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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de alteraciones en los 

niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores (≥60 años) atendidos en el 

MINSA CAPSI Luis José Varela durante el año 2024. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo y transversal, basado en datos secundarios obtenidos de registros clínicos 

institucionales. Se analizaron las variables edad, sexo y resultados de laboratorio. Se 

evaluaron 817 registros de creatinina sérica, de los cuales 76 presentaron valores 

superiores a los puntos de corte establecidos (>1.4 mg/dL en hombres y >1.2 mg/dL en 

mujeres), lo que representó una prevalencia de alteración del 9.3 %. En cuanto a la urea 

sérica, se analizaron 721 registros y se identificaron 20 casos con valores mayores de 

40 mg/dL, equivalentes a una prevalencia de 2.8 %. Las alteraciones se observaron con 

mayor frecuencia en el sexo masculino y en los grupos etarios de mayor edad. Los 

hallazgos permitieron caracterizar la magnitud de las alteraciones compatibles con 

compromiso de la función renal en la población adulta mayor atendida en este centro de 

salud, aportando evidencia relevante para fortalecer las estrategias de prevención, 

detección temprana y seguimiento clínico en el primer nivel de atención. Se garantizó la 

confidencialidad mediante el uso exclusivo de datos anonimizados. 

Palabras clave: creatinina sérica, urea sérica, adultos mayores, prevalencia, 

función renal, atención primaria. 
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Abstract 

 

The objective of this study was to estimate the prevalence of alterations in serum 

creatinine and urea levels in older adults (≥60 years) treated at MINSA CAPSI Luis José 

Varela during 2024. An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted 

using secondary data obtained from institutional clinical records. A total of 817 serum 

creatinine records were evaluated, of which 76 showed values above the established cut-

off points (>1.4 mg/dL in men and >1.2 mg/dL in women), representing a prevalence of 

9.3 %. Regarding serum urea, 721 records were analyzed, identifying 20 cases with 

values above 40 mg/dL, corresponding to a prevalence of 2.8 %. Alterations were more 

frequently observed among males and older age groups. These findings characterized 

the magnitude of alterations compatible with impaired renal function in the older adult 

population attended at this primary health care center, providing relevant evidence to 

strengthen prevention, early detection, and clinical follow-up strategies. Confidentiality 

was ensured through the exclusive use of anonymized data. 

Keywords: serum creatinine, serum urea, older adults, prevalence, renal function, 

primary care 
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Introducción 

 

El envejecimiento poblacional es un fenómeno que ha adquirido relevancia 

mundial, acompañado de un aumento progresivo de enfermedades crónicas y 

alteraciones fisiológicas asociadas a la edad. Entre estas, las disfunciones renales 

representan un desafío significativo para la salud pública, dado que los riñones 

desempeñan un papel central en la regulación de líquidos y electrolitos, la eliminación de 

productos de desecho metabólico y el mantenimiento del equilibrio ácido-base. La 

función renal tiende a deteriorarse de manera gradual con la edad, y esta disminución 

puede pasar desapercibida en sus etapas iniciales, lo que aumenta la importancia de la 

detección temprana mediante parámetros bioquímicos como la creatinina y la urea 

séricas. 

Los niveles de creatinina y urea constituyen indicadores clínicos ampliamente 

utilizados para evaluar la función renal. Las alteraciones en estos parámetros pueden 

reflejar un compromiso en la capacidad de filtración glomerular, incrementando el riesgo 

de complicaciones sistémicas y afectando la calidad de vida de los adultos mayores. A 

nivel local, el seguimiento de estos indicadores es fundamental para orientar decisiones 

médicas, implementar medidas preventivas y garantizar un manejo adecuado de 

pacientes vulnerables en el primer nivel de atención. 

En Panamá, el acceso a registros clínicos y plataformas de información sanitaria 

ha permitido acumular datos relevantes sobre la población adulta mayor. El análisis de 

estos datos ofrece la oportunidad de estimar la prevalencia de alteraciones en los niveles 

séricos de creatinina y urea, permitiendo caracterizar de manera precisa el perfil de salud 
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renal de esta población. Comprender la magnitud de estas alteraciones no solo 

proporciona información epidemiológica clave, sino que también facilita la identificación 

de grupos con mayor riesgo y la implementación de estrategias de monitoreo y 

seguimiento clínico oportuno. 

El estudio se enfoca en los adultos mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis 

José Varela durante el año 2024, utilizando datos clínicos secundarios para estimar la 

prevalencia de alteraciones en creatinina y urea. Esta información resulta crucial para 

fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud, contribuir a la prevención 

de complicaciones renales y respaldar la planificación de intervenciones basadas en 

evidencia científica, orientadas a mejorar la atención de la población adulta mayor. 
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1.1 Antecedentes del problema de investigación  

La enfermedad renal crónica (ERC) ha sido reconocida en las últimas décadas 

como un problema prioritario de salud pública a nivel mundial, debido a su alta 

prevalencia, progresión silenciosa y estrecha asociación con enfermedades crónicas no 

transmisibles. Organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud y 

la International Society of Nephrology han advertido que la ERC afecta aproximadamente 

al 10–15 % de la población adulta global y a más del 30 % de los adultos mayores, 

constituyéndose en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en este 

grupo etario (WHO, 2022; ISN, 2023). 

Diversos estudios epidemiológicos han demostrado que el envejecimiento 

fisiológico conlleva una disminución progresiva de la tasa de filtración glomerular, incluso 

en ausencia de patología renal manifiesta. Este deterioro se ve potenciado por la alta 

prevalencia de comorbilidades como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y 

las enfermedades cardiovasculares, ampliamente documentadas en la población adulta 

mayor (Garibotto et al., 2020; GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2022). En este 

contexto, los biomarcadores séricos como la creatinina y la urea se han consolidado 

como herramientas clínicas fundamentales para el tamizaje, diagnóstico y seguimiento 

de la función renal en la atención primaria de salud. 

