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RESUMEN
Objetivo: Determinar la correlacion entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en orina de
24 horas en una institucion de salud, 2025.
Metodologia: El estudio fue de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, método deductivo y disefio
no experimental, transversal y retrospectivo, de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada
por 792 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos fueron obtenidos de
registros del area de bioquimica y organizados en Microsoft Excel 2019 y fueron analizados
mediante el software estadistico MedCalc. Se utiliz6 estadistica descriptiva, prueba de Wilcoxon,
coeficiente de correlacion de Pearson y coeficiente de concordancia de Lin para evaluar la relacion
entre las ecuaciones CKD-EPI, MDRD-4 y la depuracién de creatinina en orina de 24 horas.
Resultados: Se evidencio una correlacion moderada entre las ecuaciones y la depuracion de
creatinina en orina de 24 horas. La formula MDRD-4 presentdé mayor concordancia y exactitud
que la férmula CKD-EPI (pc = 0,6135 vs 0,4916). Asimismo, se observd que la correlacion
disminuye con el aumento de la edad y presenta variaciones segun el sexo, siendo mayor en el
género femenino.
Conclusién: Existe correlacién entre las ecuaciones CKD-EPlI y MDRD-4 y la depuracién de
creatinina en orina de 24 horas; sin embargo, la formula MDRD-4 mostré mayor concordancia en
la poblacion estudiada, por lo que podria considerarse mas adecuada para la estimacion del filtrado
glomerular en adultos mayores atendidos en la institucion evaluada.
Palabras clave: filtrado glomerular, depuracion de creatinina, CKD-EPI, MDRD-4, correlacion,

concordancia.
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ABSTRACT
Obijective: 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 (pc = 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-EPl, MDRD-4,

correlation, concordance.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema de salud pdblica a nivel mundial
debido a su elevada prevalencia, su evolucion 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 poblacion
presenta algun grado de alteracion en la funcion renal, muchas veces sin sintomas en las primeras
etapas, lo que dificulta su diagndstico temprano. La disminucion del filtrado glomerular se asocia
con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal terminal y aumento de la

mortalidad, por lo que su evaluacion precisa es fundamental en la préctica clinica.

La determinacion del indice de filtracion glomerular (IFG) es el principal indicador para valorar
la funcion renal. Tradicionalmente, uno de los métodos utilizados es la depuracién de creatinina
en orina de 24 horas, considerada una técnica util para estimar el funcionamiento renal; sin
embargo, este procedimiento presenta limitaciones relacionadas con la recoleccion adecuada de la
muestra, la variabilidad bioldgica y posibles errores durante el proceso de anélisis. Debido a estas
dificultades, se han desarrollado ecuaciones que permiten estimar el filtrado glomerular a partir de

parametros clinicos y bioquimicos, como la creatinina sérica, la edad y el sexo del paciente.

Entre las ecuaciones més utilizadas se encuentran la formula CKD-EPI y la formula MDRD-4 las
cuales son empleadas ampliamente en el laboratorio clinico y en la practica médica para evaluar
la funcion renal y clasificar los estadios de la enfermedad renal cronica. No obstante, diversos
estudios han demostrado que el grado de correlacion entre estas ecuaciones y la depuracion de
creatinina puede variar dependiendo de las caracteristicas de la poblacion 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 correlacion moderada con la depuracién de creatinina, sefialando que su precision
puede ser limitada en determinadas poblaciones. De igual manera, Calle Caamafio et al.
encontraron concordancia moderada entre las ecuaciones y el método de referencia en pacientes
oncologicos, mientras que Bandera Ramos et al. observaron que la estimacion del filtrado
glomerular puede variar en adultos mayores debido a cambios fisioldgicos propios de la edad. En

el ambito nacional, Cieza et al. evidenciaron que las formulas presentan buena correlacion con la
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depuracion de creatinina, aunque con diferencias en su grado de precision, siendo la formula

MDRD una de las més consistentes.

En el PerQ, la enfermedad renal crdnica representa un problema relevante de salud publica,
asociado principalmente a la diabetes mellitus y la hipertension arterial, por lo que la evaluacion
adecuada de la funcion renal es esencial para el diagndstico temprano y el seguimiento clinico. En
este contexto, resulta necesario analizar el comportamiento de las ecuaciones de estimacion del
filtrado glomerular en comparacién con la depuracion de creatinina en poblaciones especificas,

como los adultos mayores, con el fin de determinar su utilidad en la préactica clinica.

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la correlacion entre las
ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la depuracion de creatinina en orina de 24 horas en pacientes
atendidos en una institucion de salud durante el afio 2025, asi como evaluar dicha correlacion
segun sexo y grupos etarios, con el propésito de aportar evidencia que contribuya a mejorar la

interpretacion de las pruebas de funcion renal en el laboratorio clinico.
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1.1.

CAPITULO I: EI PROBLEMA

Planteamiento del problema

La insuficiencia renal cronica se considera como una afeccion publica de salud que
impacta aproximadamente del 8-10% de la poblacion global; no obstante, esta
prevalencia podria ser mayor, ya que la enfermedad suele cursar sin sintomas durante
largos periodos. (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 préctica clinica se da una valoracion a
través del calculo de la FG la progresion 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 cronica terminal y presentar mayor mortalidad. (4) Debido a que
suele cursar sin sintomas, la identificacion de la ERC se basa principalmente en el

calculo del filtrado glomerular (FG). (5)

Las pruebas de funcion renal presentan diversas limitaciones, como el examen de DCE
donde la variabilidad intra e interindividual se ve influenciada por multiples factores,
errores en la recoleccion de las muestras y dificultades durante su transporte y analisis
en el laboratorio. Por esta razon, la TFG suele estimarse mediante ecuaciones. Lo
esencial para determinar la severidad una patologia renal es la estimacion del indice
de filtracion glomerular (TFG), por lo que obtener un célculo lo més preciso posible

es de gran importancia. (6)
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Las férmulas para hallar el calculo del indice de filtracion glomerular (TFG) se ha
consolidado como una préactica de uso extendido a nivel mundial, ya que facilita la
clasificacion de acuerdo con la severidad de la ERC. Por ello, varios estudios clinicos
han validado el uso de la TFG, otorgandole un valor prondstico en relacion con la

morbimortalidad. (7)

Dentro de estos indices, existe medida del FG, que representa la mejor evidencia para
estimar el dafio renal. A diferencia del aclaramiento de inulina o los métodos
isotopicos, el costo, facilidad de uso y aplicabilidad en la clinica diaria de las formulas
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 férmulas como la MDRD de cuatro variables (MDRD-
4), la CKD-EPI, entre otras; y en diversas poblaciones ain no se ha establecido con
precision el grado de correlacion de la creatinina con la filtracion glomerular para

calcular el funcionamiento renal. (8) (9)

En este sentido, el presente estudio pretendera determinar si hay una correlacion entre
las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 con DCE para el calculo del FG que sera
ejecutado en un laboratorio privado en Lima, tomando como caso de estudio durante

el afio 2025 a pacientes adultos mayores.
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1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
e ;Cual es la correlacion entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en orina

de 24 horas en una institucion de salud, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl seria la correlacion entre las ecuaciones CKD-EPlI y MDRD-4 vy la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas en una institucion de salud, 2025,
segun sexo?

e ;Cual seria la correlacion entre las ecuaciones CKD-EPlI y MDRD-4 y la
depuracién de creatinina en orina de 24 horas en una institucion de salud, 2025,
seglin grupos etarios?

e Cuél es el grado de concordancia entre las ecuaciones CKD-EPl y MDRD-4y la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas?

e ;Existe diferencia entre los valores obtenidos por las ecuaciones CKD-EPI y

MDRD-4 y la depuracién de creatinina?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la correlacion entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en

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

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la correlacion entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la

depuracion de creatinina en orina de 24 horas segun sexo.
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1.4.

e Determinar la correlacion entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la
depuracién de creatinina en orina de 24 horas segun grupos etarios.

e Comparar los valores obtenidos por las ecuaciones CKD-EPl, MDRD-4 y la
depuracion de creatinina mediante la prueba de Wilcoxon.

e Evaluar el grado de concordancia entre las ecuaciones CKD-EPl y MDRD-4 y la

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

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebdrica

En el ambito de la poblacion peruana, insuficiencia renal cronica afecta
aproximadamente el 11% debido a su alta frecuencia y elevado costo constituyéndose
como una prioridad en salud publica. Es una enfermedad de evolucion silenciosa,
puesto que la mayoria de los pacientes no es consciente de que la padece hasta que se
encuentra en fases avanzadas; ademas, la diabetes y la hipertension constituyen sus
principales causas. Las regiones con mayor concentracion de pacientes son Lima,

Callao y el norte del pais.

