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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la correlación entre las ecuaciones y la depuración de creatinina en orina de 

24 horas en una institución de salud, 2025. 

Metodología: El estudio fue de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, método deductivo y diseño 

no experimental, transversal y retrospectivo, de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada 

por 792 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusión. Los datos fueron obtenidos de 

registros del área de bioquímica y organizados en Microsoft Excel 2019 y fueron analizados 

mediante el software estadístico MedCalc. Se utilizó estadística descriptiva, prueba de Wilcoxon, 

coeficiente de correlación de Pearson y coeficiente de concordancia de Lin para evaluar la relación 

entre las ecuaciones CKD-EPI, MDRD-4 y la depuración de creatinina en orina de 24 horas. 

Resultados: Se evidenció una correlación moderada entre las ecuaciones y la depuración de 

creatinina en orina de 24 horas. La fórmula MDRD-4 presentó mayor concordancia y exactitud 

que la fórmula CKD-EPI (ρc = 0,6135 vs 0,4916). Asimismo, se observó que la correlación 

disminuye con el aumento de la edad y presenta variaciones según el sexo, siendo mayor en el 

género femenino.  

Conclusión: Existe correlación entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la depuración de 

creatinina en orina de 24 horas; sin embargo, la fórmula MDRD-4 mostró mayor concordancia en 

la población estudiada, por lo que podría considerarse más adecuada para la estimación del filtrado 

glomerular en adultos mayores atendidos en la institución evaluada. 

Palabras clave: filtrado glomerular, depuración de creatinina, CKD-EPI, MDRD-4, correlación, 

concordancia. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the correlation between the glomerular filtration rate estimation 

equations and 24-hour urine creatinine clearance in a health care institution, 2025. 

Methodology: The study was applied, with a quantitative approach, deductive method, and 

non-experimental, cross-sectional, retrospective, correlational design. The population 

consisted of patients attended in a private health institution in Lima, with a sample of 792 

older adults who met the inclusion criteria. Data were obtained from biochemistry 

laboratory records and organized using Microsoft Excel 2019, then analyzed with MedCalc 

statistical software. Descriptive statistics, Wilcoxon test, Pearson correlation coefficient, 

and Lin’s concordance correlation coefficient were used to evaluate the relationship 

between CKD-EPI, MDRD-4 equations and 24-hour urine creatinine clearance. 

Results: A moderate correlation was found between the equations and 24-hour urine 

creatinine clearance. The MDRD-4 formula showed higher concordance and accuracy than 

the CKD-EPI formula (ρc = 0.6135 vs 0.4916). Correlation decreased with increasing age 

and varied according to sex, being higher in females. Both equations tended to 

underestimate the glomerular filtration rate compared with creatinine clearance. 

Conclusion: There is a correlation between CKD-EPI and MDRD-4 equations and 24-hour 

urine creatinine clearance; however, the MDRD-4 formula showed greater concordance in 

the studied population and may be considered more suitable for estimating glomerular 

filtration rate in older adults attended in the evaluated institution. 

Keywords: glomerular filtration rate, creatinine clearance, CKD-EPI, MDRD-4, 

correlation, concordance. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un problema de salud pública a nivel mundial 

debido a su elevada prevalencia, su evolución progresiva y las complicaciones que puede generar 

cuando no es detectada de manera oportuna. Se estima que entre el 8 % y el 10 % de la población 

presenta algún grado de alteración en la función renal, muchas veces sin síntomas en las primeras 

etapas, lo que dificulta su diagnóstico temprano. La disminución del filtrado glomerular se asocia 

con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal terminal y aumento de la 

mortalidad, por lo que su evaluación precisa es fundamental en la práctica clínica. 

La determinación del índice de filtración glomerular (IFG) es el principal indicador para valorar 

la función renal. Tradicionalmente, uno de los métodos utilizados es la depuración de creatinina 

en orina de 24 horas, considerada una técnica útil para estimar el funcionamiento renal; sin 

embargo, este procedimiento presenta limitaciones relacionadas con la recolección adecuada de la 

muestra, la variabilidad biológica y posibles errores durante el proceso de análisis. Debido a estas 

dificultades, se han desarrollado ecuaciones que permiten estimar el filtrado glomerular a partir de 

parámetros clínicos y bioquímicos, como la creatinina sérica, la edad y el sexo del paciente. 

Entre las ecuaciones más utilizadas se encuentran la fórmula CKD-EPI y la fórmula MDRD-4 las 

cuales son empleadas ampliamente en el laboratorio clínico y en la práctica médica para evaluar 

la función renal y clasificar los estadios de la enfermedad renal crónica. No obstante, diversos 

estudios han demostrado que el grado de correlación entre estas ecuaciones y la depuración de 

creatinina puede variar dependiendo de las características de la población estudiada, como la edad, 

el sexo y la masa muscular, lo que puede afectar la exactitud de los resultados. 

En estudios internacionales, Varela et al. reportaron que las ecuaciones MDRD y CKD-EPI 

presentan una correlación moderada con la depuración de creatinina, señalando que su precisión 

puede ser limitada en determinadas poblaciones. De igual manera, Calle Caamaño et al. 

encontraron concordancia moderada entre las ecuaciones y el método de referencia en pacientes 

oncológicos, mientras que Bandera Ramos et al. observaron que la estimación del filtrado 

glomerular puede variar en adultos mayores debido a cambios fisiológicos propios de la edad. En 

el ámbito nacional, Cieza et al. evidenciaron que las fórmulas presentan buena correlación con la 
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depuración de creatinina, aunque con diferencias en su grado de precisión, siendo la fórmula 

MDRD una de las más consistentes. 

En el Perú, la enfermedad renal crónica representa un problema relevante de salud pública, 

asociado principalmente a la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, por lo que la evaluación 

adecuada de la función renal es esencial para el diagnóstico temprano y el seguimiento clínico. En 

este contexto, resulta necesario analizar el comportamiento de las ecuaciones de estimación del 

filtrado glomerular en comparación con la depuración de creatinina en poblaciones específicas, 

como los adultos mayores, con el fin de determinar su utilidad en la práctica clínica. 

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la correlación entre las 

ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la depuración de creatinina en orina de 24 horas en pacientes 

atendidos en una institución de salud durante el año 2025, así como evaluar dicha correlación 

según sexo y grupos etarios, con el propósito de aportar evidencia que contribuya a mejorar la 

interpretación de las pruebas de función renal en el laboratorio clínico. 
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CAPÍTULO I: El PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La insuficiencia renal crónica se considera como una afección pública de salud que 

impacta aproximadamente del 8–10% de la población global; no obstante, esta 

prevalencia podría ser mayor, ya que la enfermedad suele cursar sin síntomas durante 

largos períodos.  (1) De forma similar, la TFG reducida a 60 ml/min/1,73 m² y la 

existencia de microalbuminuria muestran una frecuencia cercana al 7% y entre el 3% 

y el 5%, respectivamente. (2). Por ello, en la práctica clínica se da una valoración a 

través del cálculo de la FG la progresión de la insuficiencia renal, ya que esta refleja la 

cantidad de nefronas en funcionamiento. (3) La ERC se ve relacionada con un 

incremento de posibilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, progresar a 

insuficiencia renal crónica terminal y presentar mayor mortalidad. (4) Debido a que 

suele cursar sin síntomas, la identificación de la ERC se basa principalmente en el 

cálculo del filtrado glomerular (FG). (5) 

 Las pruebas de función renal presentan diversas limitaciones, como el examen de DCE 

donde la variabilidad intra e interindividual se ve influenciada por múltiples factores, 

errores en la recolección de las muestras y dificultades durante su transporte y análisis 

en el laboratorio. Por esta razón, la TFG suele estimarse mediante ecuaciones. Lo 

esencial para determinar la severidad una patología renal es la estimación del índice 

de filtración glomerular (TFG), por lo que obtener un cálculo lo más preciso posible 

es de gran importancia. (6) 
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Las fórmulas para hallar el cálculo del índice de filtración glomerular (TFG) se ha 

consolidado como una práctica de uso extendido a nivel mundial, ya que facilita la 

clasificación de acuerdo con la severidad de la ERC. Por ello, varios estudios clínicos 

han validado el uso de la TFG, otorgándole un valor pronóstico en relación con la 

morbimortalidad. (7) 

Dentro de estos índices, existe medida del FG, que representa la mejor evidencia para 

estimar el daño renal. A diferencia del aclaramiento de inulina o los métodos 

isotópicos, el costo, facilidad de uso y aplicabilidad en la clínica diaria de las fórmulas 

las vuelve eficiente. Se consideran los niveles de creatinina en sangre, junto con la 

superficie corporal, el sexo, la raza y la edad para hallar las estimaciones del FG a 

partir de ecuaciones. (8) 

No obstante, mediante el uso de fórmulas como la MDRD de cuatro variables (MDRD-

4), la CKD-EPI, entre otras; y en diversas poblaciones aún no se ha establecido con 

precisión el grado de correlación de la creatinina con la filtración glomerular para 

calcular el funcionamiento renal. (8) (9) 

En este sentido, el presente estudio pretenderá determinar si hay una correlación entre 

las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 con DCE para el cálculo del FG que será 

ejecutado en un laboratorio privado en Lima, tomando como caso de estudio durante 

el año 2025 a pacientes adultos mayores.  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la correlación entre las ecuaciones y la depuración de creatinina en orina 

de 24 horas en una institución de salud, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál sería la correlación entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas en una institución de salud, 2025, 

según sexo? 

