilidad al diagnóstico de pacientes con insuficiencia renal crónica. 

El examen de TFG es el parámetro más utilizado y con mejores resultados en la 

evaluación y diagnosticando de pacientes con insuficiencia renal, el analito de 

creatinina en conjunto con el examen de urea tiene un valor menor para dicho 

diagnóstico. 

La edad y el sexo son fundamentales para el desarrollo del examen de tasa de filtración 

glomerular. 

El examen de tasa de filtración glomerular es un predictor de daño renal más influyente 

en pacientes adultos, Laboratorio Clínico Privado, Nuevo Chimbote 2023. 

 

 

 

Recomendaciones 

Se recomienda a los establecimientos de salud en especial el área de laboratorio 

emplear el uso del analito de TFG como predictor de insuficiencia renal. 

Se recomienda el uso de los analitos de TFG, UREA Y CREATININA a todos los 

pacientes con sospecha de daño renal. 
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Se solicita a los responsables de evaluar a los pacientes tomar en cuentas los datos 

tanto como edad, sexo y clínica sintomatología de cada uno de ellos. 

Se solicita a los jefes de laboratorios la creación de un nuevo perfil renal incluyendo 

la TFG. 
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Anexos. 

Anexo 01: Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLES 

 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 

INDICADORE

S 

 

 

TIPO DE ESCALA 

DE MEDICION 

 

Tasa de 

Filtración 

Glomerular 

 

 

 

 

 

 

 

Iíndice trascendente 

de la función renal 

global y uno de los 

parámetros más 

importantes de la 

fisiología humana es 

necesaria para 

diagnóstico, 

seguimiento de 

pacientes con 

deterioro de la 

función renal. 

Creatinina sérica 

 

H: 0.7 a 1.3 

mg/dl 

M: 0.6 a 

1.1mg/dl 

 

 

Interválica 

Urea sérica 

 

H: 18 - 55 

mg/dl 

M: 17 - 43 

mg/dl 

 

 

Interválica 

Filtrado 

Glomerular 

 
Normal: 

mayor o igual 

a 60 

mL/min/1,73 

m² 

 

 

Interválica 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TITULO: Tasa de filtración glomerular| como predictor de enfermedad renal en pacientes adultos, Nuevo Chimbote - 2023. 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensio

nes 

Escala Metodología Población y muestra 

¿Es la tasa de 

filtración 

glomerular un 

predictor de 

enfermedad 

renal en 

pacientes 

adultos en un 

Laboratorio 

Clínico Privado 

Nuevo 

Chimbote 2023? 

Objetivo 

general: 

Evaluar la Tasa 

de filtración 

glomerular 

como predictor 

de daño renal en 

pacientes 

adultos,  

Laboratorio 

Clínico Privado , 

Nuevo 

Chimbote 2023. 

Hipótesis Hi: La tasa de 

filtración glomerular si es 

un predictor de 

enfermedad renal en 

pacientes adultos, Nuevo 

Chimbote - 2023 

Hipótesis Ho:  La 

tasa de filtración 

glomerular no es un 

predictor de enfermedad 

renal en pacientes adultos, 

Nuevo Chimbote – 2023  

Tasa de Filtración 

Glomerular 

Pérez, Lavorato y Negri 

(2015) definen a la Tasa 

De Filtración 

Glomerular como un 

índice trascendente de 

la función renal global y 

uno de los parámetros 

más importantes de la 

fisiología humana es 

necesaria para 

diagnóstico, 

seguimiento de 

pacientes con deterioro 

de la función renal. 

 

Creatinina 

sérica  

 

Urea sérica 

 

Filtrado 

Glomerula

r 

 

Interválica 

 

 

Interválica 

 

 

Interválica 

Enfoque 

Tipo y Diseño de investigación 

La investigación será de tipo básica, 

no experimental, de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo y 

transversal. 

Diseño de Investigación 

Descriptivo  

M = Pacientes con posible daño 

renal 

T = 2023 

O = Exámenes clínicos con el analito 

de tasa de filtración glomerular 

Población: La población 

estará constituida por 

pacientes adultos cuyas 

edades están entre 40 – 60 

años, atendidos en el mes de 

febrero del 2023. 

Muestra: La muestra estará 

conformada por la 

población, con un total de 

60 exámenes clínicos con el 

analito de tasa de filtración 

glomerular, realizados en un  

Laboratorio Clínico Privado 

. 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA 

 

TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR COMO PREDICTOR DE 

ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES ADULTOS, NUEVO CHIMBOTE - 

2023. 