Es por ello, para la determinacion y deteccion temprana de una insuficiencia renal
oculta, el uso de formulas como CKD-EPlI y MDRD-4 constituye un aspecto
importante para valorar su potencial y su capacidad de predecir de como diferenciar
los factores pronosticos en diferentes etapas de la ERC segun el nivel de su filtrado

glomerular (FG).
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1.4.2. Metodoldgica
La investigacion se centra para la determinacién del FG la utilizacion de las
ecuaciones MDRD-4 y CKD-EPI para posteriormente compararlas con la DCE para
determinar el grado de correlacién para el calculo del filtrado glomerular en adultos
mayores. Este disefio es correlacional, no experimental, retrospectivo y de tipo
transversal en donde se podra establecer niveles estadisticos de correlacion y de
estimacion de metricas de validez. Ademas, se validaran estadisticamente las
diferencias entre las férmulas utilizadas. De esta forma, el estudio permitira demostrar
con rigor cientifico si existe 0 no correlacion entre ambas formulas, contribuyendo

con evidencia objetiva que sustente decisiones institucionales y clinicas.

1.4.3. Préctica
Donde la justificacion es de indole préctica y se centra en emplear la utilizaciéon de
otras ecuaciones en la practica que no se requiera muchos datos como la creatinina en
orina que se utiliza en la DCE para la filtracion glomerular (FG), en lo que nos da una
ejecucién de un analisis comparativo entre las formulas CKD-EPl y MDRD-4,
permitiendo su verificacidn dentro de las pruebas funcionales renales en los adultos
mayores. De esta manera se puede conocer el grado de correlacion entre las formulas
mencionadas para hallar el calculo del filtrado glomerular pudiéndose aplicar dentro
de los andlisis clinicos para valorar y evaluar el funcionamiento renal de los pacientes

que tienen sospecha de desarrollar una enfermedad renal cronica (ERC).
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1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se llevara a cabo en un intervalo entre enero a diciembre en el afio 2025, en el cual

se recolectaran y analizaran los resultados obtenidos en el laboratorio.

1.5.2. Espacial

Se efectuara en el Laboratorio Clinico Roe de una clinica ubicada en Lima, Peru.
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Diana Cristina Varela et al. (2022) cuyo propdsito fue investigar la correlacion y
concordancia de la DCE mediante las formulas seleccionadas: MDRD-4, MDRD-
IDMS, CKD-EPI y Cockcroft-Gault (CG). Desarrollaron un estudio retrospetivo
donde la poblacion fueron pacientes de control renal entre 18 y 70 afios. La
poblacién total estuvo conformada por 557 pacientes en estadios 3 y 4 con
insuficiencia renal crénica, con una TFG superior a 15 mL/min/1,73 m2 e inferior a
60 mL/min/1,73 m2. Como conclusion, se evidencid que en la poblacion colombiana
las formulas presentan una correlacion moderada con la DCE y en pacientes con
caracteristicas especificas empleando estas férmulas para analizar el

funcionamiento renal continta siendo limitado. (10)

C. Calle Caamario et al. (2021) tuvo como objetivo evaluar en pacientes
oncologicos si existe una correlacion con la DCE utilizando las formulas CKD-EPI
y MDRD en un Instituto Oncoldgico de Guayaquil. Al analizar se evidencio una
concordancia moderada entre estas dos férmulas, en comparacion con la TFG
determinada mediante la DCE. Se concluy6 que la de eleccion es la férmula CKD-
EPIy su aplicacion es cada vez mas comUn en pacientes con patologia oncoldgica.
Asimismo, la investigacion mostrd que la formula MDRD, especialmente en

pacientes con tumores hematoldgicos presenta una mayor correlacion con la DCE
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y no se identificaron variaciones estadisticamente significativas entre ambas

ecuaciones. (11)

Dr. Yoandri Bandera Ramos et al. (2019) esta investigacion tuvo como objetivo
analizar en personas adultas mayores la formula CKD-EPI para el céalculo del FG.
Desarrollaron un estudio observacional de 92 pacientes con y sin patologia renal en

un hospital en Cuba durante en el afio 2017.

Se observé que el valor promedio del filtrado glomerular determinado mediante la
recoleccion de orina de 24 horas fue menor en el grupo sin nefropatia con 64,8
mL/min y superior en el grupo con enfermedad renal con 25,8 mL/min en
comparacion con las ecuaciones empleadas. Al aplicar la férmula 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 mas
altos con la ecuacion CKD-EPI que incorpora cistatina C. En conclusion, utilizacion
de las ecuaciones CKD-EPI donde se incorpora cistatina C permite una evaluacion

mas exacta para el funcionamiento renal. (12)

2.1.2 Antecedentes nacionales
Cieza et al. (2021) los estudios demostraron investigar si existe una correlacion y
concordancia con el calculo de las formulas recomendadas y la depuracion de
creatinina en pacientes hospitalizados. En el estudio se consideraron las formulas
de Cockcroft y Gault, MDRD, CKD-EPI y una ecuacion peruana propuesta por
Véasquez para el calculo. Estudio fue descriptivo de 175 participantes sanos y con

enfermedades cronicas. Como resultado, todas las formulas evaluadas presentaron
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un buen nivel de correlacion con depuracion de creatinina; sin embargo, la formula
CKD-EPI evidenci6 una imprecision considerable. Por su parte, las ecuaciones de
Véasquez y MDRD evidenciaron ligeras ventajas con una DCE reducida a 60 ml/min
en sujetos. En conclusion, este estudio evidencio que existen propuestas nacionales
adecuadas para nuestra poblacion, cuyos resultados son comparables a los
obtenidos mediante férmulas tradicionales como Cockcroft-Gault y otras mas

actuales, como la MDRD. (13)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Consideraciones generales sobre ERC

Considerada como una condicién clinica, la ERC se describe como la existencia de
una lesion en los rifiones o una TFG que esta reducida manteniéndose a lo largo de
tres meses 0 mas a 60 ml/min/1,73 m2, sin importar el origen y se caracteriza por
patologias en la anatomia o funcion del rifion. Ademas, puede conceptualizarse como
la pérdida progresiva de la FG que lleva el requerimiento de una didlisis o trasplante.
Una evidencia para la lesion renal es a través de alteraciones detectadas por examenes
de imagen o biopsia en los rifiones, alteraciones en el examen de orina o la presencia

de microalbuminuria. (14)

La clasificacion de ERC de KDIGO 2012 proporciona informacion sobre el origen de
la enfermedad y segun la TFG se organiza en seis categorias: G1 hasta G5, donde G3

esta subdividido en 3a 'y 3b. Esta clasificacion contempla la estratificacion segun los
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niveles de albuminuria en donde se divide cada estadio de ERC en funcion entre la
relacion de albuminay creatinina expresada en mg/mmol obtenida de una recoleccién

puntual tomada por la mafiana. (15)

La clasificacion se observa a continuacién en la tabla 1.

Tabla 1. Categorias KDIGO para la estadificacion en pacientes con ERC. (16)

CATEGORIA VALORES DE TFG
Gl 90 ml / min por 1,73 m? y superior
G2 60 a 89 ml / min por 1,73 m?
G3a 45 a 59 ml / min por 1,73 m?
G3b 30 a 44 ml / min por 1,73 m?
G4 15 a 29 ml / min por 1,73 m?
G5 menor de 15 ml / min por 1,73 m? o abordaje terapéutico por dialisis

Fuente: Webster AC et al. (2017)

La Guia de Préactica Clinica KDIGO 2024 fue actualizada a partir de la version de
2012 donde se publicé en marzo de 2024 como suplemento de la revista Kidney
International. La ERC tiene una clasificacion G donde conlleva la existencia de
anomalias en la anatomia o funcionamiento de los rifiones que se encuentra
persistentes durante un tiempo de al menos tres meses y consecuencias en la salud.
Su evaluacion se basaria en categorias de G1 hasta G5 y de Al hasta A3 en la

categoria de albuminuria, resumida bajo el esquema CGA. (17)
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Los puntos mas relevantes de la Guia KDIGO sobre la ERC abarcan la actualizacién
de las recomendaciones relacionadas con la medicion o calculo para hallar la TFG y
la albuminuria respectivamente, el empleo de ecuaciones para predecir el riesgo de
ERC y la formulacion de estrategias terapéuticas personalizadas orientadas a
disminuir el riesgo renal y cardiovascular, considerando los requerimientos y

preferencias individuales de cada paciente (18)

La clasificacién se muestra a continuacion en la tabla 2.

Categorias de albuminuria p
Descripcion e intervalo
A1 A2 A3 3. Estadiaje de
Pronéstico de la ERC por categorias Normal o Aumento Aumento Ia ERC
de TFG y albuminuria: KDIGO 2024 aumento leve moderado grave

La ERC se clasifica en
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g o
<3mg/mmol  3-30 mg/mmol >30mg/mmol  (UNCiON de la causa, la

categoria de TFG (G1-

G1 Normal o alto 290 .
G5) y la categoria de
Levemente albuminuria (A1-A3).'?
G2 disminuido 5089 ( )
G3a Descenso 45-59

leve-moderado

Descenso
moderado-grave 30-44

o4 s = ---

Verde, riesgo bajo (si no hay otros marcadores de enfermedad renal, no hay ERC); amarillo, riesgo moderadamente aumentado; naranja, alto riesgo; rojo, muy alto riesgo."
Traduccion no oficial.