A nivel regional, América Latina enfrenta un incremento sostenido de la carga de 

enfermedad renal, con particular impacto en poblaciones envejecidas y en contextos 

rurales o semiurbanos, donde el acceso a servicios especializados es limitado. En 

Panamá, la ERC figura entre las principales causas de egresos hospitalarios y 

mortalidad; sin embargo, la mayoría de los estudios disponibles se concentran en 
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hospitales de referencia, existiendo escasa evidencia publicada sobre la situación de la 

función renal en adultos mayores atendidos en el primer nivel de atención, especialmente 

en distritos como Pesé (MINSA, 2023). 

En el distrito de Pesé, provincia de Herrera, el MINSA CAPSI Luis José Varela 

atiende a una población creciente de adultos mayores que acuden de manera regular a 

controles médicos. No obstante, no se dispone de análisis sistemáticos que permitan 

caracterizar la frecuencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en 

esta población. Esta ausencia de información limita la identificación temprana de la 

disfunción renal, la planificación de estrategias preventivas y el fortalecimiento de la 

vigilancia epidemiológica a nivel local, justificando la necesidad de desarrollar 

investigaciones que aborden esta problemática desde el contexto comunitario. 

 

1.2 Planteamiento del problema  

La enfermedad renal constituye un importante problema de salud pública, 

especialmente en adultos mayores, debido al deterioro fisiológico asociado al 

envejecimiento y a la alta frecuencia de comorbilidades como la hipertensión arterial, la 

diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares (Garibotto et al., 2020; WHO, 

2015). A nivel global y regional, la detección temprana de alteraciones en la función renal 

mediante biomarcadores como la creatinina y la urea sérica es clave para prevenir el 

avance hacia estadios más severos de enfermedad renal crónica (ERC) (KDIGO, 2013). 

En Panamá, aunque existen iniciativas para mejorar la vigilancia de enfermedades 

crónicas, los estudios locales que caractericen de manera específica la carga de 

alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores son limitados, 
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particularmente en áreas rurales y semiurbanas. El distrito de Pesé cuenta con una 

población creciente de adultos mayores que acuden al MINSA CAPSI Luis José Varela 

para controles médicos regulares. Sin embargo, no se dispone de reportes sistemáticos 

sobre la prevalencia de resultados alterados en estas pruebas bioquímicas en dicha 

población (MINSA, 2023). 

Este vacío de información impide dimensionar la magnitud del problema a nivel 

local, limita la planificación de intervenciones preventivas y dificulta la identificación de 

grupos de mayor riesgo. La falta de datos desagregados sobre el estado de salud renal 

en adultos mayores en atención primaria representa una barrera para implementar 

estrategias de tamizaje oportuno y seguimiento clínico efectivo (OPS, 2004). Por ello, es 

necesario analizar los datos clínicos existentes para estimar la proporción de adultos 

mayores con valores alterados de creatinina y urea, describir su distribución por edad y 

sexo, y así generar evidencia útil para orientar decisiones clínicas y sanitarias desde el 

primer nivel de atención. 

Esta investigación se propone entonces responder a la siguiente pregunta central: 

¿Cuál es la prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Pesé durante el año 2024? 

 

1.3 Justificación del proyecto  

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye uno de los principales problemas 

de salud pública a nivel mundial, con una prevalencia cercana al 10–15 % en la población 

adulta y hasta el 30 % en adultos mayores, según reportes recientes de la Organización 

Mundial de la Salud y la International Society of Nephrology (WHO, 2022; ISN, 2023). El 
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envejecimiento poblacional incrementa este riesgo debido a la disminución fisiológica 

progresiva de la función renal, acompañada con frecuencia de comorbilidades como la 

hipertensión, la diabetes mellitus y la enfermedad cardiovascular, todas ampliamente 

asociadas con el deterioro renal (Garibotto et al., 2020; GBD Chronic Kidney Disease 

Collaboration, 2022). 

La medición de biomarcadores como la creatinina y la urea sérica continúa siendo 

un pilar fundamental para el tamizaje y la identificación temprana de disfunción renal, 

especialmente en contextos de atención primaria donde el acceso a métodos avanzados 

es limitado. En los últimos años, múltiples estudios internacionales han evidenciado que 

la detección oportuna de alteraciones en estos marcadores permite implementar 

intervenciones preventivas y disminuir la progresión hacia estadios graves de ERC (Chen 

et al., 2021; Bello et al., 2023). Este tipo de evidencia subraya la necesidad de fortalecer 

la vigilancia renal en poblaciones envejecidas. 

En Panamá, los datos epidemiológicos sobre la función renal en adultos mayores 

siguen siendo escasos, particularmente en áreas rurales y semiurbanas como Pesé. Esta 

ausencia de información dificulta la planificación de estrategias de prevención y 

seguimiento desde el primer nivel de atención, limita el reconocimiento de grupos 

vulnerables y reduce la capacidad para ajustar políticas sanitarias basadas en evidencia 

local (MINSA, 2023). El análisis de registros clínicos del MINSA CAPSI Luis José Varela 

constituye una oportunidad estratégica para llenar este vacío mediante un estudio de 

bajo costo, factible y de relevancia inmediata. 

