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Resumen
La tasa de filtrado glomerular mide el volumen de sangre que los rifiones filtran por minuto a través de los
glomérulos, siendo un indicador para identificar estadios de dafio renal que afectan la funcién del organismo.
El objeto de estudio fue determinar la tasa de filtrado glomerular como indicador de dafio renal en pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab. Se aplic6 una metodologia cuantitativa, observacional,
analitica, transversal, retrospectiva, no experimental, de riesgo minimo, con un muestreo no probabilistico
por conveniencia en una poblacion finita de 150 pacientes. Como resultado, se identificd que en creatinina
predominé el género femenino (60,7%) sobre el masculino (39,3%) con niveles elevados, y el género
masculino (66,7%) sobre el femenino (33,3%) con niveles disminuidos, en la tasa de filtrado glomerular, el
género femenino superd (57,9%) al masculino (42,1%) en frecuencia y porcentaje con leve descenso.
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Referente a la prevalencia de dafio renal, se establecié que los pacientes de 18-27 afios mostraron funcion
renal normal o insuficiencia leve (2,7%), mientras que los de 68-77 afios presentaron hasta una insuficiencia
moderada (24,7%), lo que reflejé un dafio progresivo con la edad. Los valores de la tasa de filtrado glomerular
evidenciaron que su disminucion se relacioné con estadios mas avanzados de dafio renal segun la
Organizacion Mundial de la Salud, con una significacion bilateral <0,001. En conclusion, la tasa de filtrado
glomerular fue un indicador eficaz de dafio renal, se constatdé mayor afectacion en el género femenino y edades
avanzadas, por lo cual es importante una prevencion oportuna.

Palabras clave: creatinina; crénica; estadios: filtrado; rifién

Abstract

The glomerular filtration rate (GFR) measures the volume of blood filtered per minute by the renal glomeruli
and is a key indicator for identifying and staging kidney damage that compromises overall physiological
function. This study aimed to determine the GFR as an indicator of renal damage in patients treated at the
Ponvelab Clinical Laboratory. A quantitative, observational, analytical, cross-sectional, retrospective, non-
experimental study design was employed. The research was classified as minimal risk and utilized non-
probability convenience sampling within a finite population of 150 patients. Data were obtained from clinical
records and analyzed to assess variations in GFR and creatinine levels according to sex and age. The results
showed that elevated creatinine levels were more prevalent among female patients (60.7%) compared to
males (39.3%), whereas decreased creatinine levels predominated in males (66.7%) over females (33.3%).
Regarding GFR, a slight decrease was observed more frequently in women (57.9%) than in men (42.1%).
Age-related analysis revealed that patients aged 18-27 years predominantly exhibited normal renal function
or mild insufficiency (2.7%), while those aged 68—77 years showed up to moderate renal insufficiency
(24.7%), indicating progressive deterioration of kidney function with advancing age. Statistical analysis
demonstrated a significant association between reduced GFR values and advanced stages of kidney damage,
in accordance with World Health Organization criteria (p < 0.001). In conclusion, GFR proved to be an
effective indicator of renal damage, with greater impairment observed among women and older adults,
underscoring the importance of early detection and timely preventive interventions.
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Introduccion

La enfermedad renal (ER) es una patologia progresiva en la que los rifiones pierden de forma paulatina su
capacidad para filtrar los desechos y el exceso de liquidos de la sangre. Esta disminucion en el funcionamiento
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de los rifiones puede tener diferentes causas, siendo las méas comunes la diabetes, la presion alta o infecciones
gue se mantienen por mucho tiempo. La ER se puede evitar, también es posible controlarla o frenar su avance
tomando ciertas medidas. Es importante adoptar habitos de vida saludables y hacer chequeos médicos
regulares, ademas de pruebas simples como los analisis de sangre y orina, es por ello que detectar a tiempo a
las personas con mayor riesgo de sufrir enfermedad renal, asi como ofrecerles un diagndéstico y tratamiento
temprano, ayuda a cuidar su salud y evita que la enfermedad avance a etapas mas graves (1).