G3b

Categorias de TFGe (ml/min/1,73 m?)
Descripcién e intervalo

Fuente: Kidney International (2024) 105 (Suppl 4S), S117-S314
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2.2.2 Etiologia

Entre diferentes regiones del mundo las causas que conllevan la ERC varian y siendo las mas
frecuentes en su presentacion primaria, asi 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 Hipertension con un 27,2%

La Glomerulonefritis primaria con un 8,2%

La Diabetes mellitus tipo 1 con un 3,9%

La Nefritis tubulointersticial crénica con 3,6%

Las Enfermedades hereditarias o quisticas con un 3,1%

La Glomerulonefritis o vasculitis secundarias con un 2,1%

« La Discrasias o neoplasias de células plasmaticas con un 2,1%

« La nefropatia falciforme constituye menos del 1% en casos de una enfermedad renal

terminal (ERT) en Estados Unidos.

La ERC puede originarse por alteraciones patoldgicas en cualquiera de tres
categorias: causas prerrenales, relacionadas con una disminucion de la perfusién
renal; causas renales intrinsecas, que afectan a los vasos, glomérulos o al tabulo-

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

25



2.2.3 Evaluacion de ERC

Ante el hallazgo reducido a 60 mL/min/1,73 m2 por el calculo, se requiere revisar los
resultados de los exdmenes de orina y sangre, junto con la historia clinica, para
establecer si se trata de una ERC previamente no diagnosticada. (21) Los siguientes

aspectos pueden contribuir a realizar esta diferenciacion:

* Alteraciones cutdneas, presencia de excoriaciones, hipertrofia ventricular izquierda
y cambios compatibles con retinopatia hipertensiva.
« Resultados de pruebas sanguineas que indiquen la presencia de otras enfermedades,

como mieloma multiple o vasculitis sistémica.

 Antecedentes de hipertension arterial cronica de larga duracién, junto con la
presencia de proteinuria, microhematuria y sintomas asociados a enfermedad

prostatica.

Los valores disminuidos de calcio sérico ofrecen poca utilidad para diferenciar
diagnosticos y en los altos de fésforo sucede lo mismo; se ha observado que los
valores normales de hormona paratiroidea (PTH) sugieren con mayor probabilidad un

dafo renal agudo (AKI) en lugar de una patologia renal cronica. (22)

2.2.3.1  Evaluacion de la tasa de filtracion glomerular

Existe situaciones donde no queda claro si se trata de un dafio renal agudo o de una
ERC, por ello se aconseja repetir las pruebas para el funcionamiento de los rifiones un
tiempo de dos semanas después de detectar el calculo del FG cuando se encuentra
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disminuida a 60 mL/min/1,73 m2. Cuando los estudios previos confirman que la
disminucion de la TFG es cronica, o si los resultados de los exdmenes realizados
durante tres meses son consistentes, se llega a confirmar el diagnéstico de ERC. Se
podria utilizar marcadores alternativos, como la cistatina C o el aclaramiento mediante

isdtopos en casos donde es menos precisa la estimacion de la TFG. (23)

2.2.3.2  Evaluacion de la proteinuria

Segun la guia KDIGO da la recomendacidon para evaluar la proteinuria a partir de un
examen de orina y luego medir la relacion albumina-creatinina. La albuminuria se
clasifica en las categorias Al hasta A3, reemplazando términos anteriores como
microalbuminuria donde puede presentarse excrecion de proteinas distintas a la
albimina en algunos pacientes, por lo que la relaciéon proteina-creatinina en orina

podria ser de utilidad en determinadas enfermedades. (24)

2.2.3.3 Imageniologia en ERC

La presencia de rifiones de tamafio reducido con adelgazamiento cortical, aumento
de la ecogenicidad, cicatrices o maltiples quistes en la ecografia renal sugiere un
proceso de carécter cronico. Este estudio es eficaz para identificar hidronefrosis
cronica secundaria a uropatia obstructiva y el aumento quistico renal en la ERC.
Asimismo, la ecografia Doppler renal se emplea cuando se sospecha estenosis de la
arteria renal, con el fin de evaluar el flujo sanguineo renal. (25) La tomografia

computarizada sin contraste y a baja dosis se emplea para el diagnostico de la
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enfermedad por calculos renales, asi como en la evaluacion de sospecha de
obstruccion ureteral que no puede ser detectada por medio de una ecografia. Por su
parte, la cistouretrografia miccional se indica especialmente en casos de sospecha
que el reflujo vesicoureteral cronico, ya que permite confirmar el diagnostico y

valorar la severidad del reflujo. (26,27)

Los estudios de exploracion renal pueden aportar informacion suficiente sobre la
estructura y el funcionamiento de los rifiones. Se emplean principalmente en
poblacién pediatrica, ya que implican menos riesgo de radiacion en relacion con la

tomografia computarizada. (28)

2.2.3.4  Establecimiento de un diagndstico preciso

Es fundamental identificar con precision la causa de la ERC, especialmente cuando
existe una enfermedad subyacente susceptible de tratamiento que requiere un
abordaje especifico, como la nefritis ltpica o la vasculitis asociada a ANCA, entre
otras. (29,30) Ademas, algunas patologias presentan una mayor probabilidad de
recurrir en el rifion trasplantado, por lo que un diagnostico adecuado influye
directamente en el manejo posterior. Para conocer la causa de una ERC se debe
proporcionar datos sobre la extensién de la fibrosis en el rifion para ello es necesario
realizar una biopsia renal. (31) Asimismo, la Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI) establece que, para confirmar el diagnéstico de ERC, los

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

de manera consistente. (32)

2.2.4 Ecuaciones para el calculo de la TFG

2.24.1  MDRD-4 (Modificacion of Diet in Renal Disease)

La férmula clésica es una ecuacion utilizada para estimar mediante la TFG y de esta manera
evaluar el funcionamiento renal. En el uso de la préactica se utiliza mayormente su versién
simplificada (MDRD-4), que son las 4 variables estos datos para el calculo son la raza,
creatinina sérica y la edad. En esta formula no hay necesidad del peso corporal, dado que FG
estd sujeta a 1,73 m? de superficie corporal estandar. (33) A continuacién, se detalla la

formula MDRD-4:

MDRD — 4 = 175 X (Cr)~ 115 x (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 evalla el funcionamiento de los rifiones mediante el calculo TFGe. La version utiliza
datos para el calculo como el sexo, la edad, la creatinina sérica y la raza (34). A continuacion,

se detalla la férmula de CKD-EPI:

Cr Cr
CKD — EPI = 141 X min (?'1)0[ X max (?,1)

—1.209 % 0.993 (edad) x 1.018 (si es mujer)
X 1.159 (si es raza negra)

Ddnde: K es 0,7 para mujeres y 0,9 para hombre.
aes - 0,329 para mujeres y — 0,411 para hombres

2.3  Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

e Existe correlacion entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en orina de 24

horas en una institucion de salud, 2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas

e Existe correlacién entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en orina de 24
horas en una institucion de salud, 2025, segun el sexo.

e Existe correlacion entre las ecuaciones y la depuracién de creatinina en orina de 24

horas en una institucion de salud, 2025, seguin grupos etarios.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Seré definido dentro de un enfoque de investigacion que es de tipo deductivo, orientado a

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

3.2. Enfoque de la investigacion

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

3.3. Tipo de investigacion

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

3.4. Disefio de investigacion
Este estudio es transversal, retrospectivo y no experimental dado que no se modifica
variables, sino que observa valores ya generados en un periodo especifico. El nivel es
correlacional poque se investigara y se determinara la correlacion entre las formulas y

DCE. (35)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Esta compuesto por los resultados del area de bioguimica, estard conformada por
792 pacientes adultos mayores asistidos en una institucion particular de salud en

Lima - 2025.

31



3.5.2. Muestra

El analisis constituy6 todos los resultados de DCE de los 792 pacientes adultos

mayores asistidos en una institucion particular de salud en Lima - 2025 donde seran

seleccionados respetando los siguientes criterios planteados previamente:

3.5.2.1.

3.5.2.2.

Criterio de inclusion
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de 60 afios a mas.

Pacientes con resultados viables de depuracién de creatinina.

Pacientes con resultados de creatinina sérica necesarios para el calculo de las
ecuaciones CKD-EPl y MDRD-4.
Registros de laboratorio con datos completos y validos para el analisis

estadistico.

Criterio de exclusion
Registros con datos incompletos para el calculo de las ecuaciones o la

depuracién de creatinina.

Resultados de laboratorio con errores evidentes en la recoleccion de orina de
24 horas.

Pacientes con valores fuera de rango fisioldgico que impidan el analisis
estadistico.

Registros duplicados o repetidos.

Pacientes menores de 60 afos.
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3.5.3. Muestreo

Se llevara a cabo de tipo No probabilistico, que implica considerar una muestra

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

presente estudio.