• ¿Cuál sería la correlación entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas en una institución de salud, 2025, 

según grupos etarios? 

• ¿Cuál es el grado de concordancia entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas? 

• ¿Existe diferencia entre los valores obtenidos por las ecuaciones CKD-EPI y 

MDRD-4 y la depuración de creatinina? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la correlación entre las ecuaciones y la depuración de creatinina en 

orina de 24 horas en una institución de salud, 2025. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la correlación entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas según sexo. 
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• Determinar la correlación entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas según grupos etarios. 

• Comparar los valores obtenidos por las ecuaciones CKD-EPI, MDRD-4 y la 

depuración de creatinina mediante la prueba de Wilcoxon. 

• Evaluar el grado de concordancia entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas mediante el coeficiente de Lin. 

 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

En el ámbito de la población peruana, insuficiencia renal crónica afecta 

aproximadamente el 11% debido a su alta frecuencia y elevado costo constituyéndose 

como una prioridad en salud pública. Es una enfermedad de evolución silenciosa, 

puesto que la mayoría de los pacientes no es consciente de que la padece hasta que se 

encuentra en fases avanzadas; además, la diabetes y la hipertensión constituyen sus 

principales causas. Las regiones con mayor concentración de pacientes son Lima, 

Callao y el norte del país. 

Es por ello, para la determinación y detección temprana de una insuficiencia renal 

oculta, el uso de fórmulas como CKD-EPI y MDRD-4 constituye un aspecto 

importante para valorar su potencial y su capacidad de predecir de como diferenciar 

los factores pronósticos en diferentes etapas de la ERC según el nivel de su filtrado 

glomerular (FG).  
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1.4.2. Metodológica 

La investigación se centra para la determinación del FG la utilización de las 

ecuaciones MDRD-4 y CKD-EPI para posteriormente compararlas con la DCE para 

determinar el grado de correlación para el cálculo del filtrado glomerular en adultos 

mayores. Este diseño es correlacional, no experimental, retrospectivo y de tipo 

transversal en donde se podrá establecer niveles estadísticos de correlación y de 

estimación de métricas de validez. Además, se validarán estadísticamente las 

diferencias entre las fórmulas utilizadas. De esta forma, el estudio permitirá demostrar 

con rigor científico si existe o no correlación entre ambas fórmulas, contribuyendo 

con evidencia objetiva que sustente decisiones institucionales y clínicas. 

  

1.4.3. Práctica 

Donde la justificación es de índole práctica y se centra en emplear la utilización de 

otras ecuaciones en la práctica que no se requiera muchos datos como la creatinina en 

orina que se utiliza en la DCE para la filtración glomerular (FG), en lo que nos da una 

ejecución de un análisis comparativo entre las fórmulas CKD-EPI y MDRD-4, 

permitiendo su verificación dentro de las pruebas funcionales renales en los adultos 

mayores. De esta manera se puede conocer el grado de correlación entre las fórmulas 

mencionadas para hallar el cálculo del filtrado glomerular pudiéndose aplicar dentro 

de los análisis clínicos para valorar y evaluar el funcionamiento renal de los pacientes 

que tienen sospecha de desarrollar una enfermedad renal crónica (ERC). 
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1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

Se llevará a cabo en un intervalo entre enero a diciembre en el año 2025, en el cual 

se recolectarán y analizarán los resultados obtenidos en el laboratorio. 

 

1.5.2. Espacial 

Se efectuará en el Laboratorio Clínico Roe de una clínica ubicada en Lima, Perú. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Diana Cristina Varela et al. (2022) cuyo propósito fue investigar la correlación y 

concordancia de la DCE mediante las fórmulas seleccionadas: MDRD-4, MDRD-

IDMS, CKD-EPI y Cockcroft-Gault (CG). Desarrollaron un estudio retrospetivo 

donde la población fueron pacientes de control renal entre 18 y 70 años. La 

población total estuvo conformada por 557 pacientes en estadios 3 y 4 con 

insuficiencia renal crónica, con una TFG superior a 15 mL/min/1,73 m² e inferior a 

60 mL/min/1,73 m². Como conclusión, se evidenció que en la población colombiana 

las fórmulas presentan una correlación moderada con la DCE y en pacientes con 

características específicas empleando estas fórmulas para analizar el 

funcionamiento renal continúa siendo limitado. (10)  

C. Calle Caamaño et al. (2021) tuvo como objetivo evaluar en pacientes 

oncológicos si existe una correlación con la DCE utilizando las fórmulas CKD-EPI 

y MDRD en un Instituto Oncológico de Guayaquil. Al analizar se evidenció una 

concordancia moderada entre estas dos fórmulas, en comparación con la TFG 

determinada mediante la DCE. Se concluyó que la de elección es la fórmula CKD-

EPI y su aplicación es cada vez más común en pacientes con patología oncológica. 

Asimismo, la investigación mostró que la fórmula MDRD, especialmente en 

pacientes con tumores hematológicos presenta una mayor correlación con la DCE 
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y no se identificaron variaciones estadísticamente significativas entre ambas 

ecuaciones. (11) 

Dr. Yoandri Bandera Ramos et al. (2019) esta investigación tuvo como objetivo 

analizar en personas adultas mayores la fórmula CKD-EPI para el cálculo del FG. 

Desarrollaron un estudio observacional de 92 pacientes con y sin patología renal en 

un hospital en Cuba durante en el año 2017. 

Se observó que el valor promedio del filtrado glomerular determinado mediante la 

recolección de orina de 24 horas fue menor en el grupo sin nefropatía con 64,8 

mL/min y superior en el grupo con enfermedad renal con 25,8 mL/min en 

comparación con las ecuaciones empleadas. Al aplicar la fórmula CKD-EPI en los 

grupos no se identificaron diferencias significativas del filtrado glomerular 

empleado el peso corporal, el sexo o la edad; sin embargo, se evidencio valores más 

altos con la ecuación CKD-EPI que incorpora cistatina C. En conclusión, utilización 

de las ecuaciones CKD-EPI donde se incorpora cistatina C permite una evaluación 

más exacta para el funcionamiento renal. (12) 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Cieza et al. (2021) los estudios demostraron investigar si existe una correlación y 

concordancia con el cálculo de las fórmulas recomendadas y la depuración de 

creatinina en pacientes hospitalizados. En el estudio se consideraron las fórmulas 

de Cockcroft y Gault, MDRD, CKD-EPI y una ecuación peruana propuesta por 

Vásquez para el cálculo. Estudio fue descriptivo de 175 participantes sanos y con 

enfermedades crónicas. Como resultado, todas las fórmulas evaluadas presentaron 
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un buen nivel de correlación con depuración de creatinina; sin embargo, la fórmula 

CKD-EPI evidenció una imprecisión considerable. Por su parte, las ecuaciones de 

Vásquez y MDRD evidenciaron ligeras ventajas con una DCE reducida a 60 ml/min 

en sujetos. En conclusión, este estudio evidenció que existen propuestas nacionales 

adecuadas para nuestra población, cuyos resultados son comparables a los 

obtenidos mediante fórmulas tradicionales como Cockcroft–Gault y otras más 

actuales, como la MDRD. (13)  

 

2.2 Bases teóricas  

 

2.2.1 Consideraciones generales sobre ERC    

 

Considerada como una condición clínica, la ERC se describe como la existencia de 

una lesión en los riñones o una TFG que esta reducida manteniéndose a lo largo de 

tres meses o más a 60 ml/min/1,73 m², sin importar el origen y se caracteriza por 

patologías en la anatomía o función del riñón. Además, puede conceptualizarse como 

la pérdida progresiva de la FG que lleva el requerimiento de una diálisis o trasplante. 

Una evidencia para la lesión renal es a través de alteraciones detectadas por exámenes 

de imagen o biopsia en los riñones, alteraciones en el examen de orina o la presencia 

de microalbuminuria. (14) 

La clasificación de ERC de KDIGO 2012 proporciona información sobre el origen de 

la enfermedad y según la TFG se organiza en seis categorías: G1 hasta G5, donde G3 

esta subdividido en 3a y 3b. Esta clasificación contempla la estratificación según los 



23 
 

niveles de albuminuria en donde se divide cada estadio de ERC en función entre la 

relación de albúmina y creatinina expresada en mg/mmol obtenida de una recolección 

puntual tomada por la mañana. (15)  

La clasificación se observa a continuación en la tabla 1.  