La tasa de filtrado glomerular (TFG) es un indicador clave para evaluar la funcion renal, ya que estima cuanta
sangre filtran los glomérulos por minuto y sus variaciones permiten diagnosticar distintas patologias. La lesion
renal aguda (LRA) se caracteriza por un aumento significativo y generalmente reversible de la creatinina
sérica en pocos dias, mientras que la enfermedad renal crénica (ERC) conlleva a un dafio irreversible y
persistente durante al menos tres meses. El valor de la TFG permite clasificar la enfermedad renal cronica en
cinco etapas, lo que orienta el tratamiento, por lo tanto, monitorear la TFG es fundamental para el diagndéstico
y seguimiento de esta patologia (2).

Estudios realizados por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indicaron que, en el 2019,
las enfermedades renales causaron 254,028 muertes en total en la region de las Américas, de las cuales
131,008 correspondieron a los hombres y 123,020 a las mujeres. La tasa de mortalidad ajustada por edad
debido a enfermedades renales fue de 15.6 muertes por cada 100,000 habitantes. Esta tasa varid
considerablemente entre los paises, desde 73.9 muertes por 100,000 habitantes en Nicaragua hasta 5.0 muertes
por 100,000 habitantes en Canada. En la mayoria de los paises, la tasa de mortalidad por enfermedades renales
fue mas alta en hombres que en mujeres (3).

A nivel internacional, en un estudio efectuado en Colombia para el afio 2021 se reportaron 4,518 casos nuevos
de personas con enfermedad renal crénica en estadio 5, registrandose una prevalencia total de 43,327 casos,
centrandose su gran mayoria en la ciudad de Bogota y en la region central del pais. De la totalidad de casos
el 43% pertenece a mujeres y el 57% a hombres. La tasa de mortalidad asociada fue de 14,55 por cada 100,000
habitantes, la cual fue la méas alta registrada en los Gltimos afios (4).

A nivel nacional, en un estudio realizado en Ecuador, la ERC ocupd el cuarto lugar entre las principales causas
de muerte general y el quinto en cuanto a mortalidad prematura, con una tasa de fallecimientos que varia entre
el 6% y el 7%. Esta enfermedad es responsable del 1,44% de los afios vividos con discapacidad (AVD), y la
esperanza de vida corregida por discapacidad alcanza el 3,47%. Segln estimaciones de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) y la Tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(NANHES I11), aproximadamente el 45% de los pacientes en estadios 4 y 5 podrian fallecer antes de acceder
al tratamiento de dialisis. Solo en el estadio 5 se estima que mas de 30,000 personas se encuentran afectadas
en el pais (5).

A nivel provincial, en un estudio llevado a cabo en Manabi, especificamente en la parroquia rural “La
América” del canton Jipijapa, la morbilidad general por enfermedad renal en esta comunidad alcanzo un 10%
de la poblacién total cada afio, de acuerdo con los datos oficiales del Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial (PDOT) de la parroquia. En esta investigacion se identificé que tanto hombres como mujeres se
encontraron asociados a la presencia de una anemia, diabetes, hipertensién arterial, infeccion en las vias
urinarias y sobrepeso u obesidad como factores predisponentes para el desarrollo de la ER. Se demostro que
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la frecuencia del diagndstico de ER es similar en hombres y mujeres, debido a la estrecha relacion con los
factores de riesgo de gran similitud encontrados en los pacientes de ambos sexos en dicha muestra de estudio

(6).

A nivel local, en un estudio desarrollado en Manta en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se
evidencio que el 76% de los pacientes con enfermedad renal cronica tenian mas de 40 afios, mientras que el
24% se encontraba entre los 31 y 40 afios, con un predominio del género masculino frente al femenino.
Ademas, se hallaron manifestaciones clinicas frecuentes como la hipertension arterial, el edema de los
miembros inferiores y la anemia. Los pacientes recurrieron a terapias sustitutivas, entre ellas la dialisis
peritoneal y la hemodialisis como parte del manejo de la enfermedad renal cronica, lo cual resaltd la
importancia de su deteccién oportuna (7).