3.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién
- > 90 ml/min/1,73 m?
CKD-EPI Valor por la c o E}Gorlrzw:allzténglltzn
Valor dela formula CKD-EPI | 4o 11V 60 - 89 ml/min/1,73
TFGe, expresada en de razon ) 2 (GD): ion
Indicador del lculad pr m? (G2): Funcién
. . calculado ml/min/1.73 m? levemente disminuida
funcionamiento mediante la .
, Capacidad - 45 - 59 mI/mln/1,73
renal que se calcula | férmula CKD- p m? (G3a);
emplenado la EPI donde se del rifion Disminucion leve a
ecuacion CKD-EPI | utiliza los datos moderada
a partir de de Frea“(;"ga - 30— 44 ml/min/1,73
parametros ZZQS%:I ady m? (G_3b):_ )
bioquimicos y aciente Disminucion
demograficos P g moderada a severa
' expresaco en - 15-29 ml/min/1,73
ml/min/1.73 m?. m? (G4): Disminucién
severa
- < 15 ml/min/1,73 m2
(G5): Falla de los
rifiones
- 290 ml/min/1,73 m?
_ Valor de la Capacidad Valor por la Cuantitativo (G1): Funcién normal
MDRD-4 Indicador del TFGe calculada |  del rifion formula MDRD-4 | de razon goaltasg Umin/1.73
funcionamiento mediante la expresada en - 2_G2 'mF min/4,
renal que swe formula MDRD- ml/min/1.73 m2 m2 (G2). uncion
. : levemente disminuida
calcula mediante la 4 donde se _
L tiliza los dat - 45-59 ml/min/1,73
ecuacion MDRD-4 UC; 1Za Ots' 1atos m? (G3a):
a partir de variables € creatinina isminuci6
p 0 sérica, edad y Disminucioén leve a
clinicas y sexo del moderada _
bioquimicas. paciente - 30-44 ml/min/1,73
, > .
expresado en g (G.3b )'. .
ml/min/1.73 mz, ISminucion
moderada a severa
- 15— 29 ml/min/1,73
m2 (G4): Disminucién
severa
- < 15 ml/min/1,73 m?2
(G5): Falla de los
rifilones
Tiempo que ha NUmero de afios No aplica Afios cumplidos Razon Adultos mayores: > 60 afios
Edad vivido una persona. | cumplidos por la

persona.
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Sexo

Caracteristica
biol6gica que
distingue a los
individuos segun
sus atributos
anatémicos,
fisiologicos y
genéticos.

Clasificacion del
individuo segln
sexo hiolégico
registrado en la
ficha de datos u
historia clinica.

No aplica

Sexo biolégico

Nominal

Masculino

Femenino

3.7.1. Técnica

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

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

examinar la informacion generada en las corridas realizadas en el equipo COBAS ¢501

Hitachi (Roche, Alemania) donde previamente se pas6 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 informacion seré

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

Office Excel 2019 para su posterior evaluacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se usaré para la recopilacion un instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2) segln

los objetivos del estudio.

3.7.3. Validacion

Jurados expertos validaron la ficha que se elabord para la recoleccion de datos

(Anexo.3).
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3.7.4. Confiabilidad
La informacion recolectada a través de la ficha sera registrada de manera estructurada
y sistematica. La base de datos, organizada segun criterios preestablecidos, constituira
el soporte principal del analisis estadistico, 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 analisis de datos
Los datos fueron recolectados utilizando la aplicacion de instrumento (Anexo 2) para la
extraccion de informacion. Los registros del area de bioquimica fueron organizados en
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019. Posteriormente, el analisis
estadistico se realizo utilizando el software MedCalc. Se aplico estadistica descriptiva para
calcular medidas de tendencia central y dispersion. Para evaluar la normalidad de las
variables se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, evidenciandose que los datos no
presentaron distribucién normal. Debido a ello, se utilizd la prueba no paramétrica de
rangos con signo de Wilcoxon para comparar los valores de la depuracion de creatinina
con las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4. Para determinar la correlacion entre las
variables se empled el coeficiente de correlacion de Pearson, y para evaluar el grado de
concordancia entre los métodos se utilizo el coeficiente de concordancia de Lin. Los
resultados se presentaron mediante tablas y gréaficos, considerando un nivel de

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

Se evito el registro de los datos de nombre y otros que puedan identificar a los pacientes,
cuidando su confidencialidad. Basados en la declaracion de Helsinki (36), los datos usados
Unicamente han sido de utilidad para el progreso de esta investigacion asi mismo se declara

que se usaron y respetaron las normas en investigacion biomédica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Se evaluaron 1024 pacientes, donde la muestra de estudio se conformé de 792 adultos
mayores de edades comprendidas entre 60 a 98 afios que cumplieron con el criterio de
inclusién, de los cuales correspondieron 393 al género masculino y 399 al género femenino,
las caracteristicas de la totalidad de la muestra del estudio se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 1: Caracteristicas descriptivas de la muestra de estudio

Valor Valor IFiieloen s
Caracteristica Media  Desviacion mAs mAs Kolmogorov-
(n=792) aritmética tipica . Smirnov (valor de
bajo alto o)
Edad (afios) 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
L) 161,32 9,01 145 189 0,0001
: 2
Superficie corporal (m’) 1,72 0,19 1,20 2,50 0,0036
Depuracion de creatinina
(mL/min/1,73 m?) 63,39 34,07 4 489 0,0001
Indice de filtraciéon
glomerular estimada porla g 21,37 436 108,53 0,0001

formula CKD-EPI

Indice de filtracion
glomerular estimada por la 59,57 26,76 6,94 224,12 0,0001
formula MDRD-4
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la misma tabla se muestra los valores de p, cuando las variables fueron sometidas al test
estadistico de Kolmogorov-Smirnov, como se puede observar todas las variables presentaron una
distribucion 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 depuracion de

creatinina y las ecuaciones de estimacion del indice de filtrado glomerular.

- Media
i aritmética P
Depuracién de creatinina (mL/min/1,73 m?) 63,39
indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m?) 49,07 <0,001
Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m?) 59,57 <0,0001

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Para comparar las medias del valor de la depuracion de creatinina, con las ecuaciones de
estimacion del indice filtrado glomerular se utilizo la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon,
observandose diferencias para ambas ecuaciones con los valores determinados por la depuracion

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

ecuaciones de estimacion del indice de filtrado glomerular.
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Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

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

evaluar funcion glomerular comparadas en el estudio.
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Tabla 3: Interpretacion del coeficiente de correlacién de Spearman

Valor de Significado
rho
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlaciéon negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

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

establecer los siguientes grados de relacion entre variables.
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Figura 2. Correlacion entre la depuracion de creatinina endégenay la férmula de estimacion CKD-

EPI
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Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

DCE

Se observo una correlacion significativa y moderada de signo positivo, entre la depuracion de

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

muestra tales resultados.
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Figura 3. Correlacion entre la depuracion de creatinina enddgena y la férmula de estimacién

MDRD-4
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Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Para el caso de la correlacion entre la depuracion de creatinina endégenay la férmula de estimacion
MDRD-4 (p < 0.0001; rho =0,64), los resultados fueron muy similares al de la anterior ecuacion,
se observo una correlacién significativa de grado moderado. En la siguiente figura se presenta los

resultados de la correlacion mencionada.
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Para determinar el grado de concordancia entre la depuracion de creatinina y las ecuaciones de
estimacion se utilizo la prueba estadistica de correlacion 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 correlacion y concordancia de Lin entre la depuracion de creatinina endégena

y las formulas de estimacion.

Coeficiente Factor de
., . ., de correccion de
EcuaCIOIII1 567 gsztlmacmn correlacion p(ssefc’iese;résno)n sesgos G
concordancia (exactitud)
de Lin
Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m?) 0,4916 0,6153 0,7990
Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m?) 0,6135 0,6427 0,9545

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

El test de correlacion y concordancia tiene un valor afiadido el de determinar la precisiéon y
exactitud de los métodos, en este caso la precision y la exactitud fueron mayores para la ecuacion

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

Cuando se comparo los valores medios de las ecuaciones de estimacion con la DCE, se puede
evidenciar que ambas ecuaciones infraestimaron los valores de indices de filtracion glomerular
con respecto a la DCE en 14,32 y 3,82 mL/min/1,73 m2 para CKD-EPlI y MDRD-4

respectivamente, como se observa en la siguiente Tabla 5 y Figura 4.
Tabla 5: Comparacion entre la DCE y las formulas de estimacion del indice de filtrado glomerular.