Además de su pertinencia sanitaria, los resultados de esta investigación brindarán 

información epidemiológica valiosa a nivel local, identificando la proporción de adultos 
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mayores con valores alterados de creatinina y urea y describiendo su distribución por 

edad y sexo. Esta evidencia permitirá orientar futuras acciones institucionales, como 

reforzar programas de tamizaje renal, optimizar protocolos de seguimiento y mejorar la 

educación en autocuidado para la población adulta mayor. En un contexto donde la 

prevalencia y mortalidad por ERC se encuentran en aumento global, los hallazgos 

aportarán insumos para fortalecer la vigilancia y mejorar la respuesta del sistema de 

salud en comunidades vulnerables (GBD, 2022; WHO, 2022). 

Por su carácter descriptivo y uso exclusivo de datos secundarios anonimizados, 

el estudio representa un aporte científico seguro, éticamente aceptable y alineado con 

buenas prácticas internacionales para la investigación en salud. Su ejecución contribuirá 

tanto al conocimiento académico como a la toma de decisiones clínicas en el primer nivel 

de atención, fortaleciendo la calidad del cuidado renal en la población adulta mayor del 

distrito de Pesé. 

 

1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo general 

Estimar la prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea 

en adultos mayores (≥60 años) atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante 

el año 2024. 

 

1.4.2 Objetivos específicos  

1. Describir la distribución de los valores séricos de creatinina y urea en la población 

adulta mayor atendida. 
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2. Determinar la proporción de adultos mayores con valores séricos alterados de 

creatinina y urea según los rangos de referencia establecidos. 

3. Analizar la prevalencia de alteraciones por sexo en la población estudiada.  

4. Describir la distribución de las alteraciones en creatinina y urea según el grupo 

etario en la población estudiada. 

 

1.5 Alcance y límite de la investigación  

• Alcance de la investigación 

El presente estudio tiene un alcance descriptivo, orientado a estimar la prevalencia 

de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores atendidos 

en el MINSA CAPSI Luis José Varela, distrito de Pesé, durante el año 2024. Asimismo, 

permitirá describir la distribución de dichas alteraciones según variables 

sociodemográficas como la edad y el sexo, utilizando información clínica secundaria 

proveniente de registros institucionales. 

El análisis de estos datos aportará evidencia epidemiológica local relevante para 

fortalecer la toma de decisiones clínicas y sanitarias en el primer nivel de atención, 

contribuyendo al diseño de estrategias de tamizaje, seguimiento y prevención de la 

enfermedad renal en la población adulta mayor. 

• Límites de la investigación 

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el uso exclusivo de 

datos secundarios, lo que implica depender de la calidad, completitud y exactitud de los 

registros clínicos disponibles. Asimismo, el diseño descriptivo no permite establecer 

relaciones causales entre las alteraciones bioquímicas y las comorbilidades asociadas. 
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El estudio se limita geográficamente al distrito de Pesé y temporalmente al año 

2024, por lo que los resultados no podrán generalizarse a otras regiones del país ni a 

periodos distintos. Además, no se incluirán variables clínicas complementarias como la 

tasa de filtración glomerular estimada, estudios de imagen o marcadores avanzados de 

daño renal, lo cual restringe la evaluación integral de la función renal. 

 

1.6 Línea de investigación  

La presente investigación se inscribe dentro de la línea de Salud Pública y 

Epidemiología, con énfasis en enfermedades crónicas no transmisibles y envejecimiento 

poblacional. De manera específica, se vincula con la sublínea de vigilancia 

epidemiológica y atención primaria de la salud, orientada a la identificación temprana de 

factores de riesgo y condiciones subdiagnosticadas en poblaciones vulnerables. 

Asimismo, el estudio se alinea con la línea de Salud del Adulto Mayor, al abordar 

una problemática prevalente en este grupo etario y generar evidencia útil para fortalecer 

estrategias de prevención, promoción de la salud y mejora de la calidad de la atención 

en contextos comunitarios. 
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Capítulo 2: Marco teórico 
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2.1 Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema  

La función renal desempeña un papel vital en el equilibrio interno del organismo, 

ya que regula la homeostasis del agua, los electrolitos, el pH y la eliminación de 

productos de desecho del metabolismo. Dos de los principales marcadores clínicos 

empleados para evaluar esta función son la creatinina sérica y la urea. La creatinina es 

un producto de degradación de la creatina fosfato del músculo, filtrado casi 

exclusivamente por los glomérulos, por lo que su concentración plasmática se 

correlaciona inversamente con la tasa de filtración glomerular (TFG). La urea, por su 

parte, es el producto final del metabolismo proteico, y su valor en sangre depende tanto 

de la función renal como del estado de hidratación, la ingesta proteica y el catabolismo 

celular (KDIGO, 2013). 

Ambos marcadores se utilizan de manera rutinaria para el tamizaje, diagnóstico y 

seguimiento de la enfermedad renal crónica (ERC), una patología de evolución silenciosa 

que, sin diagnóstico precoz, puede conducir a insuficiencia renal terminal y requerir 

terapia sustitutiva renal, como hemodiálisis o trasplante. La detección temprana de 

valores alterados de creatinina y urea permite identificar estadios iniciales de disfunción 

renal, aplicar intervenciones preventivas y reducir la progresión hacia formas más 

severas de la enfermedad (National Kidney Foundation, 2012). 

En el envejecimiento natural, la TFG tiende a disminuir progresivamente, incluso 

en ausencia de patología renal evidente. Este fenómeno fisiológico se ve agravado por 

la presencia de comorbilidades prevalentes en la población geriátrica, como la 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y el 

uso prolongado de medicamentos potencialmente nefrotóxicos. Estudios realizados en 
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diversas regiones han demostrado que la prevalencia de ERC en adultos mayores 

supera el 30 %, convirtiéndose en un problema prioritario de salud pública. Además, las 

alteraciones renales en este grupo etario se asocian con mayor riesgo de mortalidad, 

hospitalizaciones frecuentes, deterioro funcional y pérdida de autonomía (Garibotto et 

al., 2020). 