Tabla 1. Categorías KDIGO para la estadificación en pacientes con ERC. (16) 

CATEGORIA VALORES DE TFG 

G1 90 ml / min por 1,73 m2 y superior 

G2 60 a 89 ml / min por 1,73 m2 

G3a 45 a 59 ml / min por 1,73 m2 

G3b 30 a 44 ml / min por 1,73 m2 

G4 15 a 29 ml / min por 1,73 m2 

G5 menor de 15 ml / min por 1,73 m2 o abordaje terapéutico por diálisis 

      Fuente: Webster AC et al. (2017) 

La Guía de Práctica Clínica KDIGO 2024 fue actualizada a partir de la versión de 

2012 donde se publicó en marzo de 2024 como suplemento de la revista Kidney 

International. La ERC tiene una clasificación G donde conlleva la existencia de 

anomalías en la anatomía o funcionamiento de los riñones que se encuentra 

persistentes durante un tiempo de al menos tres meses y consecuencias en la salud. 

Su evaluación se basaría en categorías de G1 hasta G5 y de A1 hasta A3 en la 

categoría de albuminuria, resumida bajo el esquema CGA. (17) 
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Los puntos más relevantes de la Guía KDIGO sobre la ERC abarcan la actualización 

de las recomendaciones relacionadas con la medición o cálculo para hallar la TFG y 

la albuminuria respectivamente, el empleo de ecuaciones para predecir el riesgo de 

ERC y la formulación de estrategias terapéuticas personalizadas orientadas a 

disminuir el riesgo renal y cardiovascular, considerando los requerimientos y 

preferencias individuales de cada paciente (18) 

La clasificación se muestra a continuación en la tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Kidney International (2024) 105 (Suppl 4S), S117–S314 
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2.2.2 Etiología 

 

Entre diferentes regiones del mundo las causas que conllevan la ERC varían y siendo las más 

frecuentes en su presentación primaria, así como las que con mayor probabilidad avanzan hacia 

una etapa terminal, son las siguientes: (19) 

• La Diabetes mellitus tipo 2 del 30% al 50% 

• La Hipertensión con un 27,2% 

• La Glomerulonefritis primaria con un 8,2% 

• La Diabetes mellitus tipo 1 con un 3,9% 

• La Nefritis tubulointersticial crónica con 3,6% 

• Las Enfermedades hereditarias o quísticas con un 3,1% 

• La Glomerulonefritis o vasculitis secundarias con un 2,1% 

• La Discrasias o neoplasias de células plasmáticas con un 2,1% 

• La nefropatía falciforme constituye menos del 1% en casos de una enfermedad renal 

terminal (ERT) en Estados Unidos.  

La ERC puede originarse por alteraciones patológicas en cualquiera de tres 

categorías: causas prerrenales, relacionadas con una disminución de la perfusión 

renal; causas renales intrínsecas, que afectan a los vasos, glomérulos o al túbulo-

intersticio; y causas postrenales, de tipo obstructivo. (20) 
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2.2.3 Evaluación de ERC 

 

Ante el hallazgo reducido a 60 mL/min/1,73 m² por el cálculo, se requiere revisar los 

resultados de los exámenes de orina y sangre, junto con la historia clínica, para 

establecer si se trata de una ERC previamente no diagnosticada. (21) Los siguientes 

aspectos pueden contribuir a realizar esta diferenciación: 

• Alteraciones cutáneas, presencia de excoriaciones, hipertrofia ventricular izquierda 

y cambios compatibles con retinopatía hipertensiva. 

• Resultados de pruebas sanguíneas que indiquen la presencia de otras enfermedades, 

como mieloma múltiple o vasculitis sistémica. 

• Antecedentes de hipertensión arterial crónica de larga duración, junto con la 

presencia de proteinuria, microhematuria y síntomas asociados a enfermedad 

prostática. 

Los valores disminuidos de calcio sérico ofrecen poca utilidad para diferenciar 

diagnósticos y en los altos de fósforo sucede lo mismo; se ha observado que los 

valores normales de hormona paratiroidea (PTH) sugieren con mayor probabilidad un 

daño renal agudo (AKI) en lugar de una patología renal crónica. (22) 

 

2.2.3.1 Evaluación de la tasa de filtración glomerular  

 

Existe situaciones donde no queda claro si se trata de un daño renal agudo o de una 

ERC, por ello se aconseja repetir las pruebas para el funcionamiento de los riñones un 

tiempo de dos semanas después de detectar el cálculo del FG cuando se encuentra 
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disminuida a 60 mL/min/1,73 m². Cuando los estudios previos confirman que la 

disminución de la TFG es crónica, o si los resultados de los exámenes realizados 

durante tres meses son consistentes, se llega a confirmar el diagnóstico de ERC. Se 

podría utilizar marcadores alternativos, como la cistatina C o el aclaramiento mediante 

isótopos en casos donde es menos precisa la estimación de la TFG. (23) 

 

2.2.3.2 Evaluación de la proteinuria 

 

Según la guía KDIGO da la recomendación para evaluar la proteinuria a partir de un 

examen de orina y luego medir la relación albúmina-creatinina. La albuminuria se 

clasifica en las categorías A1 hasta A3, reemplazando términos anteriores como 

microalbuminuria donde puede presentarse excreción de proteínas distintas a la 

albúmina en algunos pacientes, por lo que la relación proteína-creatinina en orina 

podría ser de utilidad en determinadas enfermedades. (24) 

2.2.3.3 Imageniologia en ERC 

 

La presencia de riñones de tamaño reducido con adelgazamiento cortical, aumento 

de la ecogenicidad, cicatrices o múltiples quistes en la ecografía renal sugiere un 

proceso de carácter crónico. Este estudio es eficaz para identificar hidronefrosis 

crónica secundaria a uropatía obstructiva y el aumento quístico renal en la ERC. 

Asimismo, la ecografía Doppler renal se emplea cuando se sospecha estenosis de la 

arteria renal, con el fin de evaluar el flujo sanguíneo renal. (25) La tomografía 

computarizada sin contraste y a baja dosis se emplea para el diagnóstico de la 
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enfermedad por cálculos renales, así como en la evaluación de sospecha de 

obstrucción ureteral que no puede ser detectada por medio de una ecografía. Por su 

parte, la cistouretrografía miccional se indica especialmente en casos de sospecha 

que el reflujo vesicoureteral crónico, ya que permite confirmar el diagnóstico y 

valorar la severidad del reflujo. (26,27) 

Los estudios de exploración renal pueden aportar información suficiente sobre la 

estructura y el funcionamiento de los riñones. Se emplean principalmente en 

población pediátrica, ya que implican menos riesgo de radiación en relación con la 

tomografía computarizada. (28) 

 

2.2.3.4 Establecimiento de un diagnóstico preciso 

 

Es fundamental identificar con precisión la causa de la ERC, especialmente cuando 

existe una enfermedad subyacente susceptible de tratamiento que requiere un 

abordaje específico, como la nefritis lúpica o la vasculitis asociada a ANCA, entre 

otras. (29,30) Además, algunas patologías presentan una mayor probabilidad de 

recurrir en el riñón trasplantado, por lo que un diagnóstico adecuado influye 

directamente en el manejo posterior. Para conocer la causa de una ERC se debe 

proporcionar datos sobre la extensión de la fibrosis en el riñón para ello es necesario 

realizar una biopsia renal. (31) Asimismo, la Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative (KDOQI) establece que, para confirmar el diagnóstico de ERC, los 

pacientes deben realizarse evaluaciones en tres evaluaciones a lo largo de un 
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período de tres meses, de las cuales al menos dos deben mostrar resultados positivos 

de manera consistente. (32) 

 

2.2.4 Ecuaciones para el cálculo de la TFG   

 

2.2.4.1 MDRD-4 (Modificación of Diet in Renal Disease) 

 

La fórmula clásica es una ecuación utilizada para estimar mediante la TFG y de esta manera 

evaluar el funcionamiento renal. En el uso de la práctica se utiliza mayormente su versión 

simplificada (MDRD-4), que son las 4 variables estos datos para el cálculo son la raza, 

creatinina sérica y la edad. En esta fórmula no hay necesidad del peso corporal, dado que FG 

está sujeta a 1,73 m² de superficie corporal estándar. (33)  A continuación, se detalla la 

formula MDRD-4:  

𝑀𝐷𝑅𝐷 − 4 = 175 × (𝐶𝑟)−1.154  ×  (𝑒𝑑𝑎𝑑)−0.203 

Se multiplica por 0,742 si es mujer 
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2.2.4.2 Equation CKD – EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) 

 

Se evalúa el funcionamiento de los riñones mediante el cálculo TFGe. La versión utiliza 

datos para el cálculo como el sexo, la edad, la creatinina sérica y la raza (34). A continuación, 

se detalla la fórmula de CKD-EPI: 

𝐶𝐾𝐷 − 𝐸𝑃𝐼 = 141 × min  (
𝐶𝑟

𝑘
, 1) 𝛼 × 𝑚á𝑥 (

𝐶𝑟

𝑘
, 1)

− 1.209 × 0.993 (𝑒𝑑𝑎𝑑) × 1.018 (𝑠𝑖 𝑒𝑠 𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟)

× 1.159 (𝑠𝑖 𝑒𝑠 𝑟𝑎𝑧𝑎 𝑛𝑒𝑔𝑟𝑎) 

 

Dónde: K es 0,7 para mujeres y 0,9 para hombre.  