Meétodo de referencia | DCE
Diferencias sistematicas

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
Limites de concordancia
Variable n Limites de concordancia
Limite inferior IC del 95 % Limite superior IC del 95 %
CKD_EPI 792 -66.9686 -70.1722 a - 38.3357 35.1320 a
63.7650 41.5393
MDRD 4 792 -55.5368 -58.6837 a - 47.9040 44,7570 a
52.3898 51.0509
Regresion
Variable Interseccion ICdel95%  Curva IC del 95 % P
CKD_EPI 24.6060 22.1211a -0.6141 -0.6486 a- <0.0001
27.0909 0.5795
MDRD 4 28.7692 25.8586a -0.5141 -0.5545a- <0.0001
31.6799 0.4736
Error porcentual absoluto
Variable n Mediana 1Cdel 95 % Percentil 95  IC del 95 %
CKD_EPI 792 30.11% 28.51a32.33 61.98% 59.36 a 66.88
MDRD 4 792 22.04% 20.81a23.82 80.65% = 69.50 a 96.02

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Comparacion de la DCE vy las férmulas de estimacion del indice de filtrado glomerular.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

Las caracteristicas descriptivas cuando la muestra se estratificO por género se observan en las

siguientes tablas (Tabla 6 y Tabla 7).

Tabla 6: Caracteristicas descriptivas de la muestra femenina del estudio

Caracteristica Media | Desviacion Yﬁl,;;r \1/12111’1(:
(n=399) aritmética tipica bee alto
Edad (afios) 75,07 8,04 60 96
Creatinina sérica (mg/dL) 112 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 (Ke) 64,07 | 1261 35 120
Talla (cm) 156,15 | 692 145 | 180
: 2
Superficie corporal (m~) 1.63 0.16 1.20 2.30
Depuracién de creatinina
(mL/min/1,73 m?) 62,56 29,16 7 153
indice de filtracion
glomerular estimada por la
férmula CKD-EPI 55,44 21,58 11,01 107,83
indice de filtracion
glomerular estimada por la 59,13 25,08 12,05 159,74
féormula MDRD-4

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7: Caracteristicas descriptivas de la muestra masculina del estudio

Caracteristica Media | Desviacion Yﬁg;r \1/12111’1(:
(n=393) aritmética tipica bee alto
Edad (aios) 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 (Ke) 72,03 12,37 44 150
Talla (em) 166,57 7,76 145 189
: 2
Superficie corporal (m~) 179 0.17 1.80 2,50
Depuracion de creatinina
(mL/min/1,73 m?) 64,22 38,44 4 489
Indice de filtracion
glomerular estimada por la
formula CKD-EPI 42,60 19,13 4,36 108,53
Indice de filtracion
glomerular estimada por la 60,01 26,46 6,94 224,12
formula MDRD-4

Fuente: Elaboracidn propia.



Interpretacion:

Para comparar las medias del valor de la depuracion de creatinina, con las ecuaciones de
estimacion del indice filtrado glomerular cuando la muestra se estratificd por genero se observo
diferencias significativas para ambas ecuaciones con los valores determinados por la depuracion
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 depuracion de

creatinina y las ecuaciones de estimacion del indice de filtrado glomerular en pacientes del género

femenino.
B Media
n=399 aritmética P
Depuracion de creatinina (mL/min/1,73 m?) 62,56

indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m?) 55,44 <0,001

indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m?) 59,13 0,0001

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

creatinina y las ecuaciones de estimacion del indice de filtrado glomerular en pacientes del género

masculino.
B Media
n=393 aritmética P

Depuracién de creatinina (mL/min/1,73 m?) 64,22
indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m?) 42.60 <0,001
Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m?) 60,01 0,0005

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En los siguientes dos graficos de cajas (Figura 5 y Figura 6) se muestra la comparacion de

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

ecuaciones de estimacion del indice de filtrado glomerular en pacientes féminas.
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Fuente: Elaboracion propia.

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

ecuaciones de estimacion del indice de filtrado glomerular en pacientes del género masculino.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion:

El estudio de correlacion entre la depuracion de creatinina enddgena y las formulas de estimacion
en la muestra femenina del estudio evidencio un coeficiente de rho de 0,75 Y 0,73 para la ecuacion
CKD-EPI y MDRD respectivamente, ambos coeficientes indican una correlacion alta y

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

Figura 7. Correlacion entre la depuracion de creatinina endogena y la formula de estimacion CKD-

EPI en pacientes del género femenino.
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Fuente: Elaboraciéon propia.
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Figura 8. Correlacion entre la depuracion de creatinina endogena y la formula de estimacion

MDRD-4 en pacientes del género femenino.

160} ° :
140 i
120 -
L|I_ B
< 100 i
e n
2 80|
= 9% o ly=19866+0628x
40 7 1 n=399
20 r=0.73; P < 0.001
O [ ] ] ] ]
0 50 100 150 200
DCE-F
Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Cuando el estudio involucro a pacientes masculinos el coeficiente de correlacion descendié a 0,59
para ambas ecuaciones de estimacion, como se puede observar en los siguientes graficos (Figura

9y Figura 10).
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Figura 9. Correlacion entre la depuracion de creatinina enddgenay la formula de estimacion CKD-

EPI en pacientes del género masculino.

120
100
80
60

CKD-EPI-M

401 y = 23.765 + 0.293 x
20+ n =393

O r=0.59; P <0.001
O ] ! ] . I . I . I .

0 100 200 300 400 500
DCE-M

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10. Correlacion entre la depuracion de creatinina endégena y la formula de estimacion

MDRD-4 en pacientes del género masculino.
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Fuente: Elaboraciéon propia.
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Tabla 10: Prueba de correlacion y concordancia de Lin entre la depuracion de creatinina

endogena y las formulas de estimacion en pacientes estratificados por género.

Ecuaciones de estimacion

Género femenino (n=399)

Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m?)

Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m?)
Género masculino (n=393)

Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m2)

Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m?)

Coeficiente
de
correlacion
concordancia
de Lin

0,6938

0,7159

0,3749

0,5426

p de Pearson
(precision)

0,7535

0,7298

0,5895

0,5856

Factor de
correccion de
sesgos Cp
(exactitud)

0,9207

0,9809

0,6360

0,9265

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

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

correlacion 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 depuracion de creatinina

endogena. Ademas, los valores de precision 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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Interpretacion:

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

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

infraestimaron el indice de filtracion glomerular con respecto a la depuracién de creatinina

endégena en 7,12 y 3,43 mL/min/1,73 m? para CKD-EPI y MDRD-4 respectivamente, ademas

ambas ecuaciones presentaron intervalos de concordancia similares.

Tabla 11: Comparacion entre la DCE y las formulas de estimacion del indice de filtrado glomerular

para la muestra de género femenino.

Método de referencia | DCE_F
Diferencias sistematicas

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
Limites de concordancia
Variable n Limites de concordancia
Limite inferior IC del 95 % = Limite superior
CKD_EPI_F 399 -44.7109 -47.9392 a - 30.4640
41.4825
MDRD_4 F 399 -43.2132 -46.6302 a - 36.3550
39.7962
Regresion
Variable Interseccion IC del 95 % Curva IC del 95 %
CKD_EPI_F 20.5599 | 17.2478 a 23.8720 = -0.4425 = -0.4905 a -0.3945
MDRD 4 F 19.8660 : 15.8621 a 23.8700 @ -0.3723 | -0.4304 a -0.3143
Error porcentual absoluto
Variable n - Mediana IC del 95 % - Percentil 95 IC del 95 %
CKD_EPI_F 399  23.15% @ 21.46 a24.77 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: Elaboracién propia.

IC del 95 %

27.2357 a
33.6924

32.9380 a
39.7720

P
<0.0001
<0.0001
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Figura 11. Comparacion de la DCE y las formulas de estimacion del indice de filtrado glomerular

para el género femenino.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En el caso de la muestra masculina se observd un mayor valor de infraestimacion del indice de
filtracion glomerular por la ecuacion CDK-EPI (21,62 mL/min/1,73 m?) a comparacion de la
ecuacion MDRD-4 (4,21 mL/min/1,73 m?). En la siguiente tabla y figura (Tabla 12 y Figura 12)

se presenta lo referido anteriormente.
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Tabla 12: Comparacion entre la DCE y las formulas de estimacion del indice de filtrado

glomerular para la muestra de género masculino.

Método de referencia | DCE_M
Diferencias sistematicas

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
Limites de concordancia
Variable n Limites de concordancia
Limite inferior IC del 95 %  Limite superior IC del 95 %
CKD_EPI_M 393 -82.8716 -88.1728 a - 39.6329 34.3317 a
77.5704 44,9341
MDRD_4 M 393 -65.7692 -71.0970 a - 57.3500 52.0222 a
60.4414 62.6778
Regresion
Variable Interseccion 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
Error porcentual 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% @ 58.75a 65.94
MDRD 4 M 393 | 22.46% @ 20.73a24.74 94.86% : 77.98 a 110.08

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 12. Comparacion de la DCE y las formulas de estimacion del indice de filtrado glomerular

para el género masculino.
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Interpretacion:

Las caracteristicas descriptivas cuando la muestra se estratificO por edad se observan en las

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

Tabla 13: Caracteristicas descriptivas de la muestra con edades comprendidas entre 60 a 69 afios.