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la tasa de filtrado glomerular como un indicador
de dafio renal en los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab, debido a que la ER es una
patologia comun en adultos con antecedentes de diabetes e hipertension. Por tal razén, se propone determinar
la TFG como herramienta clave para su diagnostico y monitoreo. El propoésito se efectuara utilizando la
informacion de la base de datos designada por el Laboratorio Clinico Ponvelab. La investigacion se encuentra
vinculada al proyecto titulado “Utilidad de Cistatina C en la disfuncion renal e identificacion de factores de
riesgo: Un camino hacia la medicina preventiva en habitantes de la ciudad de Jipijapa”, con el fin de
evidenciar el dafio renal, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Materiales y métodos

La investigacion fue cuantitativa, observacional, analitica, transversal, retrospectiva, no experimental, ademas
de ser un estudio de riesgo minimo.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes adultos con pruebas diagndsticas de
creatinina y tasa de filtrado glomerular atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab de ambos géneros. Se
considerd para el estudio a los pacientes que fueron ingresados dentro del periodo de enero a diciembre de
2024, siendo un total de 12 meses.

La muestra se determind utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia, se seleccionaron a
aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Al ser una poblacion finita se
considerd el total de la poblacion que constd de 150 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab durante el periodo 2024.
e Pacientes que se realizaron la prueba de creatinina y tasa de filtrado glomerular.
e Personas mayores de 18 afios.

Criterios de exclusién

e Pacientes con registros clinicos incompletos.
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e Pacientes con datos erroneos que impidan un analisis preciso.
e Registros correspondientes a pruebas realizadas fuera del afio 2024.
Meétodos de investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo para lograr aceptar o rechazar la hipotesis de la investigacion
mediante la ayuda de un andlisis estadistico. La investigacion es de tipo cuantitativo con disefio observacional,
analitico, transversal, retrospectivo y no experimental. Este disefio implica el andlisis de datos previamente
existentes, sin intervencion directa del investigador. Al tratarse de un estudio retrospectivo y no experimental,
la informacion fue obtenida mediante una base de datos.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH -ITSUP) como
estudios observacionales/de intervencion, con el cddigo asignado 1743476515, ademas del permiso del
Laboratorio Clinico Ponvelab para la utilizacion de la base de datos. Luego, mediante los custodios, se
procedio al analisis de la base de datos anonimizados obtenidos de registros existentes, que reposan en el
sistema del Laboratorio Clinico Ponvelab. Después se identificd los niveles de creatinina y de la tasa de
filtrado glomerular de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab, luego, se establecid la
prevalencia de dafio renal segin grupo etario. Por ultimo, se relacionaron, mediante la prueba de chi cuadrado,
los valores de la tasa de filtrado glomerular con los estadios de la funcion renal. Cabe recalcar que, no se
inicio la investigacion hasta la aprobacion del CEISH-ITSUP.

Analisis estadistico de datos o resultados

Por medio del método estadistico inferencial, se efectud un analisis de frecuencia, como también chi cuadrado,
considerando como estadisticamente significativo un valor de p<0,05, mediante el software estadistico SPSS
en su version 27. Ademas, se aplicé la correlacion de Pearson para el analisis de creatinina y tasa de filtrado
glomerular.

Consideraciones éticas

Mediante la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH -ITSUP) como
estudios observacionales/de intervencion, con el codigo asignado 1743476515, y del permiso del Laboratorio
Clinico Ponvelab, se dio inici6 a la investigacién. Se procedié mediante los custodios al analisis de la base de
datos del Laboratorio Clinico Ponvelab. Para garantizar los derechos de los individuos en la investigacion, se
implementd medidas que minimicen riesgos, respeten su autonomia y protejan la confidencialidad de sus
datos mediante la anonimizacion de los mismos. No se aplicd un consentimiento informado, dado que el
estudio no involucrd la participacién directa de pacientes, sino que se basé en datos proporcionados por el
Laboratorio Clinico Ponvelab. La seleccidn de los pacientes estuvo guiada con los criterios de inclusion y
exclusién planteados en la investigacion, se organizd los datos de los pacientes en una matriz de Excel por
codificacion numérica, y se identifico las variables pertinentes relacionadas a los objetivos del estudio, dando
asi, continuidad a la realizacién de los resultados respetando las consideraciones éticas establecidas.