Sin embargo, la interpretación de los valores séricos de creatinina y urea en 

adultos mayores requiere un enfoque contextualizado. Diversos autores señalan que los 

valores de referencia pueden variar según la masa muscular, el sexo, el estado 

nutricional y el contexto clínico del paciente. Por ejemplo, un valor de creatinina 

considerado “normal” en un adulto mayor con sarcopenia puede enmascarar una TFG 

significativamente disminuida. Por ello, el análisis de estos marcadores debe 

complementarse con fórmulas estimativas de TFG, como CKD-EPI o MDRD, y, sobre 

todo, interpretarse en función de las características de la población y los recursos 

disponibles (KDIGO, 2013; WHO, 2015). 

En Panamá, la enfermedad renal representa una de las principales causas de 

egresos hospitalarios y mortalidad. A pesar de ello, existe escasa información publicada 

sobre la situación de la salud renal en adultos mayores que residen en zonas rurales o 

semiurbanas, como el distrito de Pesé. La mayoría de los esfuerzos de vigilancia y 

monitoreo de la función renal se concentran en centros hospitalarios urbanos o unidades 

especializadas, lo cual deja fuera del radar epidemiológico a una proporción considerable 

de la población atendida en el primer nivel de atención. Esta falta de datos locales limita 

la planificación basada en evidencia, dificulta la asignación eficiente de recursos y reduce 
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las oportunidades de implementar estrategias preventivas ajustadas a la realidad 

territorial (MINSA, 2023; OPS, 2004). 

En este contexto, el uso de registros clínicos secundarios, como los almacenados 

en la plataforma Enterprise del Ministerio de Salud, constituye una oportunidad 

estratégica para generar información epidemiológica local relevante, sin incurrir en 

costos elevados ni intervenir directamente sobre los pacientes. Esta base de datos 

contiene información clave para describir la frecuencia y características de alteraciones 

bioquímicas relacionadas con la función renal, permitiendo desarrollar estudios con 

sustento objetivo y aplicabilidad inmediata. 

En coherencia con lo anterior, la presente investigación se orienta a estimar la 

prevalencia de valores séricos alterados de creatinina y urea en adultos mayores 

atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el año 2024, con el propósito de 

generar evidencia local que contribuya al fortalecimiento del tamizaje oportuno, la 

vigilancia epidemiológica y la planificación de acciones preventivas en el primer nivel de 

atención. 

 

2.2 Bases teóricas  

La enfermedad renal crónica (ERC) es una condición progresiva caracterizada por 

alteraciones estructurales o funcionales del riñón que persisten por un período igual o 

mayor a tres meses, con implicaciones significativas para la salud individual y colectiva. 

En los últimos años, la ERC ha sido reconocida como una de las principales 

enfermedades crónicas no transmisibles asociadas al envejecimiento poblacional, 

debido a su alta prevalencia, su curso clínico frecuentemente silencioso y su estrecha 
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relación con comorbilidades metabólicas y cardiovasculares (Bello et al., 2023; Kovesdy, 

2022). 

La función renal desempeña un papel esencial en el mantenimiento de la 

homeostasis del organismo, regulando el equilibrio hidroelectrolítico, el balance ácido-

base y la eliminación de productos de desecho derivados del metabolismo celular. La 

evaluación de esta función en la práctica clínica se apoya fundamentalmente en 

biomarcadores bioquímicos séricos, entre los cuales la creatinina y la urea continúan 

siendo los más utilizados, especialmente en el primer nivel de atención, por su 

disponibilidad, bajo costo y utilidad diagnóstica (Levey et al., 2023). 

La creatinina sérica es un producto del metabolismo de la creatina muscular y se 

elimina casi exclusivamente por filtración glomerular. Su concentración en sangre se 

emplea como indicador indirecto de la tasa de filtración glomerular (TFG); sin embargo, 

en adultos mayores, su interpretación requiere especial cautela. La disminución 

progresiva de la masa muscular asociada al envejecimiento puede subestimar el 

deterioro real de la función renal, incrementando el riesgo de subdiagnóstico en esta 

población (Delanaye et al., 2022; Legrand et al., 2021). 

Por su parte, la urea constituye el principal producto final del metabolismo 

proteico, y su concentración sérica depende tanto de la función renal como de factores 

extrarrenales, entre ellos el estado de hidratación, la ingesta proteica y el grado de 

catabolismo celular. A pesar de estas variaciones, la medición conjunta de creatinina y 

urea sigue siendo recomendada para el tamizaje inicial y el seguimiento de la función 

renal, particularmente en adultos mayores atendidos en el primer nivel de atención (Bello 

et al., 2023; KDIGO, 2024). 
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El proceso de envejecimiento se asocia con cambios fisiológicos renales, tales 

como la reducción progresiva del número de nefronas funcionales, el aumento de la 

esclerosis glomerular y la disminución gradual de la TFG. Estos cambios pueden verse 

agravados por la elevada prevalencia de hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares, así como por el uso prolongado de medicamentos 

potencialmente nefrotóxicos, lo que incrementa la susceptibilidad a presentar 

alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea (Kovesdy, 2022; Stevens et al., 

2021). 

Desde la perspectiva de la salud pública, la identificación temprana de 

alteraciones bioquímicas renales en adultos mayores constituye una estrategia clave 

para prevenir la progresión de la ERC, reducir complicaciones, hospitalizaciones y 

mortalidad, y optimizar la asignación de recursos sanitarios. En contextos comunitarios 

y semiurbanos, el análisis de registros clínicos secundarios se ha consolidado como una 

herramienta eficaz para generar evidencia epidemiológica local, fortalecer la vigilancia 

sanitaria y apoyar la toma de decisiones en atención primaria, sin incurrir en costos 

elevados ni en intervenciones directas sobre los pacientes (WHO, 2022; OPS, 2023). 