Caracteristica Media | Desviacion Valror Val’or
(n=113) aritmética tipica mas mas
bajo alto
Edad (afios) 64.92 2,67 60 69
Creatinina sérica (mg/dL) 103 0.41 0,43 3.0
Creatinina en orina (mg/dL) 54.33 28.11 20 1607
Volumen de orina de 24
horas (mL) 2009,82 639,92 500 3400
Peso (Kg) 68,59 14,97 41 120
Talla (m) 157,42 7,22 145 177
: 2
Superficie corporal (m~) 1,69 0.18 1.28 2.30
Depuracion de creatinina
(mL/min/1,73 m?) 77,16 35,77 21 152
Indice de filtracion
glomerular estimada por la
férmula CKD-EPI 65,28 23,97 15,04 107,83
Indice de filtracion
glomerular estimada por la 67,80 28,35 15,59 157,12
formula MDRD-4

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14: Caracteristicas descriptivas de la muestra con edades comprendidas entre 70 a 79 afios.

Caracteristica Media | Desviacion \1{21’1(: \Qii(;r
(n=153) aritmética tipica bee o
Edad (afios) 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
: 2
Superficie corporal (m~) 1,63 0.16 1.32 2,14
Depuracion de creatinina
(mL/min/1,73 m?) 63,46 26,21 7 153
Indice de filtracion
glomerular estimada por la
férmula CKD-EPI 56,59 20,11 11,01 100,40
Indice de filtracion
glomerular estimada por la 60,39 24,04 12,05 142,33
féormula MDRD-4

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15: Caracteristicas descriptivas de la muestra con edades mayor de 80 afios

Caracteristica Media | Desviacion Vallor Valror
(n=133) aritmética tipica mas mas
bajo alto
Edad (afios) 83,96 2,74 80 -
Creatinina sérica (mg/dL) 1.23 0.40 0,40 3.4
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
: 2
Superficie corporal (m~) 1,59 0.14 120 1,89
Depuracion de creatinina
(mL/min/1,73 m?) 49,14 17,96 13 115
Indice de filtracion
glomerular estimada por la
férmula CKD-EPI 45,75 16,45 12,69 92,64
Indice de filtracion
glomerular estimada por la 50,34 20,13 14,46 159,74
formula MDRD-4

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 16: Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar medias de la depuracion de

creatinina y las ecuaciones de estimacion del indice de filtrado glomerular en pacientes segun

grupos de edad.

Grupos de edad

60 — 69 aiios (n=113)

Depuracién de creatinina (mL/min/1,73 m?)

indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m?)

Indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m?)

70 —79 aiios (n=153)
Depuracion de creatinina (mL/min/1,73 m2)

indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m2)

indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m?)

+ de 80 afios (n= 133)
Depuracion de creatinina (mL/min/1,73 m2)

indice de filtracion glomerular estimada por la formula
CKD-EPI (mL/min/1,73 m2)

indice de filtracion glomerular estimada por la formula
MDRD-4 (mL/min/1,73 m2)

Media

aritmética

77,16

65,28

67,80

63,46

56,59

60,39

49,14

45,75

50,34

Valor de p

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0290

0,0043

0,8618

Fuente: Elaboracion propia.
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CKD EPI-1

Interpretacion:

Cuando se compard las medias de la depuracion de creatinina y las ecuaciones de estimacion en
los tres grupos de edad se puede apreciar que existio diferencias significativas a excepcion del
grupo de edad mayor de 80 afios cuando se comparod la depuracion de creatinina y la ecuacion

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

Figura 13. Correlacion entre la depuracion de creatinina enddgena y la formula de estimacion

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

160
1201 1a0ll v =18.827 +0.635 x
100 | n=113
g 12017 1 = 0.80; P < 0.001
80 T 100F ———
i <t i
60 @ 80
a0} & s eop
I y = 24.407 + 0.530 x 40l
20} n=113 ol
: r=0.79; P < 0.001 L
0‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘ 0_|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|
20 40 60 80 100 120 140 160 20 40 60 80 100 120 140 160
DCE-1 DCE-1

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

El estudio de correlacion entre la DCE y las férmulas de estimacion en el grupo de edad
correspondiente al rango de 60 a 69 afios presentaron correlaciones significativas con coeficientes
tho 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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CKD-EPI-2

Figura 14. Correlacion entre la depuracion de creatinina endogena y la férmula de estimacién

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

110}
100}
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40| | y=22.344 + 0.540 x

30 05 | n=153
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

MDRDA4-2

160

120

80

40

| y=20.737 + 0.625 x
MO0 = 153

[ r=0.68; P < 0.001 _
100 e e

60:

20p 7

50 100 150
DCE-2

200

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

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

ecuaciones CKD-EPl y MDRD-4 respectivamente.
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CKD-EPI-3

Figura 15. Correlacion entre la depuracion de creatinina endogena y la féormula de estimacion

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

160 :
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901} , . Hl n=133
80l 12011 1 = 0.55; P < 0.001
) ™ |
70l : E 100
60 g 80j
50 550 oc s 60
:g 5 ~1y=19.531 +0.534 x 401
I n=133 20?
201 ~ |r=058P<0.00 ] R R S —
B 0 20 40 60 80 100 120

0 20 40 60 80 100 120
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En el grupo de pacientes mayores de 80 afos, si bien es cierto que se obtuvieron correlaciones
significativas los valores del coeficiente de correlacion descendié a valores de 0,58 y 0,55 para las
ecuaciones de estimacion CKD-EPl y MDRD-4, correspondiente a niveles de correlacion

moderada.
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Tabla 17: Prueba de correlacion y concordancia de Lin entre la depuracion de creatinina endogena

y las formulas de estimacion en pacientes estratificados por grupos de edad.

Coeficiente Factor de
de correccion de

Grupos de edad correlacion p(dreel;esgsno)n sesgos Co
concordancia ¥ (exactitud)
de Lin
60 — 69 afios (n=113)

Indice de filtracion glomerular estimada por la
formula CKD-EPI (mL/min/1,73 m?) 0,6793 0,7909 0,8589

Indice de filtracion glomerular estimada por la
férmula MDRD-4 (mL/min/1,73 m?) 0,7479 0,8008 0,9339
70 —79 aiios (n=153)

Indice de filtracion glomerular estimada por la
formula CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 0,6513 0,7037 0,9256

indice de filtracion glomerular estimada por la
formula MDRD-4 (mL/min/1,73 m?) 0,6736 0,6812 0,9889
+ de 80 afios (n= 133)

Indice de filtracion glomerular estimada por la
formula CKD-EPI (mL/min/1,73 m2) 0,5680 0,5812 0,9774

Indice de filtracion glomerular estimada por la
formula MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) 0,5415 0,5465 0,9915

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

El estudio de concordancia de las ecuaciones cuando la muestra se estratificé por grupo de edades
evidencio niveles de acuerdo pobres, en todos los grupos el nivel de acuerdo fue superior para la
ecuacion MDRD-4 a excepcion del grupo de edad mayor de 80 afios donde se presentd una mayor

concordancia con la ecuacion CKD-EPI, como se observa en la siguiente tabla.
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4.1.2. Contrastacion de hipotesis

El estudio presentd una hipotesis general y fue la siguiente:

Ho: No existe correlacion entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en orina de 24

horas en una institucion de salud, 2025.

H1: Existe correlacion entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en orina de 24

horas en una institucion de salud, 2025.

El analisis de constatacion de la hipotesis se evidencia en la tabla 4. Se evalud la
correlacion entre la depuracién de creatinina endogena y las formulas CKD-EPI y MDRD-
4 en la poblacion total (n=792) mediante el coeficiente de correlacién de Pearson y

concordancia de Lin.

Tabla 4: Prueba de correlaciéon y concordancia de Lin entre la depuracion de creatinina endégena

y las férmulas de estimacion.

Coeficiente Factor de
. . . de correccion de
Ecuacion de estimacion ., p de Pearson  gego0s C
=792 correlac1or_1 o) _
concordancia (exactitud)
de Lin
Indice de filtracion glomerular estimada por la
formula CKD-EPI (mL/min/1,73 m?) 0,4916 0,6153 0,7990
Indice de filtracion glomerular estimada por la
formula MDRD-4 (mL/min/1,73 m?) 0,6135 0,6427 0,9545

Fuente: Elaboracion propia.

Para evaluar la hipotesis general se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson y el coeficiente

de concordancia de Lin entre las ecuaciones CKD-EPlI y MDRD-4 y la depuracion de creatinina
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en orina de 24 horas. Se evidencid una correlacion moderada para la formula CKD-EPI (p =
0,6153) y MDRD-4 (p = 0,6427), asi como una concordancia moderada segun el coeficiente de
Lin (pc = 0,4916 y 0,6135 respectivamente). En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, concluyendo que existe correlacion entre las ecuaciones de estimacion

y la depuracién de creatinina en orina de 24 horas en la poblacion estudiada.