Resultados y discusion

A continuacion, se exponen los hallazgos obtenidos tras el analisis de una muestra de 150 pacientes atendidos
en el Laboratorio Clinico Ponvelab durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024. El
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estudio, fundamentado en una metodologia cuantitativa de corte transversal y retrospectivo, se centro en la
tasa de filtrado glomerular (TFG) como indicador critico de la funcion renal. Los datos recopilados permiten
desglosar el comportamiento de los niveles de creatinina y la TFG segln variables demograficas clave, como
el género y la edad, estableciendo una correlacion directa entre el envejecimiento y la progresion del dafio
renal. Estos resultados se presentan en concordancia con los estadios definidos por la Organizacion Mundial
de la Salud, aportando evidencia estadistica significativa sobre la eficacia de la TFG para la identificacion de
estadios de insuficiencia en la poblacion estudiada.

Tabla 1. Niveles de la creatinina con relacion al género de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab

Normal: Elevado: Disminuido:
M (0,9-1,3mg/dL) M (>1,3mg/dL) M (<0,9 mg/dL) Total
F (0,6-1,1 mg/dL) F (>1,1 mg/dL) F (<0,6 mg/dL)

Masculino Recuento 50 11 2 63
Género % 42,0% 39,3% 66,7% 42,0%
de. los Femenino Recuento 69 17 1 87
pacientes
% 58,0% 60,7% 33,3% 58,0%
I Recuento 119 28 3 150
Tota % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Laboratorio Clinico Ponvelab, Manta.
Anélisis e interpretacion:

Se logré identificar que el género femenino representé mayor predominio en la poblacién de estudio con un
58,0%, mientras que, el género masculino constituyd el 42,0%. Los niveles elevados en el género femenino
fueron del 60,7% y en el género masculino del 39,3%, por otro lado, los niveles disminuidos fueron
evidenciados en el género femenino con el 33,3% Yy el género masculino con el 66,7%. Esto puede deberse a
distintos factores, tales como diferencias hormonales, estilos de vida, presencia de comorbilidades, habitos
alimenticios, composicion corporal y la influencia de etapas especificas de la vida, por ello es de suma
importancia considerar las variaciones segun el género para lograr brindar resultados adecuados.

Tabla 2. Niveles de la tasa de filtrado glomerular con relacion al género de los pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico Ponvelab

Normal: Leve Moderado Severo Grave

>90 descenso: descenso: descenso: descenso:
ml/min/ 60-89 30-59 15-29 <15 Total

1.73m? ml/min/ ml/min/ ml/min/ ml/min/

1.73m? 1.73m? 1.73m? 1.73m?
. . Recuento 18 32 12 1 0 63
Génerode  Masculino % 41,9% 42,1% 44,4% 33,3% 0,0% 42,0%
pac'i‘;f]tes ooy RECUEN(O 25 44 15 2 1 87
% 58,1% 57,9% 55,6% 66,7% 100,0% 58,0%
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Recuento 43 76 27 3 1 150

Total % 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Laboratorio Clinico Ponvelab, Manta
Analisis e interpretacion:

Del total de los 150 pacientes, se evidencio que el género femenino superd con un 58,0% al género masculino
representado por el 42,0%. EI género femenino predominé en la gran mayoria de los diferentes valores de la
tasa de filtrado glomerular, evidenciando niveles normales con el 58,1% a diferencia del género masculino
con el 41,9%, leve descenso con el 57,9% a diferencia del 42,1%, moderado descenso con el 55,6% a
diferencia del 44,4%, severo descenso con el 66,7% a diferencia del 33,3%, por ultimo, se destaca que el
Unico caso con grave descenso correspondié solo al género femenino. Esto refleja que la alteracion de la
funcion renal esté presente en ambos géneros, pero con una mayor frecuencia en el género femenino dentro
de esta poblacién estudiada.