CÓDIGO:    

H.C.:     EDAD:          AÑOS                        SEXO    M(  )  F(  )     

        

ANALITO TASA DE FILTRACION GLOMERULAR: 

I. VALOR DE TFG:  _______ mL/min/1,73m2 

 

 

ANALITOS DE FUNCION RENAL: 

II. UREA: _______ mg/dl. 

 

- Baja (   ) 
- Normal (   ) 
- Alta (   ) 

 

III. CREATININA: _______ mg/dl. 

- Baja (   ) 
- Normal (   ) 

- Alta (   ) 

 

 

 

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

 

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

  FIRMA DE PACIENTE FIRMA RESPONSABLE DE PROYECTO 
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Anexo 4:Base de datos 

        

PACIENTES  SEXO  GRUPO ETARIO EDAD (AÑOS) DOMICILIO TFG CREATININA SERICA UREA SERICA 

Dato clínico 1 2 1 45 2 114 0.7 21 

Dato clínico 2 2 1 54 2 75.7 1.1 50 

Dato clínico 3 2 1 56 2 83.8 1 34 

Dato clínico 4 2 1 43 2 23.4 3.1 70 

Dato clínico 5 2 1 46 2 12 5.3 150 

Dato clínico 6 2 1 49 2 99.9 0.9 40 

Dato clínico 7 2 1 52 1 110.8 0.7 35 

Dato clínico 8 1 1 40 2 23.3 2.5 77 

Dato clínico 9 2 1 53 2 52.4 1.5 54 

Dato clínico 10 1 1 52 2 51.9 1.2 56 

Dato clínico 11 2 1 43 2 56.2 1.5 79 

Dato clínico 12 2 1 54 2 34.6 2.1 80 

Dato clínico 13 2 1 49 1 110.8 0.7 34 

Dato clínico 14 2 1 41 1 67.8 1.3 60 

Dato clínico 15 2 1 59 2 17.4 3.6 111 

Dato clínico 16 1 1 60 2 8.5 5.1 156 

Dato clínico 17 2 1 43 2 30.3 2.5 70 

Dato clínico 18 2 1 48 1 105.6 0.8 22 

Dato clínico 19 2 1 54 2 61.9 1.3 76 

Dato clínico 20 1 1 47 2 59.7 1.1 44 

Dato clínico 21 2 1 41 2 54.6 1.4 56 

Dato clínico 22 2 1 40 1 36.1 2.2 90 

Dato clínico 23 2 1 60 2 37.5 1.9 89 

Dato clínico 24 2 1 56 1 41.2 1.8 97 

Dato clínico 25 2 1 43 1 30.3 2.5 107 

Dato clínico 26 2 1 47 2 22.7 3.1 122 

Dato clínico 27 1 1 59 2 26.7 2 98 

Dato clínico 28 1 1 57 2 22.8 2.3 86 

Dato clínico 29 2 1 52 2 108.5 0.7 24 

Dato clínico 30 2 1 50 2 77.9 1.1 49 

Dato clínico 31 2 1 57 2 94.5 0.9 67 

Dato clínico 32 2 1 41 2 59.6 1.3 55 

Dato clínico 33 2 1 46 2 20.5 3.4 118 

Dato clínico 34 1 1 48 2 25.7 2.2 79 

Dato clínico 35 1 1 57 2 28.8 1.9 98 

Dato clínico 36 1 1 59 2 54.9 1.1 65 
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Dato clínico 37 2 1 51 2 103.4 0.8 35 

Dato clínico 38 2 1 57 2 99.2 0.8 47 

Dato clínico 39 2 1 49 2 58.6 1.4 86 

Dato clínico 40 1 1 60 2 61.2 1 57 

Dato clínico 41 2 1 48 1 46.6 1.7 77 

Dato clínico 42 2 1 41 1 40.3 2 98 

Dato clínico 43 2 1 40 2 53.1 1.6 1O5 

Dato clínico 44 2 1 57 2 25 2.7 121 

Dato clínico 45 2 1 59 2 43.2 1.7 87 

Dato clínico 46 2 1 44 2 33.3 2.3 87 

Dato clínico 47 1 1 47 2 24.5 2.3 98 

Dato clínico 48 2 1 56 2 17.8 3.6 79 

Dato clínico 49 2 1 46 2 12.5 5.1 123 

Dato clínico 50 2 1 60 2 28.3 2.4 100 

Dato clínico 51 2 1 56 2 21.3 3.1 80 

Dato clínico 52 2 1 57 1 18.9 3.4 96 

Dato clínico 53 2 1 53 1 11.7 5.2 156 

Dato clínico 54 1 1 49 1 11.3 4.3 121 

Dato clínico 55 2 1 46 1 17.3 3.9 99 

Dato clínico 56 2 1 43 2 26.4 2.8 84 

Dato clínico 57 1 1 51 2 8.5 5.4 104 

Dato clínico 58 1 1 59 2 13.1 3.6 79 

Dato clínico 59 1 1 55 1 20.9 2.5 86 

Dato clínico 60 2 1 57 2 60.6 1.3 50 

 