En este marco, el estudio de los niveles séricos de creatinina y urea en adultos 

mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el año 2024 se sustenta 

en bases teóricas actuales que reconocen la necesidad de fortalecer la detección precoz 

de la disfunción renal y mejorar la respuesta del sistema de salud frente al envejecimiento 

poblacional, particularmente en áreas con limitada disponibilidad de información 

epidemiológica local. 
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2.3 Variables  

Variables independientes 

• Edad 

• Sexo 

• Grupo de edad 

• Fecha de revisión 

Variables dependientes 

• Creatinina alterada 

• Urea alterada 

• Presencia de alteración renal bioquímica 

 

2.3.3 Mapa de variables  

1. Edad 

• Conceptual: Número de años cumplidos por una persona desde su 

nacimiento. 

• Operacional: Edad registrada en la plataforma Enterprise al momento de 

la toma de la muestra, expresada en años. 

2. Sexo 

• Conceptual: Condición biológica que clasifica a los individuos como 

hombre o mujer. 

• Operacional: Dato consignado en el registro clínico.  

• Codificación: 

1 = Hombre 
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2 = Mujer 

3. Creatinina sérica (mg/dL) 

• Conceptual: Biomarcador resultante del metabolismo muscular que se 

elimina por filtración glomerular y se utiliza para evaluar la función renal. 

• Operacional: Valor numérico en mg/dL reportado por el laboratorio clínico 

del MINSA CAPSI Luis José Varela para el período enero–diciembre de 

2024. 

4. Creatinina alterada 

• Conceptual: Concentración sérica de creatinina por encima de los valores 

de referencia establecidos según sexo. 

• Operacional: 

 Hombres: >1.4 mg/dL 

 Mujeres: >1.2 mg/dL 

• Codificación: 

0 = Normal 

1 = Alterada 

5. Urea sérica (mg/dL) 

• Conceptual: Producto final del metabolismo de proteínas, eliminado por 

los riñones, empleado como indicador de función renal. 

• Operacional: Valor numérico de urea en mg/dL registrado en la plataforma 

Enterprise durante el período de estudio. 

6. Urea alterada 
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• Conceptual: Elevación de la urea sanguínea por encima del valor de 

referencia clínico aceptado. 

• Operacional: Urea >40 mg/dL 

• Codificación: 

0 = Normal 

1 = Alterada 

7. Presencia de alteración renal bioquímica 

• Conceptual: Condición en la cual uno o ambos marcadores renales se 

encuentran alterados. 

• Operacional: Se considerará alteración renal cuando se presente: 

creatinina alterada y/o urea alterada. 

• Codificación: 

0 = Sin alteración 

1 = Con alteración 

8. Grupo de edad 

• Conceptual: Clasificación de la edad en categorías de interés clínico. 

• Operacional: 

 60–69 años 

 70–79 años 

 ≥80 años 

9. Fecha de revisión 

• Conceptual: Día en que se registró o realizó la prueba de laboratorio. 
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• Operacional: Fecha consignada en la plataforma. Se usará para validar 

que el registro pertenece al período enero–diciembre de 2024. 

 

2.3.4 Glosario de términos  

• ERC: Enfermedad Renal Crónica 

• TFG: Tasa de Filtración Glomerular 

• MINSA: Ministerio de Salud de Panamá 

• CAPSI: Centro de Atención Primaria en Salud Innovador 

• WHO: World Health Organization (Organización Mundial de la Salud) 

• OPS: Organización Panamericana de la Salud 

• KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

• KDOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 

• CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (fórmula de 

estimación de la TFG) 

• MDRD: Modification of Diet in Renal Disease (fórmula de estimación de la TFG) 

• PAB: Balboa panameño (moneda de Panamá) 
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Capítulo 3: Metodología 
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3.1 Tipo y diseño de la investigación 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal basado en el análisis 

secundario de datos clínicos previamente recolectados y registrados en la plataforma 

Enterprise. El diseño descriptivo permitirá estimar la prevalencia de alteraciones en los 

niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores atendidos en el MINSA CAPSI 

Luis José Varela durante el año 2024. 

 

3.2 Población y muestra  

Universo 

El universo estuvo conformado por todos los adultos mayores (≥60 años) 

atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el año 2024, que contaban con 

registros de creatinina y/o urea en la plataforma Enterprise. 

Muestra 

Inicialmente, se contempló la realización de un muestreo probabilístico para 

determinar el tamaño de muestra ideal. No obstante, al momento de la extracción de 

datos, se verificó que la totalidad de registros disponibles que cumplían los criterios de 

inclusión era accesible y manejable. 

Por tal motivo, se decidió incluir todos los registros correspondientes al período 

enero–diciembre de 2024, adoptándose un diseño censal. En consecuencia, no fue 

necesario realizar cálculo de tamaño muestral ni aplicar técnicas de muestreo 

probabilístico. 

 

3.3 Criterios de inclusión 
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• Adultos mayores de ≥60 años. 

• Atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el período enero–

diciembre de 2024. 

• Que contaran con registro de creatinina y/o urea en la plataforma Enterprise. 

• Registros con información completa sobre edad y sexo. 

 

3.4 Criterios de exclusión 

• Registros incompletos o con datos faltantes en variables clave. 

• Pacientes menores de 60 años. 

• Registros fuera del período enero–diciembre de 2024. 

• Resultados duplicados. 

 

3.5 Diseño censal 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque censal, ya que se analizaron todos los 

registros de adultos mayores con resultados de creatinina y urea disponibles en la 

plataforma Enterprise durante el año 2024. En total, se evaluaron 817 registros de 

creatinina y 721 de urea. 