Tabla 3. Prevalencia de dafio renal segiin grupo etario en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab

Estadio 1: Estadio 2: Estadio 3: Estadio 4:

Estadio 5:

Funciéon Insuficiencia Insuficiencia Deterioro Total
Falla renal
normal leve moderada grave
Edad de 18-27 Recuento 2 2 0 0 0 4
los afios
pacientes % 4,7% 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 2,7%
28-37 Recuento 6 8 1 0 0 15
afios
% 14,0% 10,5% 3,7% 0,0% 0,0% 10,0%
38-47 Recuento 8 8 1 0 0 17
anos
% 18,6% 10,5% 3,7% 0,0% 0,0% 11,3%
48-57 Recuento 8 10 1 1 0 20
afios
% 18,6% 13,2% 3,7% 33,3% 0,0% 13,3%
58-67 Recuento 7 15 5 0 0 27
anos
% 16,3% 19,7% 18,5% 0,0% 0,0% 18,0%
68-77 Recuento 9 15 13 0 0 37
anos
% 20,9% 19,7% 48,1% 0,0% 0,0% 24, 7%
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78-87 Recuento 2 12 4 0 1 19
anos

% 4.7% 15,8% 14,8% 0,0% 100,0% 12, 7%
88-99 Recuento 1 6 2 2 0 11
anos

% 2,3% 7,9% 7,4% 66,7% 0,0% 7,3%

Recuento 43 76 27 3 1 150
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Laboratorio Clinico Ponvelab, Manta
Andlisis e interpretacion:

Se establecio que de 18-27 afios predominé una funcion renal normal o con insuficiencia leve con prevalencia
del 2,7%. A partir de 28-37 afios aparecieron casos de insuficiencia moderada con prevalencia del 10,0%, y
en pacientes de 38-47 afios con prevalencia del 11,3%. De 48-57 afios hubo casos hasta de deterioro grave
con prevalencia del 13,3%. El grupo etario de 58-67 afios solo llegé a una insuficiencia moderada con el
18,0% y de 68-77 afios destacd la prevalencia mas alta que fue de 24,7%. De 78-87 afios se observaron
diferentes estadios y un caso de falla renal con prevalencia del 12,7%. Por ultimo, de 88-99 afios tuvieron una
funcién renal normal hasta un deterioro grave con prevalencia del 7,3%. Se demostro que la enfermedad renal
puede ser progresiva cuando aumenta la edad, lo que resalta la necesidad de medidas preventivas y de control

oportuno.

Tabla 4. Relacion de los valores de la tasa de filtrado glomerular con los estadios de la funcion renal

Estadio 1: Estadio 2:  Estadio 3: Estadio 4: Estadio 5:

Funcién Insuficien  Insuficienci  Deterioro Falla Total SlgqlflcaCIo
; n bilateral
normal cialeve  amoderada grave renal
Normal: >90 Recuento 43 0 0 0 0 43 <0,001
ml/min/1.73m? % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 28,7%
Leve descenso: Recuento 0 76 0 0 0 76 <0,001
60-89
Valores de mi/min/1.73m?2 % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,7%
;_6}53 ge Moderado Recuento 0 0 27 0 0 27 <0,001
iltrado descenso: 30-59
glomerular ml/min/L.73m? % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 18,0%
Severo descenso: Recuento 0 0 0 3 0 3 <0,001
15-29 0 0, 0, 0, 0, 0, 0,
mi/min/1.73m? % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 2,0%
Grave descenso: Recuento 0 0 0 0 1 1 <0,001
<15
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
ml/min/L.73m? % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,7%
Recuento 43 76 27 3 1 150
Total % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 122’0
Fuente: Elaboracién propia con informacion del Laboratorio Clinico Ponvelab, Manta
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Andlisis e interpretacion:

Se relaciond los valores de la tasa de filtrado glomerular de los pacientes y los estadios planteados por la
Organizacién Mundial de la Salud, evidenciando que, a medida que disminuye la TFG, los pacientes se
ubicaron en estadios mas avanzados de dafio renal. En el estadio 1 la funcion renal es normal y la
sintomatologia puede ser ausente o minima, en el estadio 2 hay insuficiencia leve generalmente sin
manifestaciones, en el estadio 3 la insuficiencia es moderada y podrian presentarse signos clinicos, en el
estadio 4 el deterioro es grave con mayor riesgo de complicaciones, y en el estadio 5 se considera falla renal
que suele requerir tratamiento sustitutivo como dialisis o trasplante. Se presencio que en cada relacion existe
una significancia bilateral <0,001, lo que confirma una asociacion estadisticamente solida entre ambas
variables.

Tabla 5. Correlacion de la creatinina y de la tasa de filtrado glomerular como prueba base para el analisis de la
funcion renal.

Tasa de filtrado

glomerular
Correlacion de Pearson -, 770™
Creatinina Sig. (bilateral) ,000
N 150

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente:
Elaboracion propia con informacién del Laboratorio Clinico Ponvelab, Manta

Analisis e interpretacion:

En el analisis de correlacion de Pearson entre la creatinina y la tasa de filtrado glomerular se constatd una
relacion negativa fuerte (r = -,770™) con un nivel de significancia estadistica alto (p <0,01), lo que indic6 que
a medida que los niveles de creatinina se incrementan, la tasa de filtrado glomerular disminuye de forma
proporcional. Este hallazgo, obtenido a partir de una muestra de 150 casos, reflejo la coherencia fisioldgica
entre ambos indicadores, ya que el aumento de creatinina en sangre es consecuencia de una menor capacidad
de filtracion renal. De esta manera, se reafirm6 que la medicion conjunta de creatinina y tasa de filtrado
glomerular constituye una herramienta esencial y complementaria para la evaluacion precisa de los estadios
de la funcion renal.

Tabla 6. Verificacion de hipotesis

Valor Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 600,0002 <,001
Pearson
N de casos validos 150

Nota: a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,01. Fuente: Elaboracidon propia con informacion
del Laboratorio Clinico Ponvelab, Manta
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Andlisis e interpretacion:

La tabla 6 demuestra los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se aplicé a 150 pacientes, donde el valor
obtenido representd una significacion bilateral de p <,001 lo que indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas. Esto respalda la validez del método utilizado, el
cual puede considerarse un gold standard para estimar la tasa de filtrado glomerular de acuerdo con los
estadios definidos por la Organizacién Mundial de la Salud, es por ello que se acepta la hipotesis planteada,
confirmando la existencia de una relacion significativa entre la tasa de filtrado glomerular y la presencia de
dafo renal en los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab.

Discusion

El anélisis de la funcion renal permite detectar posibles alteraciones que afectan la salud del paciente, siendo
la tasa de filtrado glomerular un indicador clave para evaluar la pérdida de funcion renal y, a partir de ello,
clasificar los estadios y monitorear su progresion. La investigacion tuvo como finalidad identificar los niveles
de creatinina y de la tasa de filtrado glomerular, asi como establecer la prevalencia de dafio renal segin grupo
etario, y relacionar los valores de la tasa de filtrado glomerular con los estadios de la funcion renal de los
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Ponvelab. La poblacion de estudio estuvo conformada por 150

pacientes de ambos géneros, cuyos resultados fueron obtenidos de la base de datos de la institucion de salud
correspondiente al afio 2024, lo que permiti6 obtener informacion representativa y actualizada.