4.1.3. Discusién de resultados

En el presente estudio se evaluo la correlacién y concordancia entre las ecuaciones CKD-
EPI y MDRD-4 y la depuracion de creatinina en orina de 24 horas, evidenciandose una
concordancia moderada a nivel global, siendo la formula MDRD-4 la que presenté mayor
concordancia y exactitud en comparacion con CKD-EPI. Asimismo, se observo que la
correlacion varia segun caracteristicas de la poblacion, como la edad y el género, lo que
indica que la precision de las ecuaciones no es uniforme en todos los pacientes y se
identificd que la concordancia varia segun la edad y el género, siendo mayor en pacientes
mas jovenes y en el sexo femenino.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Varela et al. en 2022 (10), quienes
evidenciaron una correlacion moderada entre las formulas de estimaciéon (MDRD-4,
MDRD-IDMS, CKD-EPI y Cockcroft-Gault) y la depuracién de creatinina endégena en
pacientes con enfermedad renal crénica. Ademas, sefialaron que el uso de estas formulas
puede ser limitado en poblaciones con caracteristicas especificas. De manera similar, en el

presente estudio se evidencio que, aunque existe correlacién entre los métodos, esta no
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alcanza valores altos, lo que confirma que las ecuaciones de estimacion no sustituyen
completamente a la depuracion de creatinina.

De igual manera, los resultados son comparables con los obtenidos por Calle Caamario et
al. en 2021 (11), quienes encontraron una concordancia moderada entre las formulas CKD-
EPI y MDRD en pacientes oncologicos, sin diferencias estadisticamente significativas
entre ambas ecuaciones. Sin embargo, en el presente estudio se observé que la férmula
MDRD-4 presentdé mayor concordancia que CKD-EPI, lo cual podria explicarse por las
diferencias en la poblacion estudiada, ya que el estudio citado se realizé en pacientes con
patologia oncoldgica, mientras que en la presente investigacion se evalu6 una poblacion
general atendida en una institucion de salud.

En relacion con el estudio de Bandera Ramos et al. en 2019 (12), se report6 que la formula
CKD-EPI puede presentar valores mas elevados en comparacion con métodos directos de
medicion, especialmente cuando se incorporan biomarcadores como la cistatina C. Este
hallazgo guarda relacion con los resultados obtenidos, donde la formula CKD-EPI mostro
menor concordancia en algunos grupos, particularmente en adultos mayores, lo que podria
atribuirse a cambios fisiol6gicos como la disminucion de la masa muscular y la variabilidad
en la produccién de creatinina.

A nivel nacional, los resultados coinciden con lo reportado por Cieza et al. en 2021 (13),
quienes encontraron que todas las formulas presentan un buen nivel de correlacion con la
depuracion de creatinina; no obstante, evidenciaron una menor precision considerable en
la formula CKD-EPI y un mejor desempefio en la formula 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 mostré mayor concordancia
y consistencia en comparacion con CKD-EPI.

Por otro lado, el andlisis por grupos etarios evidencié que la concordancia disminuye con
la edad, especialmente en pacientes mayores de 80 afios. Este comportamiento es
consistente con la literatura, donde se reconoce que el envejecimiento conlleva cambios
fisiolégicos que afectan la produccion de creatinina, reduciendo la precision de las
férmulas de estimacion del filtrado glomerular.

En cuanto al género, se observd una mayor concordancia en el sexo femenino en
comparacion con el masculino, lo cual podria estar relacionado con diferencias en la masa
muscular y en la produccion de creatinina sérica, factores que influyen directamente en la
estimacion del filtrado glomerular.

En conjunto, los resultados del presente estudio permiten afirmar que existe correlacion
entre las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-4 y la depuracion de creatinina en orina de 24
horas y en concordancia con los antecedentes revisados, evidencian que las férmulas CKD-
EPI y MDRD-4 son herramientas Gtiles para la estimacion del filtrado glomerular; sin
embargo, su precision es variable y depende de factores individuales como la edad, el
género y las caracteristicas clinicas de la poblacion. En este contexto, la formula MDRD-
4 demuestra un desempefio mas consistente, lo que la posiciona como una alternativa mas

adecuada en la poblacion estudiada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Se concluye que:

e Se determin0 que existe correlacion entre las ecuaciones CKD-EPl'y MDRD-4y la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas en los pacientes atendidos en una
institucion de salud durante el afio 2025, evidencidndose una concordancia de
magnitud moderada seguln el coeficiente de concordancia de Lin.

e Laférmula MDRD-4 presentd un mejor desempefio en comparacion con la formula
CKD-EPI, mostrando una mayor concordancia y exactitud en los diferentes analisis
realizados, tanto a nivel global como en la estratificacion por edad y género.

e En el analisis por grupos etarios, se observo que la concordancia es mayor en el
grupo de 60 a 69 afios, disminuyendo progresivamente en los grupos de mayor
edad, especialmente en pacientes mayores de 80 afios, lo que indica una menor
precision de las formulas en adultos mayores.

e En relacion con el género, el sexo femenino presentdé una mayor concordancia en
comparacion con el sexo masculino, lo que sugiere que factores fisiolégicos como
la masa muscular pueden influir en la estimacion del filtrado glomerular.
Evidenciandose una menor precision de la férmula CKD-EPI en este Gltimo grupo.

e Se concluye que, si bien ambas formulas son Utiles para la estimacion del filtrado
glomerular, su precision esta influenciada por factores como la edad y el género,
siendo necesario interpretar los resultados en conjunto con la evaluacion clinica del

paciente.
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e Finalmente, la formula MDRD-4 se posiciona como la mas adecuada en la
poblacion estudiada, debido a su mayor estabilidad y concordancia con la

depuracién de creatinina endogena.

5.2 Recomendaciones

v Se recomienda el uso de las formulas CKD-EPlI y MDRD-4 como herramientas para la
estimacion del indice de filtracion glomerular en la préactica clinica, debido a que ambas
presentan correlacion aceptable con la depuracion de creatinina en orina de 24 horas. Sin
embargo, se sugiere priorizar la formula MDRD-4 en la poblacién estudiada, ya que ha
demostrado un mejor desempefio, mayor concordanciay mayor estabilidad en comparacion
con la férmula CKD-EPI, tanto a nivel global como en el analisis por edad y género.

v En pacientes adultos mayores, especialmente aquellos mayores de 80 afios, se recomienda
interpretar los resultados con cautela, debido a la disminucién de la correlacion observada
en ambas formulas, siendo necesario complementar la evaluacion con criterios clinicos y
otros métodos de medicion.

v' Asimismo, en el género masculino, se aconseja una interpretacion cuidadosa de los
resultados obtenidos con la formula CKD-EPI, debido a su menor correlacion evidenciada
en este grupo, recomendandose considerar el uso preferente de la formula MDRD-4.

v 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 precision diagndstica y evitar posibles sesgos en la estimacion del

filtrado glomerular.
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v’ Para futuras investigaciones, se sugiere incluir otros biomarcadores como la cistatina C,
asi como evaluar nuevas ecuaciones de estimacion del filtrado glomerular, con el objetivo
de mejorar la precision y aplicabilidad de estos métodos en diferentes poblaciones.

v Finalmente, se recomienda realizar estudios en poblaciones mas amplias y diversas, que
permitan validar los resultados obtenidos y fortalecer la evidencia cientifica en el contexto

nacional.
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6. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULOQ: “CORRELACION ENTRE LAS ECUACIONES Y LA DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS EN UNA INSTITUCION DE SALUD, 2025

2 DISENO DE
FORMULACION DE PROELEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TR AT
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLES PRINCIPAL: TIPO DE LA INVESTIGACION:

:Cual es la correlacion entre las ecuaciones

v la depuracion de creatinina en orina de 24
horas en una institucion de salud, 20237

Determinar 1a correlacion entre laz
ecuaciones v la depuracidn de
creatinina en orina de 24 horas en
una institucion de zalud, 2023,

PROEBLEMAS ESPECTFICOS:

i Cudl seria la correlacidn entre las
ecuaciones v 1a depuracidn de creatining en
orina de 24 horas en una institucion de
salud, 2023, segin sexo?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la correlacion entre laz
ecuaciones v la depuracion de
creatinina en orina de 24 horas en
una institucion de salud, 2023,
segin sexo.

i Cudl seria la correlacién entre las
ecuaciones v 1a depuracion de creatininag en
orina de 24 horas en una institucion de
zalud, 2023, segin grupos etarios?

Determinar la correlacion entre las
ecuaciones v la depuracion de
creatinina en crina de 24 horas en
una institucion de salud, 2023,
zeglin grupos etarios.

Existe correlacion entre
las ecuaciones y la
depuracion de creatinina
en orina de 24 horas en
una institucion de zalud,

2023.

VARIAELEFE 1:
Tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe) —
CED-EPI
DIMENSIONES:
s  Capacidad renal

VARIAELF 2:
Tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) —
MDED-4

DIMENSIONES:
+»  Capacidad renal

VARIABLES SECUNDARIAS:

YARIAELFE 3:
Edad

DIMENSIONES:
s+ Noaplica

YARIAELF 4:

Sexo

DIMENSIONES:
. No aplica

Aplicado

NIVEL DELA ]
INVESTIGACION:
Correlacional

METODO DE LA
INVESTIGACTON:
Deductivo

DISENO DE LA
INVESTIGACION:
No experimental

POBLACION:

La poblacion del estudio estard
conformada por 792  pacientes
adultos mayores atendidos en una
institucion particular de salud en
Lima - 2025.