Por tratarse de un censo, no fue necesario realizar cálculo de tamaño muestral ni 

aplicar técnicas de muestreo probabilístico. 

 

3.6 Descripción del instrumento  

Para la recolección de la información se utilizó un instrumento de extracción de 

datos, diseñado específicamente para esta investigación. Dicho instrumento consistió en 



24 
 

una ficha estructurada de registro, elaborada con el propósito de recopilar datos 

secundarios provenientes de los registros clínicos oficiales del MINSA CAPSI Luis José 

Varela correspondientes al año 2024. 

El instrumento fue de autodominio, no estandarizado, y permitió sistematizar de 

manera ordenada la información relevante para el cumplimiento de los objetivos del 

estudio. La ficha de recolección incluyó las siguientes variables: 

• Identificación anónima del paciente 

• Edad (en años cumplidos) 

• Sexo 

• Nivel sérico de creatinina (mg/dL) 

• Nivel sérico de urea (mg/dL) 

• Fecha de revisión del examen 

La información consignada en el instrumento fue obtenida exclusivamente de 

registros clínicos institucionales, sin contacto directo con los pacientes. En ningún caso 

se recolectaron datos personales ni identificadores directos o indirectos, garantizando la 

confidencialidad y el anonimato de la población estudiada. 

El instrumento fue considerado adecuado para el tipo de estudio, ya que permitió 

recolectar información objetiva, verificable y pertinente sobre los niveles séricos de 

creatinina y urea en adultos mayores atendidos en el primer nivel de atención. 

 

3.7 Procedimiento de la investigación  

El procedimiento de la investigación se desarrolló de forma sistemática, con el 

objetivo de determinar la prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina 
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y urea en adultos mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela, ubicado en 

el distrito de Pesé, provincia de Herrera, durante el año 2024. Las etapas del 

procedimiento se describen a continuación: 

1. Delimitación del estudio 

Inicialmente se delimitó el estudio definiendo como población de interés a los 

adultos mayores de 60 años atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el 

período de estudio. Se estableció como objeto de análisis la función renal, evaluada a 

través de los niveles séricos de creatinina y urea registrados en los expedientes clínicos. 

2. Revisión documental 

Se realizó una revisión de literatura científica relacionada con el envejecimiento, 

la función renal en adultos mayores y el uso de la creatinina y la urea como indicadores 

bioquímicos. Asimismo, se consultaron documentos oficiales, guías clínicas y estudios 

epidemiológicos que permitieron sustentar teóricamente la investigación y contextualizar 

el problema desde la perspectiva de la salud pública. 

3. Definición de variables 

Se definieron las variables de estudio de acuerdo con los objetivos planteados. La 

variable principal correspondió a los niveles séricos de creatinina y urea, clasificándose 

según los valores de referencia establecidos para adultos mayores. Adicionalmente, se 

consideraron variables sociodemográficas básicas registradas en los expedientes 

clínicos, tales como edad y sexo, para la caracterización de la población. 

4. Selección de la fuente de datos 

La investigación se basó en el análisis de datos secundarios provenientes de los 

registros clínicos y resultados de laboratorio del MINSA CAPSI Luis José Varela. Se 
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incluyeron únicamente los expedientes que contaban con información completa sobre 

los niveles séricos de creatinina y urea durante el período establecido. 

5. Recolección de la información 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión sistemática de los 

expedientes clínicos y registros de laboratorio. La información relevante fue extraída y 

registrada en una matriz de datos previamente diseñada, garantizando la 

confidencialidad y el anonimato de los pacientes, de acuerdo con los principios éticos de 

la investigación en salud. 

6. Organización y procesamiento de los datos 

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos estructurada 

para su análisis. Posteriormente, se procedió a la depuración de la información, 

verificando la consistencia y completitud de los registros incluidos en el estudio. 

7. Análisis de los resultados 

El análisis de los datos se realizó mediante estadística descriptiva. Se calcularon 

frecuencias y porcentajes para determinar la prevalencia de alteraciones en los niveles 

séricos de creatinina y urea en la población estudiada. Los resultados se presentaron en 

tablas y gráficos para facilitar su interpretación. 

8. Interpretación de los hallazgos 

Los resultados obtenidos fueron interpretados en función del marco teórico y de 

estudios previos relacionados con la función renal en adultos mayores. Esta 

interpretación permitió identificar la magnitud del problema y su relevancia para la 

atención primaria y la planificación de acciones en salud pública. 

9. Elaboración del informe final 
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Finalmente, se elaboró el informe final de la investigación, integrando los 

resultados, la discusión y las conclusiones del estudio. El documento fue revisado para 

asegurar coherencia metodológica, claridad en la redacción y cumplimiento de las 

normas académicas establecidas. 
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Capítulo 4: Análisis e interpretación 
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4.1 Análisis e interpretación de los resultados 

4.1.1 Caracterización del universo de estudio 

El universo del estudio estuvo conformado por todos los adultos mayores (≥60 

años) atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el año 2024, quienes 

contaban con registro de creatinina y/o urea en la plataforma Enterprise. 

En total, se analizaron 817 registros con resultados de creatinina sérica y 721 

registros con resultados de urea sérica. 

De estos, 76 adultos mayores presentaron creatinina sérica alterada (9.3 %) y 20 

presentaron urea sérica alterada (2.8 %), según los rangos de referencia establecidos. 