α es - 0,329 para mujeres y – 0,411 para hombres 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general   

• Existe correlación entre las ecuaciones y la depuración de creatinina en orina de 24 

horas en una institución de salud, 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

•  Existe correlación entre las ecuaciones y la depuración de creatinina en orina de 24 

horas en una institución de salud, 2025, según el sexo. 

• Existe correlación entre las ecuaciones y la depuración de creatinina en orina de 24 

horas en una institución de salud, 2025, según grupos etarios. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Método de investigación   

Será definido dentro de un enfoque de investigación que es de tipo deductivo, orientado a 

contrastar supuestos previamente planteados con la evidencia obtenida. (35) 

3.2.        Enfoque de la investigación  

Se desarrolla con un enfoque de tipo cuantitativo. (35). 

3.3.       Tipo de investigación  

Es aplicado, ya que se aplicaron técnicas y métodos ya desarrollados. (35).  

3.4.        Diseño de investigación  

Este estudio es transversal, retrospectivo y no experimental dado que no se modifica 

variables, sino que observa valores ya generados en un periodo específico. El nivel es 

correlacional poque se investigará y se determinará la correlación entre las fórmulas y 

DCE. (35) 

3.5.       Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población 

Está compuesto por los resultados del área de bioquímica, estará conformada por 

792 pacientes adultos mayores asistidos en una institución particular de salud en 

Lima - 2025. 
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3.5.2. Muestra 

El análisis constituyó todos los resultados de DCE de los 792 pacientes adultos 

mayores asistidos en una institución particular de salud en Lima - 2025 donde serán 

seleccionados respetando los siguientes criterios planteados previamente:   

3.5.2.1. Criterio de inclusión 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes de 60 años a más. 

• Pacientes con resultados viables de depuración de creatinina. 

• Pacientes con resultados de creatinina sérica necesarios para el cálculo de las 

ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4. 

• Registros de laboratorio con datos completos y válidos para el análisis 

estadístico. 

 

3.5.2.2. Criterio de exclusión  

• Registros con datos incompletos para el cálculo de las ecuaciones o la 

depuración de creatinina. 

• Resultados de laboratorio con errores evidentes en la recolección de orina de 

24 horas. 

• Pacientes con valores fuera de rango fisiológico que impidan el análisis 

estadístico. 

• Registros duplicados o repetidos. 

• Pacientes menores de 60 años. 
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3.5.3. Muestreo 

Se llevará a cabo de tipo No probabilístico, que implica considerar una muestra 

criterial donde se utilizaran todos los datos obtenidos en el periodo de duración del 

presente estudio. 

3.6. Operacionalización de variables  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones  Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

 

CKD-EPI 

 

 

Indicador del 

funcionamiento 

renal que se calcula 

emplenado la 

ecuación CKD-EPI 

a partir de 

parámetros 

bioquímicos y 

demográficos. 

 

Valor de la 

TFGe, 

calculado 

mediante la 

fórmula CKD-

EPI donde se 

utiliza los datos 

de creatinina 

sérica, edad y 

sexo del 

paciente, 

expresado en 

ml/min/1.73 m². 

 

 

 

Capacidad 

del riñon 

 

Valor por la 

fórmula CKD-EPI 

expresada en 

ml/min/1.73 m² 

 

Cuantitativo 

de razón 

 

- ≥ 90 ml/min/1,73 m² 

(G1): Función  

normal o alta 

- 60 – 89 ml/min/1,73 

m² (G2): Función 

levemente disminuida 

- 45 – 59 ml/min/1,73 

m² (G3a): 

Disminución leve a 

moderada 

- 30 – 44 ml/min/1,73 

m² (G3b): 

Disminución 

moderada a severa 

- 15 – 29 ml/min/1,73 

m² (G4): Disminución 

severa 

- < 15 ml/min/1,73 m² 

(G5): Falla de los 

riñones 

 

MDRD-4 

 

Indicador del 

funcionamiento 

renal que swe 

calcula mediante la 

ecuación MDRD-4 

a partir de variables 

clínicas y 

bioquímicas. 

 

Valor de la 

TFGe calculada 

mediante la 

fórmula MDRD-

4 donde se 

utiliza los datos 

de creatinina 

sérica, edad y 

sexo del 

paciente, 

expresado en 

ml/min/1.73 m². 

 

Capacidad 

del riñon 

 

Valor por la 

fórmula MDRD-4 

expresada en 

ml/min/1.73 m² 

 

Cuantitativo 

de razón 

 

- ≥ 90 ml/min/1,73 m² 

(G1): Función normal 

o alta 

- 60 – 89 ml/min/1,73 

m² (G2): Función 

levemente disminuida 

- 45 – 59 ml/min/1,73 

m² (G3a): 

Disminución leve a 

moderada 

- 30 – 44 ml/min/1,73 

m² (G3b): 

Disminución 

moderada a severa 

- 15 – 29 ml/min/1,73 

m² (G4): Disminución 

severa 

- < 15 ml/min/1,73 m² 

(G5): Falla de los 

riñones 

 

Edad 

 

Tiempo que ha 

vivido una persona. 

 

Número de años 

cumplidos por la 

persona. 

 

No aplica 

 

Años cumplidos 

 

Razón 

 

Adultos mayores: ≥ 60 años 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Es de tipo análisis documental de registros de laboratorio, pues permite recolectar y 

examinar la información generada en las corridas realizadas en el equipo COBAS c501 

Hitachi (Roche, Alemania) donde previamente se pasó por un control de calidad 

interno dentro del periodo 2025. Esta técnica garantiza el acceso a datos objetivos y 

trazables sin intervenir directamente en el proceso asistencial. La información será 

extraída desde la memoria interna del equipo y exportada digitalmente en Microsoft 

Office Excel 2019 para su posterior evaluación.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se usará para la recopilación un instrumento de recolección de datos (Anexo 2) según 

los objetivos del estudio. 

3.7.3. Validación  

Jurados expertos validaron la ficha que se elaboró para la recolección de datos 

(Anexo.3). 

 

 

Sexo 

 

Característica 

biológica que 

distingue a los 

individuos según 

sus atributos 

anatómicos, 

fisiológicos y 

genéticos. 

 

Clasificación del 

individuo según 

sexo biológico 

registrado en la 

ficha de datos u 

historia clínica. 

 

No aplica 

 

Sexo biológico 

 

 

 

Nominal 

 

Masculino 

Femenino 
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3.7.4. Confiabilidad 

La información recolectada a través de la ficha será registrada de manera estructurada 

y sistemática. La base de datos, organizada según criterios preestablecidos, constituirá 

el soporte principal del análisis estadístico, garantizando la confiabilidad y 

trazabilidad de los resultados obtenidos. Datos propios del equipo no son 

manipulables ni editables y son aceptados por el profesional responsable. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron recolectados utilizando la aplicación de instrumento (Anexo 2) para la 

extracción de información. Los registros del área de bioquímica fueron organizados en 

una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019. Posteriormente, el análisis 

estadístico se realizó utilizando el software MedCalc. Se aplicó estadística descriptiva para 

calcular medidas de tendencia central y dispersión. Para evaluar la normalidad de las 

variables se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov, evidenciándose que los datos no 

presentaron distribución normal. Debido a ello, se utilizó la prueba no paramétrica de 

rangos con signo de Wilcoxon para comparar los valores de la depuración de creatinina 

con las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4. Para determinar la correlación entre las 

variables se empleó el coeficiente de correlación de Pearson, y para evaluar el grado de 

concordancia entre los métodos se utilizó el coeficiente de concordancia de Lin. Los 

resultados se presentaron mediante tablas y gráficos, considerando un nivel de 

significancia estadística de p < 0,05. 
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3.9. Aspectos éticos 

 

Se evitó el registro de los datos de nombre y otros que puedan identificar a los pacientes, 

cuidando su confidencialidad. Basados en la declaración de Helsinki (36), los datos usados 

únicamente han sido de utilidad para el progreso de esta investigación así mismo se declara 

que se usaron y respetaron las normas en investigación biomédica. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Se evaluaron 1024 pacientes, donde la muestra de estudio se conformó de 792 adultos 

mayores de edades comprendidas entre 60 a 98 años que cumplieron con el criterio de 

inclusión, de los cuales correspondieron 393 al género masculino y 399 al género femenino, 

las características de la totalidad de la muestra del estudio se presentan en la siguiente tabla. 