Respecto al objetivo enfocado en identificar los niveles de la creatinina con relacion al género, se evidencid
que los niveles elevados de creatinina fueron mas frecuentes en el género femenino con un 60,7%, en
comparacion con el masculino correspondiente al 39,3%. En contraste, los niveles disminuidos de creatinina
predominaron en el género masculino con un 66,7%, mientras que en el femenino representaron el 33,3%.
Concordando con estos hallazgos, los investigadores Zhigue M y col. (8), realizaron en Ecuador un estudio
en el aflo 2020, en el que reportaron que la mayor frecuencia de niveles elevados de creatinina en pacientes
con sindrome metabdlico se registré en el género femenino con un 56% frente al masculino con el 44%,
sugiriendo que las mujeres fueron mas susceptibles a alteraciones renales.

No obstante, los autores Alcivar E y col. (9), en su investigacion realizada en Ecuador en el afio 2025, difieren
que la mayor frecuencia de niveles elevados de creatinina se observo en el género masculino, con un 54,6%,
en comparacion del género femenino con el 35,5%. Se planted que estas diferencias pudieron deberse a
factores fisioldgicos propios de cada género, asi como a condiciones clinicas o contextuales especificas de los
pacientes.

En cuanto a los niveles de la tasa de filtrado glomerular con relacion al género, se constatd que la mayoria de
los niveles de la tasa de filtrado glomerular destacaron en el género femenino. En particular, la mayor cantidad
de pacientes se registr6 con leve descenso, representando con un porcentaje para el género femenino del
57,9%, y del masculino fue del 42,1%. Estos resultados fueron consistentes con lo reportado por los
investigadores Alvarado A y col. (10), quienes llevaron a cabo un estudio en Ecuador en el afio 2020,
demostrando que, aunque ambos géneros tuvieron relevancia en los niveles de la tasa de filtrado glomerular
se presenciaron mas pacientes del género femenino con leve descenso que del masculino. En dicho estudio
existié un total de la poblacion del género femenino con un 58,6% y masculino con el 41,4%.
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Por otro lado, los autores Delgado G y col. (11), en su investigacion desarrollada en Ecuador en el afio 2020,
no concordaron con las investigaciones descritas anteriormente, ya que en su estudio el genero masculino
mostré una mayor frecuencia dentro del estadio 2 con un 58% en comparacion con el femenino con el 36%.
Estos hallazgos sugirieron que, el género masculino pudo tener una mayor susceptibilidad a ciertas
alteraciones en la funcion glomerular en este estadio especifico.

En relacién con los resultados sobre la prevalencia de dafio renal segin grupo etario, se evidencio que el
intervalo de 68 a 77 afios presentd una mayor proporcion, representando el 24,7%, mientras que, el rango de
18 a 27 afios con el 2,7% figur6 como la mas baja prevalencia de la poblacién total. No obstante, los
investigadores Balderas N y col. (12), en su estudio realizado en México durante el 2020, coincidieron en que
la edad > 60 afos fue el factor con mayor fuerza de asociacion para dafio renal representando el 18,1%. De
igual manera, Pastrana M y col. (13), en su estudio llevado a cabo en Honduras en 2020, reportaron un
predominio el grupo de edad de 61 y 80 afios, con 22.5% casos.

Por el contrario, Equiguren L y col. (14), en su estudio desarrollado en Ecuador en 2022, destacaron que la
mayoria de los participantes diagnosticados con enfermedad renal cronica fueron mujeres representando el
61,1%, con un rango de edad promedio entre 18 y 44 afios. Asi mismo, Chalen E y col. (15), con base en los
hallazgos reportados en Ecuador en 2020, constataron que, en el area de hemodialisis, los hombres
representaron el 28% en el grupo de 50 a 59 afios, mientras que las mujeres alcanzaron el 15% en el mismo
rango, seguido por un predominio en el intervalo de 50 a 54 afios.