Tabla 1 

Prevalencia de alteraciones en creatinina sérica en adultos mayores, MINSA CAPSI 

Luis José Varela, 2024 

Condición Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Normal 741 90.7 % 

Alterada 76 9.3 % 

Total 817 100 % 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 
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Figura 1 

 Prevalencia de alteraciones en creatinina sérica en adultos mayores, MINSA CAPSI 

Luis José Varela, 2024

 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 

 

Interpretación:  

Se observó una prevalencia de alteraciones en creatinina sérica del 9.3 %, 

predominando los valores normales. Esto sugiere que la mayoría de los adultos 

mayores presentó niveles dentro del rango de referencia, aunque se observó un grupo 

con valores alterados que merece atención en el control de la función renal. 
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Tabla 2 

 Prevalencia de alteraciones en urea sérica en adultos mayores, MINSA CAPSI Luis 

José Varela, 2024 

Condición Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Normal 701 97.2 % 

Alterada 20 2.8 % 

Total 721 100 % 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 

 

Figura 2 

Prevalencia de alteraciones en urea sérica en adultos mayores, MINSA CAPSI Luis 

José Varela, 2024 

 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 
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Interpretación:  

La prevalencia de alteraciones en urea sérica fue menor que la observada para 

creatinina, predominando ampliamente los valores normales. Esto indica que las 

alteraciones detectadas mediante urea fueron menos frecuentes en la población 

estudiada. 

 

4.1.2 Resultados de creatinina sérica 

Del total de 817 adultos mayores evaluados para creatinina sérica durante el año 

2024, 76 (9.3 %) presentaron valores alterados según los rangos de referencia 

establecidos. A continuación, se presenta la distribución de estos casos según sexo y 

grupo etario. 

 

Tabla 3 

Distribución de adultos mayores con creatinina sérica alterada según sexo. MINSA 

CAPSI Luis José Varela, 2024 

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Masculino 48 63.2 % 

Femenino 28 36.8 % 

Total 76 100 % 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 
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Figura 3 

Distribución de adultos mayores con creatinina sérica alterada según sexo. MINSA 

CAPSI Luis José Varela, 2024 

 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 

 

Interpretación: 

Se evidenció una mayor representación del sexo masculino entre los casos con 

creatinina sérica alterada, lo que indica que las alteraciones se concentraron 

principalmente en este grupo dentro de la muestra evaluada. 
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Tabla 4 

Distribución de adultos mayores con creatinina sérica alterada según grupo etario. 

MINSA CAPSI Luis José Varela, 2024 

Grupo de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

60-69 años 28 36.8 % 

70-79 años 19 25.0 % 

≥80 años 29 38.2 % 

Total 76 100 % 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 

 

Figura 4 

Distribución de adultos mayores con creatinina sérica alterada según grupo etario. 

MINSA CAPSI Luis José Varela, 2024 

 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 
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Interpretación: 

La distribución por edad mostró una mayor frecuencia de casos en el grupo de 

≥80 años, lo que sugiere una tendencia al aumento de alteraciones conforme avanza la 

edad.  

Estos resultados permiten establecer una base comparativa con la distribución 

observada en los casos con urea sérica alterada, la cual se presenta en la siguiente 

sección. 

 

4.1.3 Resultados de urea sérica 

Del total de 721 adultos mayores evaluados para urea sérica durante el año 

2024, 20 (2.8 %) presentaron valores alterados según los rangos de referencia 

establecidos. A continuación, se presenta la distribución de estos casos según sexo y 

grupo etario. 

 

Tabla 5 

 Distribución de adultos mayores con urea sérica alterada según sexo. MINSA CAPSI 

Luis José Varela, 2024 

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Masculino 15 75.0 % 

Femenino 5 25.0 % 

Total 20 100 % 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 
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Figura 5 

Distribución de adultos mayores con urea sérica alterada según sexo. MINSA CAPSI 

Luis José Varela, 2024 

 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 

 

Interpretación: 

En los casos con urea sérica alterada se observó también un predominio del 

sexo masculino, manteniéndose así una tendencia similar a la identificada en los 

resultados de creatinina sérica. 
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Tabla 6 

Distribución de adultos mayores con urea sérica alterada según grupo etario. MINSA 

CAPSI Luis José Varela, 2024 

Grupo de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

60–69 años 10 50.0 % 

70–79 años 5 25.0 % 

≥80 años 5 25.0 % 

Total 20 100 % 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 

 

Figura 6 

Distribución de adultos mayores con urea sérica alterada según grupo etario. 

MINSA CAPSI Luis José Varela, 2024 

 

Nota. Base de datos Enterprise, 2024. 
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Interpretación: 

Las alteraciones en urea sérica se distribuyeron principalmente en el grupo de 

60–69 años, mientras que los grupos de mayor edad presentaron una participación 

proporcionalmente menor.  

 

4.1.4 Interpretación global de los resultados 

El análisis global permitió identificar que la prevalencia de alteraciones en 

creatinina sérica (9.3 %) fue mayor que la observada en urea sérica (2.8 %) en la 

población adulta mayor evaluada durante el año 2024. Este hallazgo sugiere que la 

creatinina sérica detectó una mayor proporción de alteraciones dentro de los 

biomarcadores analizados.  

En ambos biomarcadores se observó un predominio de casos en el sexo 

masculino, reflejando una tendencia consistente en la distribución de las alteraciones 

según sexo. Asimismo, las alteraciones en creatinina sérica mostraron mayor 

frecuencia en los grupos de mayor edad, mientras que las alteraciones en urea sérica 

se concentraron principalmente en el grupo de 60–69 años. 

En conjunto, los resultados evidencian patrones diferenciados según 

biomarcador y grupo etario, resaltando la importancia del monitoreo periódico de la 

función renal en adultos mayores desde el primer nivel de atención. 

Estos hallazgos permiten sustentar el análisis presentado y constituyen la base 

para la discusión y las conclusiones del estudio. 