Tabla 1: Características descriptivas de la muestra de estudio 

Característica 

(n=792) 

Media 

aritmética 

Desviación 

típica 

Valor 

más 

bajo 

Valor 

más 

alto 

Prueba de 

Kolmogorov-

Smirnov (valor de 

p) 

Edad (años) 

 
75,27 7,99 60 98 0,0001 

Creatinina sérica (mg/dL) 

 
1,28 0,59 0,40 8,03 0,0001 

Creatinina en orina (mg/dL) 

 
59,10 30,93 12 240,81 0,0001 

Volumen de orina de 24 

horas (mL) 

 

1905,20 617,01 400 3500 0,0001 

Peso (Kg) 

 
68,02 13,11 35 150 0,0001 

Talla (cm) 

 
161,32 9,01 145 189 0,0001 

Superficie corporal (m2) 

 
1,72 0,19 1,20 2,50 0,0036 

Depuración de creatinina 

(mL/min/1,73 m2) 

 

63,39 34,07 4 489 0,0001 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI 

 

49,07 21,37 4,36 108,53 0,0001 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 

59,57 26,76 6,94 224,12 0,0001 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

En la misma tabla se muestra los valores de p, cuando las variables fueron sometidas al test 

estadístico de Kolmogorov-Smirnov, como se puede observar todas las variables presentaron una 

distribución diferente a lo normal (p< 005), por lo tanto, para los estudios de inferencia su utilizo 

pruebas no paramétricas. 

 

Tabla 2: Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar medias de la depuración de 

creatinina y las ecuaciones de estimación del índice de filtrado glomerular. 

n=792 
Media 

aritmética 
p 

 

Depuración de creatinina (mL/min/1,73 m2) 

 

63,39  

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

49,07 <0,001 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

59,57 <0,0001 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

Para comparar las medias del valor de la depuración de creatinina, con las ecuaciones de 

estimación del índice filtrado glomerular se utilizó la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, 

observándose diferencias para ambas ecuaciones con los valores determinados por la depuración 

de creatinina en orina de 24 horas (p <0,05). 
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Figura1. Diagrama de cajas y bigotes de la depuración de creatinina en orina de 24 horas y las 

ecuaciones de estimación del índice de filtrado glomerular. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

En la siguiente figura se muestras el diagrama de cajas y bigotes para las tres metodologías para 

evaluar función glomerular comparadas en el estudio. 
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Tabla 3: Interpretación del coeficiente de correlación de Spearman 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

Teniendo como referencia los valores del coeficiente de correlación rho de Spearman se puede 

establecer los siguientes grados de relación entre variables. 
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Figura 2. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación CKD-

EPI 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

Se observo una correlación significativa y moderada de signo positivo, entre la depuración de 

creatinina y la fórmula de estimación CKD-EPI (p < 0.0001; rho =0,62). En la siguiente figura se 

muestra tales resultados. 
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Figura 3. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación 

MDRD-4 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

Para el caso de la correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación 

MDRD-4 (p < 0.0001; rho =0,64), los resultados fueron muy similares al de la anterior ecuación, 

se observó una correlación significativa de grado moderado. En la siguiente figura se presenta los 

resultados de la correlación mencionada. 
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Para determinar el grado de concordancia entre la depuración de creatinina y las ecuaciones de 

estimación se utilizó la prueba estadística de correlación y concordancia de Lin, tal coeficiente 

valora la concordancia como casi perfecta para un valor del coeficiente de 0,99, sustancial de 0,95 

– 0,99, moderada de 0,90 – 0,95 y pobre < de 0,90. Para el caso del presente estudio ambas 

ecuaciones presentaron coeficientes de Lin < a 0,90 lo que indica concordancias pobres. 

Tabla 4: Prueba de correlación y concordancia de Lin entre la depuración de creatinina endógena 

y las fórmulas de estimación. 

Ecuación de estimación 

n= 792 

Coeficiente 

de 

correlación 

concordancia 

de Lin 

ρ de Pearson 

(precisión) 

Factor de 

corrección de 

sesgos Cb 

(exactitud) 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

0,4916 0,6153 

 

0,7990 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

0,6135 0,6427 

 

0,9545 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

El test de correlación y concordancia tiene un valor añadido el de determinar la precisión y 

exactitud de los métodos, en este caso la precisión y la exactitud fueron mayores para la ecuación 

MDRD-4 comparada a la ecuación CKD-EPI, como se observa en la anterior tabla. 
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Interpretación: 

Cuando se comparó los valores medios de las ecuaciones de estimación con la DCE, se puede 

evidenciar que ambas ecuaciones infraestimaron los valores de índices de filtración glomerular 

con respecto a la DCE en 14,32 y 3,82 mL/min/1,73 m2 para CKD-EPI y MDRD-4 

respectivamente, como se observa en la siguiente Tabla 5 y Figura 4. 

Tabla 5: Comparación entre la DCE y las fórmulas de estimación del índice de filtrado glomerular. 

Método de referencia DCE 

Diferencias sistemáticas 

Variable n Diferencias (Variable - Método de referencia) 

Media DT IC del 95 % 

CKD_EPI 792 -14.3165 26.8633 -16.1902 a -12.4427 

MDRD_4 792 -3.8164 26.3879 -5.6570 a -1.9758 

Límites de concordancia 

Variable n Límites de concordancia 

Límite inferior IC del 95 % Límite superior IC del 95 % 

CKD_EPI 792 -66.9686 -70.1722 a -

63.7650 

38.3357 35.1320 a 

41.5393 

MDRD_4 792 -55.5368 -58.6837 a -

52.3898 

47.9040 44.7570 a 

51.0509 

Regresión 

Variable Intersección IC del 95 % Curva IC del 95 % P 

CKD_EPI 24.6060 22.1211 a 

27.0909 

-0.6141 -0.6486 a -

0.5795 

<0.0001 

MDRD_4 28.7692 25.8586 a 

31.6799 

-0.5141 -0.5545 a -

0.4736 

<0.0001 

Error porcentual absoluto 

Variable n Mediana IC del 95 % Percentil 95 IC del 95 % 

CKD_EPI 792 30.11% 28.51 a 32.33 61.98% 59.36 a 66.88 

MDRD_4 792 22.04% 20.81 a 23.82 80.65% 69.50 a 96.02 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 4. Comparación de la DCE y las fórmulas de estimación del índice de filtrado glomerular. 

 

               Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

Las características descriptivas cuando la muestra se estratificó por género se observan en las 

siguientes tablas (Tabla 6 y Tabla 7). 

Tabla 6: Características descriptivas de la muestra femenina del estudio 

Característica 

(n=399) 

Media 

aritmética 

Desviación 

típica 

Valor 

más 

bajo 

Valor 

más 

alto 

Edad (años) 

 
75,07 8,04 60 96 

Creatinina sérica (mg/dL) 

 
1,12 0,44 0,40 3,89 

Creatinina en orina (mg/dL) 

 
49,45 22,59 14,4 169,7 

Volumen de orina de 24 

horas (mL) 

 

1874,21 624,15 400 3500 

Peso (Kg) 

 
64,07 12,61 35 120 

Talla (cm) 

 
156,15 6,92 145 180 

Superficie corporal (m2) 

 
1,63 0,16 1,20 2,30 

Depuración de creatinina 

(mL/min/1,73 m2) 

 

62,56 29,16 7 153 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI 

 

55,44 21,58 11,01 107,83 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 

59,13 25,08 12,05 159,74 

               Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 7: Características descriptivas de la muestra masculina del estudio 

Característica 

(n=393) 

Media 

aritmética 

Desviación 

típica 

Valor 

más 

bajo 

Valor 

más 

alto 

Edad (años) 

 
75,45 7,93 60 98 

Creatinina sérica (mg/dL) 

 
1,44 0,40 0,40 8,03 

Creatinina en orina (mg/dL) 

 
68,91 34,94 12 240,81 

Volumen de orina de 24 

horas (mL) 

 

1936,67 608,85 600 3500 

Peso (Kg) 

 
72,03 12,37 44 150 

Talla (cm) 

 
166,57 7,76 145 189 

Superficie corporal (m2) 

 
1,79 0,17 1,80 2,50 

Depuración de creatinina 

(mL/min/1,73 m2) 

 

64,22 38,44 4 489 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI 

 

42,60 19,13 4,36 108,53 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 

60,01 26,46 6,94 224,12 

              Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

Para comparar las medias del valor de la depuración de creatinina, con las ecuaciones de 

estimación del índice filtrado glomerular cuando la muestra se estratificó por genero se observo 

diferencias significativas para ambas ecuaciones con los valores determinados por la depuración 

de creatinina en orina de 24 horas en ambos géneros como se puede observar en las siguientes dos 

tablas (Tabla 8 y Tabla 9). 

 

Tabla 8: Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar medias de la depuración de 

creatinina y las ecuaciones de estimación del índice de filtrado glomerular en pacientes del género 

femenino. 

 

n=399 
Media 

aritmética 
p 

 

Depuración de creatinina (mL/min/1,73 m2) 

 

62,56  

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

55,44 <0,001 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

59,13 0,0001 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 9: Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar medias de la depuración de 

creatinina y las ecuaciones de estimación del índice de filtrado glomerular en pacientes del género 

masculino. 

 

n=393 
Media 

aritmética 
p 

 

Depuración de creatinina (mL/min/1,73 m2) 

 

64,22  

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

42,60 <0,001 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

60,01 0,0005 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

Interpretación: 

En los siguientes dos gráficos de cajas (Figura 5 y Figura 6) se muestra la comparación de 

medianas cuando la muestra del estudio se estratifico por género. 
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Figura 5. Diagrama de cajas y bigotes de la depuración de creatinina en orina de 24 horas y las 

ecuaciones de estimación del índice de filtrado glomerular en pacientes féminas. 