En los resultados referentes a la relacion entre los valores de la tasa de filtrado glomerular con los estadios de
la funcion renal, se presencié una significancia bilateral <0,001 lo que confirmd una asociacion
estadisticamente solida entre ambas variables, teniendo como prueba base para su deteccion especifica a la
creatinina. En este contexto, Lemoine S y col. (16), en su estudio realizado en Francia durante el 2020,
estimaron que la creatinina sanguinea con célculo de la tasa de filtrado glomerular estimada proporcioné una
buena estimacién de la tasa de filtrado glomerular y permiti6 identificar a los pacientes con alto riesgo de
lesion renal aguda.

En contraste, los investigadores Bao L y col. (17), durante su estudio ejecutado en China en 2021, destacaron
que, los niveles de Cistatina C fueron mas sensibles que los de creatinina sérica en la evaluacion de la
enfermedad renal crénica, ademas sefialaron que la cistatina C pudo considerarse como un nuevo biomarcador
en pacientes con enfermedad renal cronica. De manera complementaria, Bravo A y col. (18), concluyeron en
su investigacion realizada en Ecuador durante el 2025, que la cistatina C se posicion6é como una herramienta
diagndstica clave para detectar alteraciones renales desde etapas tempranas, facilitando una intervencion
oportuna antes de que el dafio se vuelva irreversible.

De esta manera, este estudio representa un aporte inicial para impulsar proyectos de investigacion a corto,
mediano y largo plazo que fortalezcan la evaluacion de la tasa de filtrado glomerular como indicador de dafio
renal. Se propone una investigacion a futuro en la que se logre profundizar la comparacién de distintas
férmulas de estimacion y analizar su relacion con biomarcadores de dafio renal, apoyandose en el uso de
herramientas estadisticas que permitan establecer dichas relaciones y mejorar la comprension de la
enfermedad renal. Las futuras investigaciones permitirdn generar evidencia significativa que contribuya a
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mejorar la precision diagnostica y avanzar hacia la consolidacion de un gold estandar, con un impacto positivo
en la atencién de poblaciones vulnerables.

Conclusiones

En la poblacién estudiada se identificé que el género femenino predominé tanto en la cantidad de pacientes
como en la mayoria de los niveles de creatinina y tasa de filtrado glomerular. EI género femenino mostré una
mayor frecuencia de niveles elevados de creatinina con un 60,7% y el masculino el 39,3%, en los niveles
disminuidos el género masculino obtuvo un 66,7% frente al femenino con el 33,3%. En los niveles de la tasa
de filtrado glomerular, el género femenino evidencié porcentajes méas altos que el masculino, teniendo una
mayor frecuencia de pacientes con leve descenso, el femenino con un 57,9% y el masculino con el 42,1%.
Cabe recalcar que el Unico caso de grave descenso es correspondiente al género femenino.

Se establecid que la prevalencia del dafio renal aumenta de manera progresiva con la edad; de 18 a 27 afios se
registré una prevalencia de 2,7% con funcion renal normal o insuficiencia leve, de 28 a 37 afios la prevalencia
fue del 10,0% y de 38 a 47 afios fue del 11,3% con insuficiencia moderada, de 48 a 57 afios se encontrd una
prevalencia del 13,3% con casos hasta de deterioro grave, de 58 a 67 afios con prevalencia del 18,0% lleg6 a
una insuficiencia moderada, y de 68 a 77 afios destaco la prevalencia mas alta que fue del 24,7%, de 78 a 87
afios con prevalencia del 12,7% se observaron diferentes estadios y un caso de falla renal, por Gltimo, de 88
a 99 afios con prevalencia del 7,3% tuvieron una funcién renal normal hasta un deterioro grave.

Se confirmd una relacion significativa entre los valores de la tasa de filtrado glomerular con los estadios de
la funcion renal, evidenciando que a medida que la tasa de filtrado glomerular disminuye, los pacientes se
ubican en estadios méas avanzados de dafio renal. Ademas, se demostré una fuerte correlacion entre los niveles
de creatinina y la tasa de filtrado glomerular, lo cual respalda una coherencia fisiolégica entre ambos
indicadores, ya que el aumento de creatinina refleja una menor capacidad de filtracion glomerular.
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