N  Sexo  GEtario cEdad Edad Zona TFG CSerica USerica cTFG cCS cUS 

01 2 1 1 45 2 114.00 0.70 21 1 1 1 

02 2 1 2 54 2 75.70 1.10 50 1 1 1 

03 2 1 2 56 2 83.80 1.00 34 1 1 1 

04 2 1 1 43 2 23.40 3.10 70 2 2 2 

05 2 1 1 46 2 12.00 5.30 150 2 2 2 

06 2 1 1 49 2 99.90 0.90 40 1 1 1 

07 2 1 2 52 1 110.80 0.70 35 1 1 1 

08 1 1 1 40 2 23.30 2.50 77 2 2 2 

09 2 1 2 53 2 52.40 1.50 54 2 2 1 

10 1 1 2 52 2 51.90 1.20 56 2 1 2 

11 2 1 1 43 2 56.20 1.50 79 2 2 2 

12 2 1 2 54 2 34.60 2.10 80 2 2 2 

13 2 1 1 49 1 110.80 0.70 34 1 1 1 
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14 2 1 1 41 1 67.80 1.30 60 1 1 2 

15 2 1 2 59 2 17.40 3.60 111 2 2 2 

16 1 1 2 60 2 8.50 5.10 156 2 2 2 

17 2 1 1 43 2 30.30 2.50 70 2 2 2 

18 2 1 1 48 1 105.60 0.80 22 1 1 1 

19 2 1 2 54 2 61.90 1.30 76 1 1 2 

20 1 1 1 47 2 59.70 1.10 44 2 1 1 

21 2 1 1 41 2 54.60 1.40 56 2 2 2 

22 2 1 1 40 1 36.10 2.20 90 2 2 2 

23 2 1 2 60 2 37.50 1.90 89 2 2 2 

24 2 1 2 56 1 41.20 1.80 97 2 2 2 

25 2 1 1 43 1 30.30 2.50 107 2 2 2 

26 2 1 1 47 2 22.70 3.10 122 2 2 2 

27 1 1 2 59 2 26.70 2.00 98 2 2 2 

28 1 1 2 57 2 22.80 2.30 86 2 2 2 

29 2 1 2 52 2 108.50 0.70 24 1 1 1 

30 2 1 2 50 2 77.90 1.10 49 1 1 1 

31 2 1 2 57 2 94.50 0.90 67 1 1 2 

32 2 1 1 41 2 59.60 1.30 55 2 1 1 

33 2 1 1 46 2 20.50 3.40 118 2 2 2 

34 1 1 1 48 2 25.70 2.20 79 2 2 2 

35 1 1 2 57 2 28.80 1.90 98 2 2 2 

36 1 1 2 59 2 54.90 1.10 65 2 1 2 

37 2 1 2 51 2 103.40 0.80 35 1 1 1 

38 2 1 2 57 2 99.20 0.80 47 1 1 1 

39 2 1 1 49 2 58.60 1.40 86 2 2 2 

40 1 1 2 60 2 61.20 1.00 57 1 1 2 

41 2 1 1 48 1 46.60 1.70 77 2 2 2 

42 2 1 1 41 1 40.30 2.00 98 2 2 2 

43 2 1 1 40 2 53.10 1.60 105 2 2 2 

44 2 1 2 57 2 25.00 2.70 121 2 2 2 

45 2 1 2 59 2 43.20 1.70 87 2 2 2 

46 2 1 1 44 2 33.30 2.30 87 2 2 2 

47 1 1 1 47 2 24.50 2.30 98 2 2 2 

48 2 1 2 56 2 17.80 3.60 79 2 2 2 

49 2 1 1 46 2 12.50 5.10 123 2 2 2 

50 2 1 2 60 2 28.30 2.40 100 2 2 2 
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51 2 1 2 56 2 21.30 3.10 80 2 2 2 

52 2 1 2 57 1 18.90 3.40 96 2 2 2 

53 2 1 2 53 1 11.70 5.20 156 2 2 2 

54 1 1 1 49 1 11.30 4.30 121 2 2 2 

55 2 1 1 46 1 17.30 3.90 99 2 2 2 

56 2 1 1 43 2 26.40 2.80 84 2 2 2 

57 1 1 2 51 2 8.50 5.40 104 2 2 2 

58 1 1 2 59 2 13.10 3.60 79 2 2 2 

59 1 1 2 55 1 20.90 2.50 86 2 2 2 

60 2 1 2 57 2 60.60 1.30 50 1 1 1 
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Anexo 04: Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor. 
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Anexo 05:  Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 
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Anexo 06:  Reporte de similitud 
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