 

                                                

 

 

 

 

                 Fuente: Elaboración propia. 

Figura 6. Diagrama de cajas y bigotes de la depuración de creatinina en orina de 24 horas y las 

ecuaciones de estimación del índice de filtrado glomerular en pacientes del género masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fuente: Elaboración propia. 

 

  

  

  

  

   

   

   

   

                       

 

   

   

   

   

   

                      



51 
 

 

Interpretación: 

El estudio de correlación entre la depuración de creatinina endógena y las fórmulas de estimación 

en la muestra femenina del estudio evidencio un coeficiente de rho de 0,75 Y 0,73 para la ecuación 

CKD-EPI y MDRD respectivamente, ambos coeficientes indican una correlación alta y 

significativa. Los resultados se presentan en las siguientes dos graficas (Figura 7 y Figura 8). 

Figura 7. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación CKD-

EPI en pacientes del género femenino. 

 

 

                  Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 8. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación 

MDRD-4 en pacientes del género femenino. 

 

 

                   Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

Cuando el estudio involucro a pacientes masculinos el coeficiente de correlación descendió a 0,59 

para ambas ecuaciones de estimación, como se puede observar en los siguientes gráficos (Figura 

9 y Figura 10). 
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Figura 9. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación CKD-

EPI en pacientes del género masculino. 

 

 

                  Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 10. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación 

MDRD-4 en pacientes del género masculino. 

 

 

                  Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 10: Prueba de correlación y concordancia de Lin entre la depuración de creatinina 

endógena y las fórmulas de estimación en pacientes estratificados por género. 

Ecuaciones de estimación 

Coeficiente 

de 

correlación 

concordancia 

de Lin 

ρ de Pearson 

(precisión) 

Factor de 

corrección de 

sesgos Cb 

(exactitud) 

 

Género femenino (n= 399) 

 

  

 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

0,6938 0,7535 

 

0,9207 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

0,7159 0,7298 

 

0,9809 

 

Género masculino (n= 393) 

 

  

 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

0,3749 0,5895 

 

0,6360 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

0,5426 0,5856 

 

0,9265 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

En el caso de la prueba de concordancia en la muestra femenina se observó un coeficiente de 

correlación concordancia de Lin de 0,69 y 0,71 para las ecuaciones CKD-Epi y MDRD-4 

respectivamente correspondiente a un acuerdo del orden pobre con la depuración de creatinina 

endógena. Además, los valores de precisión y exactitud fueron muy similares para ambas 

ecuaciones, para el caso del género masculino se observa resultados similares lo que se detallan 

en la siguiente tabla. 
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Interpretación: 

En las siguientes tablas y figura (Tabla 11 y Figura 11) se aprecia la comparación de ambas 

ecuaciones de estimación para el género femenino, se evidencia que ambas ecuaciones 

infraestimaron el índice de filtración glomerular con respecto a la depuración de creatinina 

endógena en 7,12 y 3,43 mL/min/1,73 m2 para CKD-EPI y MDRD-4 respectivamente, además 

ambas ecuaciones presentaron intervalos de concordancia similares.  

Tabla 11: Comparación entre la DCE y las fórmulas de estimación del índice de filtrado glomerular 

para la muestra de género femenino. 

 

Método de referencia DCE_F 

 ife e cias sistemáticas 

Variable n Diferencias (Variable - Método de referencia) 

Media DT IC del 95 % 

CKD_EPI_F 399 -7.1234 19.1773 -9.0108 a -5.2360 

MDRD_4_F 399 -3.4291 20.2980 -5.4268 a -1.4314 

Límites de co co da cia 

Variable n Límites de concordancia 

Límite inferior IC del 95 % Límite superior IC del 95 % 

CKD_EPI_F 399 -44.7109 -47.9392 a -
41.4825 

30.4640 27.2357 a 
33.6924 

MDRD_4_F 399 -43.2132 -46.6302 a -
39.7962 

36.3550 32.9380 a 
39.7720 

 eg esió  

Variable Intersección IC del 95 % Curva IC del 95 % P 

CKD_EPI_F 20.5599 17.2478 a 23.8720 -0.4425 -0.4905 a -0.3945 <0.0001 

MDRD_4_F 19.8660 15.8621 a 23.8700 -0.3723 -0.4304 a -0.3143 <0.0001 

   o  po ce tual absoluto 

Variable n Mediana IC del 95 % Percentil 95 IC del 95 % 

CKD_EPI_F 399 23.15% 21.46 a 24.77 62.18% 57.66 a 79.22 

MDRD_4_F 399 21.68% 19.46 a 24.14 69.09% 63.77 a 88.49 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 11. Comparación de la DCE y las fórmulas de estimación del índice de filtrado glomerular 

para el género femenino. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

En el caso de la muestra masculina se observó un mayor valor de infraestimación del índice de 

filtración glomerular por la ecuación CDK-EPI (21,62 mL/min/1,73 m2) a comparación de la 

ecuación MDRD-4 (4,21 mL/min/1,73 m2). En la siguiente tabla y figura (Tabla 12 y Figura 12) 

se presenta lo referido anteriormente. 
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Tabla 12: Comparación entre la DCE y las fórmulas de estimación del índice de filtrado 

glomerular para la muestra de género masculino. 

 

Método de referencia DCE_M 

 ife e cias sistemáticas 

Variable n Diferencias (Variable - Método de referencia) 

Media DT IC del 95 % 

CKD_EPI_M 393 -21.6194 31.2512 -24.7186 a -18.5201 

MDRD_4_M 393 -4.2096 31.4079 -7.3244 a -1.0948 

Límites de co co da cia 

Variable n Límites de concordancia 

Límite inferior IC del 95 % Límite superior IC del 95 % 

CKD_EPI_M 393 -82.8716 -88.1728 a -
77.5704 

39.6329 34.3317 a 
44.9341 

MDRD_4_M 393 -65.7692 -71.0970 a -
60.4414 

57.3500 52.0222 a 
62.6778 

 eg esió  

Variable Intersección IC del 95 % Curva IC del 95 % P 

CKD_EPI_M 23.7647 20.7750 a 26.7545 -0.7067 -0.7466 a -0.6667 <0.0001 

MDRD_4_M 34.1275 29.9775 a 38.2776 -0.5970 -0.6524 a -0.5415 <0.0001 

   o  po ce tual absoluto 

Variable n Mediana IC del 95 % Percentil 95 IC del 95 % 

CKD_EPI_M 393 37.26% 34.86 a 40.04 61.98% 58.75 a 65.94 

MDRD_4_M 393 22.46% 20.73 a 24.74 94.86% 77.98 a 110.08 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 12. Comparación de la DCE y las fórmulas de estimación del índice de filtrado glomerular 

para el género masculino. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

Las características descriptivas cuando la muestra se estratificó por edad se observan en las 

siguientes tablas (Tabla 13, Tabla 14 y Tabla 15). 

Tabla 13: Características descriptivas de la muestra con edades comprendidas entre 60 a 69 años. 

Característica 

(n=113) 

Media 

aritmética 

Desviación 

típica 

Valor 

más 

bajo 

Valor 

más 

alto 

Edad (años) 

 
64.92 2,67 60 69 

Creatinina sérica (mg/dL) 

 
1,03 0,41 0,43 3,20 

Creatinina en orina (mg/dL) 

 
54,33 28,11 20 169,7 

Volumen de orina de 24 

horas (mL) 

 

2009,82 639,92 500 3400 

Peso (Kg) 

 
68,59 14,97 41 120 

Talla (cm) 

 
157,42 7,22 145 177 

Superficie corporal (m2) 

 
1,69 0,18 1,28 2,30 

Depuración de creatinina 

(mL/min/1,73 m2) 

 

77,16 35,77 21 152 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI 

 

65,28 23,97 15,04 107,83 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 

67,80 28,35 15,59 157,12 

               Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 14: Características descriptivas de la muestra con edades comprendidas entre 70 a 79 años. 