MUESTRA:

La muestra del estudio estuvo
conformada por pacientes adultos
mayores atendidos en una institucién
particular de salud en Lima - 2025
con proeba de depuracidn  de
creatinina sérica y recoleccidn de
orina de 24 horas.
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Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de investigacién: “Correlacidn entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en

Historia clinica: Fecha:

orina de 24 horas en una institucion de salud, 20257

CODIGO:

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Sexo: F() MO Edad: ___ afics
Eaza: NO AFRO AMERICANO () AFROANMERICANO () | Valor de creatinina:
Nivel de creatinina; = 1.1
mg/dl.  =1.1 mg/dL
Depuracion de creatinina 24 horas (DCE): ml /min
TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
MDED-4 MDED-4: mL/min/1,73 m*
TFGe-MDRED-4 =175 x (creatinina)-1,154 x (edad)-0,203 x (0,742 i mujer) x (1,210 si raza
negra)
CEKD-EFI CEKD EFI: mL/min/1,73 m?

TFGe =141 min (3 estandarizado®™Cr/K, 1) ¢ * max (estandarizado SCr/K, 1)-1.209
*0.993Edad*1.018 [si es mujer]

Dionde: TEGe (tasa de filtracién glomemilar estimada) ml/'min
SCr (creatining zérica) = mg/dl Catogarias de iap
K =07 {mujerez) ¢ 0,9 (hombres)

Dafcripeidn & riliris

A1 AZ A3

= 3 :
o=-0329 (mujeres) 0 -0,411 (hombres) @ enc R—— [ra— Aume A
die TFG y albuminuria; KGO 2024 AT vy modendy e

min = mndica el mimmo de 3CrK o 1 Aomgly  M-300mghy 5300 mgh

max = indica el maximo de SCrK o 1 <dmgimmol  3-30 mgimmol 300 mgimmo
‘g L] Morrnal o alns i
=
£8 Levements
E a2 dewrenutdo S0-a0
] [a T
-5: i leve-moderado 5=t
*
Despermo
§E O i, ———
g
|

Focobe: Kideey [nizmasonal  DI2H) 105 (Seppd 455 8107-5314




Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mg.

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi 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 informacion necesaria para desarrollar
mi investigacion y con la cual optaré el grado de Licenciatura.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Correlacion entre las ecuaciones y la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas en una institucion de salud, 2025” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en el tema
de mi estudio. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Matriz de operacionalizacidn de las variables.

Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccion de datos

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

Atentamente,

NOMBRE DEL TESISTA

7
Aguilar/éayllahua, Sharon Katherine
DNI: 72180181
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Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién
> 90 ml/min/1,73 m?
CKD-EPI Valorporlaformula | _ .. gﬁ;): Funcion normal o
Valor de la CKD-EPI expresada | ~1antativo :
: TFGe, en mI/min/1p73 me | derazon 00\ 52 mijmin/t, 73 m?
Indicador del calculado : I(GZ)- Func(ljc_)n -
; ; evemente disminuida
funcionamiento renal mediante la ) 45 - 59 mi/min/1.73 m?
que se calcula formula CKD- Capaﬂdad (G3a): Disminucion
emplenado la ecuacién | EPI donde se del rifion leve 2 moderada
CKD-EPI a partir de | utiliza los datos 30 - 44 ml/min/1,73 m?
parametros bioguimicos | J€ creatinina (G3b): Disminucion
y demograficos. serlca:j, eldad y moderada a severa
Sexo ae 15 — 29 ml/min/1,73 m2
paciente, (G4): Disminucion
expresado en severa
mi/min/1.73 nv. < 15 ml/min/1,73 m2
(G5): Falla de los
rifiones
> 90 ml/min/1,73 m?
_ Valor de la Capacidad | Valor por la férmula | Cuantitativo (G1): Funcién normal o
MDRD-4 Indicador del TFGe calculada | del rifion | MDRD-4 expresada | de razon alta :
funcionamiento renal i ; 60 — 89 ml/min/1,73 m?
mediante la en ml/min/1.73 m? (G2): Funcién
que swe calcula férmula Ieverﬁente disminuida
mediante la ecuacion | MDRD-4 donde 45— 59 ml/min/1.73 m2
MDRD-4 a partir de se utiliza los (G3a): Disminucion
variables clinicas y c?ggt)fn?r?a leve a moderada
bioquimicas. sérica, edad y 30 — 44 ml/min/1,73 m2
SEX’O del (G3b): Disminucién
: moderada a severa
ex';’)?g'sigtg’en 15— 29 ml/min/1,73 m2
mi/min/1.73 me. (G4): Disminucion
severa
< 15 ml/min/1,73 m2
(G5): Falla de los
riflones
Tiempo que havivido | Numero deafios |  No aplica Afios cumplidos Razon Adultos mayores: > 60 afios
Edad una persona. cumplidos por la
persona.
Caracteristica biologica | Clasificacion No aplica Sexo bioldgico Nominal Masculino
Sexo que distingue a los del individuo
individuos segin sus | segun sexo Femenino
atributos anatémicos, biolégico

fisioldgicos y
genéticos.

registrado en la
ficha de datos u
historia clinica.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE
EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “Correlacidn entre las ecuaciones
y la depuracidén de creatinina en orina de 24 horas en una institucién de salud,
20257, para lo cual

se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondientea su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

ftem N* Criterio 51 NO Ohbservacian

) La informacidn permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los

2 - g X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada

- El instrumento responde a la

5 e e s . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el

6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 . - X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacidn

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr / Mg: Dra Delia Jessica Astete
Medrano

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Institucién en la que Elabora: Universidad Norbert Wiener

Fecha: 18/02/2026

firma del Juez experto
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el mstrumento de la investigacion titulada, *Correlacion entre las ecuaciones
¥ la depuracién de creatinina en orina de 24 horas en una institucion de salud,

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE
EXPERTOS

2025", para lo cual

se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondientea su opinion respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

ltem N° Criterio SI NO Observacion
I La informacion permite dar respuesta al «
problema
2 El instrumento propuesto responde a los .
objetivos del estudio ]
El instrumento contiene a las variables
3 ! X
de estudio
4 La estructura del instrumento es
X
adecuada
5 El  instrumento responde a  la
. . ' . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
5] . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . = X
entendible
" El niimero de items es adecuado para su «
aplicacion

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable |x |

Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellidos ¥y nombres del juez validador Mg. Valenzuela Martinez Stefany

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patolagica
Institucién en la que Elabora: Universidad Norbert Wiener

Fecha: 23/02/2026

firma del Juez experto

87



Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, *Correlacion entre las ecuaciones
v la depuracion de creatinina en orina de 24 horas en una institucion de salud,

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE
EXPERTOS

2025”, para lo cual

se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondientea su opinion respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

ltem N Criterio Sl NO Observacion

| La informacion permite dar respuesta al «
problema

- El instrumento propuesto responde a los .

- objetivos del estudio ]

2 El instrumento contiene a las variables X

3 de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada

c El  instrumento responde a  la X

} operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el

i i . x
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 - X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para su x
aplicacion

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable | x| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr / Mg: Victor Rail Huamidn
Cardenas

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico ¥ Anatomia Patologica
Institucién en la que Elabora: Universidad Norbert Wiener

Fecha: 18/02/2026

firma del Juez experto
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

CX 4
Universidad
Norivert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
SHARON KATHERINE AGUILAR CAYLLAHUA
Exp. N2: 0697-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez infarmarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Correlacién entre las ecuaciones y la depuracion de creatinina en orina de 24
horas en una institucién de salud, 2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 12/03/ 2026,

El cual tiene como Autor{es) a:
SHARON KATHERINE AGUILAR CAYLLAHUA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacian y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administratives ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la imvestigacidn.

= Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presantada al CIEIC ¥y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karimn Minaya Galarretn
Presidose
Comité [nstimcional de Erica e Integridsd Cientifica
Universidad Privida Norserd Wiener
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ROE

Laboratorio

Lima, 14 de Marzo del 2026

Senorita
SHARON KATHERINE AGUILAR CAYLLAHUA - INVESTIGADORA PRINCIPAL DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

Es de mi agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y a su vez
comunicarle que, en relacion a su solicitud presentada, se determina viable y se
autoriza la realizacion de dicha investigacion para fines académicos y pueda
realizar el proyecto de tesis titulado: “Correlacion entre las ecuaciones y la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas en una institucion de salud,
2025”, en nuestro Laboratorio Clinico ROE.

El acceso a dicha informacién estara sujeto a previa aprobacién del comité de ética
de la universidad en donde se registre el cédigo LR.B.

Es todo cuanto comunico recitandole mi saludo y estima personal.

Atentamente,

Lima (T) £

correo@lat
e Wewe = esa b0 e .-c 0m

ISO 9001v
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Carlos Test Account on 2016-02-24

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

Trabajos
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o Internet
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