Característica 

(n=153) 

Media 

aritmética 

Desviación 

típica 

Valor 

más 

bajo 

Valor 

más 

alto 

Edad (años) 

 
74,81 2,74 70 79 

Creatinina sérica (mg/dL) 

 
1,10 0,47 0,46 3,89 

Creatinina en orina (mg/dL) 

 
47,59 20 17,78 136,6 

Volumen de orina de 24 

horas (mL) 

 

1908,89 588,38 700 3300 

Peso (Kg) 

 
63,87 11,52 42 98,5 

Talla (cm) 

 
156 7 145 180 

Superficie corporal (m2) 

 
1,63 0,16 1,32 2,14 

Depuración de creatinina 

(mL/min/1,73 m2) 

 

63,46 26,21 7 153 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI 

 

56,59 20,11 11,01 100,40 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 

60,39 24,04 12,05 142,33 

              Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 



62 
 

 

Tabla 15: Características descriptivas de la muestra con edades mayor de 80 años 

Característica 

(n=133) 

Media 

aritmética 

Desviación 

típica 

Valor 

más 

bajo 

Valor 

más 

alto 

Edad (años) 

 
83,96 2,74 80 - 

Creatinina sérica (mg/dL) 

 
1,23 0,40 0,40 3,24 

Creatinina en orina (mg/dL) 

 
47,43 19,48 14,4 129,76 

Volumen de orina de 24 

horas (mL) 

 

1713,91 619,30 400 3500 

Peso (Kg) 

 
60,48 10,32 35 87 

Talla (cm) 

 
155,23 6,43 145 179 

Superficie corporal (m2) 

 
1,59 0,14 1,20 1,89 

Depuración de creatinina 

(mL/min/1,73 m2) 

 

49,14 17,96 13 115 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI 

 

45,75 16,45 12,69 92,64 

Índice de filtración 

glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 

50,34 20,13 14,46 159,74 

               Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 16: Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar medias de la depuración de 

creatinina y las ecuaciones de estimación del índice de filtrado glomerular en pacientes según 

grupos de edad. 

Grupos de edad 
Media 

aritmética 
Valor de p 

 

60 – 69 años (n= 113) 

 

  

 

Depuración de creatinina (mL/min/1,73 m2) 

 

77,16 - 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

65,28 <0,0001 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

67,80 < 0,0001 

 

70 – 79 años (n= 153) 

 

  

Depuración de creatinina (mL/min/1,73 m2) 

 
63,46 - 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

56,59 <0,0001 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

60,39 0,0290 

 

+ de 80 años (n= 133) 

 

  

Depuración de creatinina (mL/min/1,73 m2) 

 
49,14 

- 

 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

45,75 0,0043 

Índice de filtración glomerular estimada por la fórmula 

MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

50,34 0,8618 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

Cuando se comparó las medias de la depuración de creatinina y las ecuaciones de estimación en 

los tres grupos de edad se puede apreciar que existió diferencias significativas a excepción del 

grupo de edad mayor de 80 años cuando se comparó la depuración de creatinina y la ecuación 

MDRD-4 (p=0,8618), resultados que son presentados en la siguiente Tabla 16. 

Figura 13. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación 

MDRD-4 en pacientes de edades comprendidas entre 60 y 69 años. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

El estudio de correlación entre la DCE y las fórmulas de estimación en el grupo de edad 

correspondiente al rango de 60 a 69 años presentaron correlaciones significativas con coeficientes 

rho de 0,79 y 0,80 para las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4, como se muestra en la siguiente 

Figura 13. 
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Figura 14. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación 

MDRD-4 en pacientes de edades comprendidas entre 70 y 79 años. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

En el grupo de edad comprendida entre la edad de 70 a 79 años las correlaciones fueron 

significativas para ambas ecuaciones de estimación con coeficientes rho de 0,70 y 0,68 para las 

ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 respectivamente. 
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Figura 15. Correlación entre la depuración de creatinina endógena y la fórmula de estimación 

MDRD-4 en pacientes de edades mayores a 80 años. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

En el grupo de pacientes mayores de 80 años, si bien es cierto que se obtuvieron correlaciones 

significativas los valores del coeficiente de correlación descendió a valores de 0,58 y 0,55 para las 

ecuaciones de estimación CKD-EPI y MDRD-4, correspondiente a niveles de correlación 

moderada. 
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Tabla 17: Prueba de correlación y concordancia de Lin entre la depuración de creatinina endógena 

y las fórmulas de estimación en pacientes estratificados por grupos de edad. 

Grupos de edad 

Coeficiente 

de 

correlación 

concordancia 

de Lin 

ρ de Pearson 

(precisión) 

Factor de 

corrección de 

sesgos Cb 

(exactitud) 

 

60 – 69 años (n= 113) 

 

  

 

Índice de filtración glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

0,6793 0,7909 

 

0,8589 

Índice de filtración glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

0,7479 0,8008 

 

0,9339 

 

70 – 79 años (n= 153) 

 

  

 

Índice de filtración glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

0,6513 0,7037 

 

0,9256 

Índice de filtración glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

0,6736 0,6812 

 

0,9889 

 

+ de 80 años (n= 133) 

 

  

 

Índice de filtración glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

0,5680 0,5812 

 

0,9774 

Índice de filtración glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

0,5415 0,5465 

 

0,9915 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

El estudio de concordancia de las ecuaciones cuando la muestra se estratificó por grupo de edades 

evidencio niveles de acuerdo pobres, en todos los grupos el nivel de acuerdo fue superior para la 

ecuación MDRD-4 a excepción del grupo de edad mayor de 80 años donde se presentó una mayor 

concordancia con la ecuación CKD-EPI, como se observa en la siguiente tabla. 
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4.1.2. Contrastación de hipótesis  

El estudio presentó una hipótesis general y fue la siguiente: 

Ho: No existe correlación entre las ecuaciones y la depuración de creatinina en orina de 24 

horas en una institución de salud, 2025. 

H1: Existe correlación entre las ecuaciones y la depuración de creatinina en orina de 24 

horas en una institución de salud, 2025. 

El análisis de constatación de la hipótesis se evidencia en la tabla 4.  Se evaluó la 

correlación entre la depuración de creatinina endógena y las fórmulas CKD-EPI y MDRD-

4 en la población total (n=792) mediante el coeficiente de correlación de Pearson y 

concordancia de Lin. 

Tabla 4: Prueba de correlación y concordancia de Lin entre la depuración de creatinina endógena 

y las fórmulas de estimación. 

Ecuación de estimación 

n= 792 

Coeficiente 

de 

correlación 

concordancia 

de Lin 

ρ de Pearson 

(precisión) 

Factor de 

corrección de 

sesgos Cb 

(exactitud) 

Índice de filtración glomerular estimada por la 

fórmula CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 

 

0,4916 0,6153 

 

0,7990 

Índice de filtración glomerular estimada por la 

fórmula MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 

 

0,6135 0,6427 

 

0,9545 

Fuente: Elaboración propia. 

Para evaluar la hipótesis general se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson y el coeficiente 

de concordancia de Lin entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la depuración de creatinina 
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en orina de 24 horas. Se evidenció una correlación moderada para la fórmula CKD-EPI (ρ = 

0,6153) y MDRD-4 (ρ = 0,6427), así como una concordancia moderada según el coeficiente de 

Lin (ρc = 0,4916 y 0,6135 respectivamente). En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, concluyendo que existe correlación entre las ecuaciones de estimación 

y la depuración de creatinina en orina de 24 horas en la población estudiada. 

 

4.1.3. Discusión de resultados  

 

En el presente estudio se evaluó la correlación y concordancia entre las ecuaciones CKD-

EPI y MDRD-4 y la depuración de creatinina en orina de 24 horas, evidenciándose una 

concordancia moderada a nivel global, siendo la fórmula MDRD-4 la que presentó mayor 

concordancia y exactitud en comparación con CKD-EPI. Asimismo, se observó que la 

correlación varía según características de la población, como la edad y el género, lo que 

indica que la precisión de las ecuaciones no es uniforme en todos los pacientes y se 

identificó que la concordancia varía según la edad y el género, siendo mayor en pacientes 

más jóvenes y en el sexo femenino. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Varela et al. en 2022 (10), quienes 

evidenciaron una correlación moderada entre las fórmulas de estimación (MDRD-4, 

MDRD-IDMS, CKD-EPI y Cockcroft-Gault) y la depuración de creatinina endógena en 

pacientes con enfermedad renal crónica. Además, señalaron que el uso de estas fórmulas 

puede ser limitado en poblaciones con características específicas. De manera similar, en el 

presente estudio se evidenció que, aunque existe correlación entre los métodos, esta no 
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alcanza valores altos, lo que confirma que las ecuaciones de estimación no sustituyen 

completamente a la depuración de creatinina. 

De igual manera, los resultados son comparables con los obtenidos por Calle Caamaño et 

al. en 2021 (11), quienes encontraron una concordancia moderada entre las fórmulas CKD-

EPI y MDRD en pacientes oncológicos, sin diferencias estadísticamente significativas 

entre ambas ecuaciones. Sin embargo, en el presente estudio se observó que la fórmula 

MDRD-4 presentó mayor concordancia que CKD-EPI, lo cual podría explicarse por las 

diferencias en la población estudiada, ya que el estudio citado se realizó en pacientes con 

patología oncológica, mientras que en la presente investigación se evaluó una población 

general atendida en una institución de salud. 

En relación con el estudio de Bandera Ramos et al. en 2019 (12), se reportó que la fórmula 

CKD-EPI puede presentar valores más elevados en comparación con métodos directos de 

medición, especialmente cuando se incorporan biomarcadores como la cistatina C. Este 

hallazgo guarda relación con los resultados obtenidos, donde la fórmula CKD-EPI mostró 

menor concordancia en algunos grupos, particularmente en adultos mayores, lo que podría 

atribuirse a cambios fisiológicos como la disminución de la masa muscular y la variabilidad 

en la producción de creatinina.  

A nivel nacional, los resultados coinciden con lo reportado por Cieza et al. en 2021 (13), 

quienes encontraron que todas las fórmulas presentan un buen nivel de correlación con la 

depuración de creatinina; no obstante, evidenciaron una menor precisión considerable en 

la fórmula CKD-EPI y un mejor desempeño en la fórmula MDRD-4 donde presento 

mejores resultados en pacientes con filtrado glomerular reducido. Estos hallazgos 
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respaldan los resultados del presente estudio, donde MDRD-4 mostró mayor concordancia 

y consistencia en comparación con CKD-EPI. 

Por otro lado, el análisis por grupos etarios evidenció que la concordancia disminuye con 

la edad, especialmente en pacientes mayores de 80 años. Este comportamiento es 

consistente con la literatura, donde se reconoce que el envejecimiento conlleva cambios 

fisiológicos que afectan la producción de creatinina, reduciendo la precisión de las 

fórmulas de estimación del filtrado glomerular. 

En cuanto al género, se observó una mayor concordancia en el sexo femenino en 

comparación con el masculino, lo cual podría estar relacionado con diferencias en la masa 

muscular y en la producción de creatinina sérica, factores que influyen directamente en la 

estimación del filtrado glomerular. 

En conjunto, los resultados del presente estudio permiten afirmar que existe correlación 

entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la depuración de creatinina en orina de 24 

horas y en concordancia con los antecedentes revisados, evidencian que las fórmulas CKD-

EPI y MDRD-4 son herramientas útiles para la estimación del filtrado glomerular; sin 

embargo, su precisión es variable y depende de factores individuales como la edad, el 

género y las características clínicas de la población. En este contexto, la fórmula MDRD-

4 demuestra un desempeño más consistente, lo que la posiciona como una alternativa más 

adecuada en la población estudiada. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

Se concluye que: 

• Se determinó que existe correlación entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas en los pacientes atendidos en una 

institución de salud durante el año 2025, evidenciándose una concordancia de 

magnitud moderada según el coeficiente de concordancia de Lin. 

• La fórmula MDRD-4 presentó un mejor desempeño en comparación con la fórmula 

CKD-EPI, mostrando una mayor concordancia y exactitud en los diferentes análisis 

realizados, tanto a nivel global como en la estratificación por edad y género. 

• En el análisis por grupos etarios, se observó que la concordancia es mayor en el 

grupo de 60 a 69 años, disminuyendo progresivamente en los grupos de mayor 

edad, especialmente en pacientes mayores de 80 años, lo que indica una menor 

precisión de las fórmulas en adultos mayores. 

• En relación con el género, el sexo femenino presentó una mayor concordancia en 

comparación con el sexo masculino, lo que sugiere que factores fisiológicos como 

la masa muscular pueden influir en la estimación del filtrado glomerular. 

Evidenciándose una menor precisión de la fórmula CKD-EPI en este último grupo. 

• Se concluye que, si bien ambas fórmulas son útiles para la estimación del filtrado 

glomerular, su precisión está influenciada por factores como la edad y el género, 

siendo necesario interpretar los resultados en conjunto con la evaluación clínica del 

paciente. 
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• Finalmente, la fórmula MDRD-4 se posiciona como la más adecuada en la 

población estudiada, debido a su mayor estabilidad y concordancia con la 

depuración de creatinina endógena. 

 

5.2 Recomendaciones 

✓ Se recomienda el uso de las fórmulas CKD-EPI y MDRD-4 como herramientas para la 

estimación del índice de filtración glomerular en la práctica clínica, debido a que ambas 

presentan correlación aceptable con la depuración de creatinina en orina de 24 horas. Sin 

embargo, se sugiere priorizar la fórmula MDRD-4 en la población estudiada, ya que ha 

demostrado un mejor desempeño, mayor concordancia y mayor estabilidad en comparación 

con la fórmula CKD-EPI, tanto a nivel global como en el análisis por edad y género. 

✓ En pacientes adultos mayores, especialmente aquellos mayores de 80 años, se recomienda 

interpretar los resultados con cautela, debido a la disminución de la correlación observada 

en ambas fórmulas, siendo necesario complementar la evaluación con criterios clínicos y 

otros métodos de medición. 

✓ Asimismo, en el género masculino, se aconseja una interpretación cuidadosa de los 

resultados obtenidos con la fórmula CKD-EPI, debido a su menor correlación evidenciada 

en este grupo, recomendándose considerar el uso preferente de la fórmula MDRD-4. 

✓ Se recomienda a los profesionales de salud considerar factores individuales como la edad, 

el género, la masa muscular y el estado nutricional al momento de interpretar los resultados, 

con el fin de mejorar la precisión diagnóstica y evitar posibles sesgos en la estimación del 

filtrado glomerular. 
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✓ Para futuras investigaciones, se sugiere incluir otros biomarcadores como la cistatina C, 

así como evaluar nuevas ecuaciones de estimación del filtrado glomerular, con el objetivo 

de mejorar la precisión y aplicabilidad de estos métodos en diferentes poblaciones. 

✓ Finalmente, se recomienda realizar estudios en poblaciones más amplias y diversas, que 

permitan validar los resultados obtenidos y fortalecer la evidencia científica en el contexto 

nacional. 
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6. ANEXOS 
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Anexo 2    
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Anexo 3: Validez del instrumento 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

Mg.  

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que siendo estudiante del programa de Tecnologia Medica y Anatomia Patologica, 

requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar 

mi investigación y con la cual optaré el grado de Licenciatura. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “Correlación entre las ecuaciones y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas en una institución de salud, 2025” y siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos 

en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en el tema 

de mi estudio. El expediente de validación que le hago llegar contiene:  

• Carta de presentación.  

• Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

• Matriz de operacionalización de las variables.  

• Matriz de consistencia  

• Instrumento de recolección de datos  

 

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

agradecer por la atención que dispense a la presente.  

 Atentamente,  

 

 

 

Aguilar Cayllahua, Sharon Katherine 
NOMBRE DEL TESISTA 

DNI: 72180181 
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Matriz de operacionalización de las variables 

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones  Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

 

CKD-EPI 

 

 

Indicador del 

funcionamiento renal 

que se calcula 

emplenado la ecuación 

CKD-EPI a partir de 

parámetros bioquímicos 

y demográficos. 

 

Valor de la 

TFGe, 

calculado 

mediante la 

fórmula CKD-

EPI donde se 

utiliza los datos 

de creatinina 

sérica, edad y 

sexo del 

paciente, 

expresado en 

ml/min/1.73 m². 

 

 

 

Capacidad 

del riñon 

 

Valor por la fórmula 

CKD-EPI expresada 

en ml/min/1.73 m² 

 

Cuantitativo 

de razón 

 

- ≥ 90 ml/min/1,73 m² 

(G1): Función normal o 

alta 

- 60 – 89 ml/min/1,73 m² 

(G2): Función 

levemente disminuida 

- 45 – 59 ml/min/1,73 m² 

(G3a): Disminución 

leve a moderada 

- 30 – 44 ml/min/1,73 m² 

(G3b): Disminución 

moderada a severa 

- 15 – 29 ml/min/1,73 m² 

(G4): Disminución 

severa 

- < 15 ml/min/1,73 m² 

(G5): Falla de los 

riñones 

 

MDRD-4 

 

Indicador del 

funcionamiento renal 

que swe calcula 

mediante la ecuación 

MDRD-4 a partir de 

variables clínicas y 

bioquímicas. 

 

Valor de la 

TFGe calculada 

mediante la 

fórmula 

MDRD-4 donde 

se utiliza los 

datos de 

creatinina 

sérica, edad y 

sexo del 

paciente, 

expresado en 

ml/min/1.73 m². 

 

Capacidad 

del riñon 

 

Valor por la fórmula 

MDRD-4 expresada 

en ml/min/1.73 m² 

 

Cuantitativo 

de razón 

 

- ≥ 90 ml/min/1,73 m² 

(G1): Función normal o 

alta 

- 60 – 89 ml/min/1,73 m² 

(G2): Función 

levemente disminuida 

- 45 – 59 ml/min/1,73 m² 

(G3a): Disminución 

leve a moderada 

- 30 – 44 ml/min/1,73 m² 

(G3b): Disminución 

moderada a severa 

- 15 – 29 ml/min/1,73 m² 

(G4): Disminución 

severa 

- < 15 ml/min/1,73 m² 

(G5): Falla de los 

riñones 

 

Edad 

 

Tiempo que ha vivido 

una persona. 

 

Número de años 

cumplidos por la 

persona. 

 

 

No aplica 

 

Años cumplidos 

 

Razón 

 

Adultos mayores: ≥ 60 años 

 

Sexo 

 

Característica biológica 

que distingue a los 

individuos según sus 

atributos anatómicos, 

fisiológicos y 

genéticos. 

 

Clasificación 

del individuo 

según sexo 

biológico 

registrado en la 

ficha de datos u 

historia clínica. 

 

No aplica 

 

Sexo biológico 

 

 

 

Nominal 

 

Masculino 

Femenino 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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