. 
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4.2 Descripción del proyecto  

El presente estudio no contempló la ejecución de un proyecto de intervención, 

por lo tanto, los resultados se presentan exclusivamente desde un enfoque descriptivo, 

basado en el análisis de registros clínicos y de laboratorio disponibles. 
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5.1 Introducción de la propuesta  

Los resultados obtenidos en la presente investigación permitieron identificar la 

prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en adultos 

mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el año 2024. Sin 

embargo, el análisis se limitó a la descripción de dichos parámetros bioquímicos, sin 

profundizar en los factores ambientales, ocupacionales y de estilo de vida que podrían 

influir en el deterioro de la función renal en esta población. 

En este contexto, se propone una línea de investigación futura orientada a 

evaluar la relación entre factores ambientales y hábitos de vida con la alteración de la 

función renal en adultos mayores, con el fin de ampliar el conocimiento sobre 

determinantes prevenibles y generar evidencia que contribuya al diseño de estrategias 

de promoción y prevención en salud pública. 

Esta propuesta está dirigida a futuros estudiantes interesados en profundizar en 

el estudio de la función renal desde un enfoque integral, considerando la interacción 

entre ambiente, salud y envejecimiento. 

 

5.2 Justificación de la propuesta  

El envejecimiento poblacional representa un reto creciente para los sistemas de 

salud, especialmente en países en desarrollo, donde las enfermedades crónicas no 

transmisibles y las alteraciones renales tienden a incrementarse. Diversos estudios 

señalan que factores como la exposición a contaminantes ambientales, el consumo de 

agua de baja calidad, el uso prolongado de medicamentos, la automedicación y estilos 
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de vida poco saludables pueden acelerar el deterioro de la función renal en adultos 

mayores. 

No obstante, en el contexto local, existe escasa evidencia que relacione de 

manera directa estos factores con alteraciones en los niveles de creatinina y urea. Por 

ello, la presente propuesta se justifica en la necesidad de ampliar el enfoque biomédico 

hacia un abordaje ambiental y preventivo, alineado con los principios de la salud 

pública y la salud ambiental. 

Asimismo, esta propuesta puede servir como base para futuros trabajos de 

investigación, intervenciones comunitarias o políticas de prevención orientadas a 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

 

5.3 Objetivos de la propuesta  

Objetivo general 

Evaluar la asociación entre factores ambientales, hábitos de vida y alteraciones 

en la función renal en adultos mayores atendidos en establecimientos de salud del 

primer nivel de atención. 

 

Objetivos específicos 

• Identificar factores ambientales potencialmente asociados al deterioro de 

la función renal en adultos mayores. 

• Describir los hábitos de vida relacionados con el consumo de agua, 

alimentación y uso de medicamentos en esta población. 
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• Analizar la relación entre dichos factores y los niveles séricos de 

creatinina y urea. 

• Proponer recomendaciones preventivas orientadas a la promoción de la 

salud renal en adultos mayores. 

 

5.4 Metas a alcanzar 

• Generar evidencia científica sobre determinantes ambientales y conductuales 

asociados a la función renal. 

• Fortalecer la investigación en salud ambiental aplicada a poblaciones 

vulnerables. 

• Servir como referencia metodológica para futuros estudiantes de salud pública. 

• Contribuir al diseño de estrategias preventivas en el primer nivel de atención. 

 

5.5 Beneficios de la propuesta 

Beneficios académicos 

• Aporta una nueva línea de investigación relacionada con la salud renal y 

el ambiente. 

• Facilita la continuidad de estudios en el área de salud pública y 

envejecimiento. 

Beneficios sociales 

• Promueve la prevención de enfermedades renales en adultos mayores. 

• Sensibiliza sobre la importancia del ambiente y los hábitos de vida en la 

salud renal. 
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Beneficios institucionales 

• Proporciona información útil para la planificación de programas 

preventivos en el primer nivel de atención. 

• Apoya la toma de decisiones basadas en evidencia científica. 

 

5.6 Diseño de la propuesta  

La investigación propuesta tendría un enfoque cuantitativo, con un diseño 

observacional, analítico y de corte transversal. La población estaría conformada por 

adultos mayores atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de atención. 

La recolección de datos incluiría información sociodemográfica, ambiental y de hábitos 

de vida, así como registros de parámetros bioquímicos relacionados con la función 

renal. 

El análisis de los datos permitiría identificar asociaciones entre los factores 

estudiados y las alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea, aportando 

evidencia útil para la prevención y promoción de la salud renal en adultos mayores. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de alteraciones en creatinina y urea evidenció una situación 

clínicamente relevante en la población adulta mayor estudiada. Los resultados 

obtenidos demostraron que una proporción significativa de los adultos mayores 

atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el año 2024 presentó 

valores alterados en los marcadores bioquímicos evaluados. Este hallazgo 

confirma la presencia de posibles alteraciones en la función renal dentro de este 

grupo etario, lo cual constituye un problema de interés en salud pública debido a 

su impacto en la calidad de vida y en la carga del sistema sanitario. 

2. Las alteraciones observadas se relacionaron con factores propios del 

envejecimiento y con comorbilidades crónicas. El análisis de los registros permitió 

identificar que la población evaluada presentaba condiciones crónicas 

coexistentes, como hipertensión arterial y diabetes mellitus, que son factores 

reconocidos de riesgo para el deterioro de la función renal. Esto reafirma que el 

envejecimiento, acompañado de enfermedades crónicas no transmisibles, 

incrementa la probabilidad de alteraciones en los niveles de creatinina y urea. 

3. El uso del universo completo fortaleció la representatividad de los resultados. 

Debido a la limitación en la cantidad de registros disponibles, se trabajó con la 

totalidad de los casos que cumplían los criterios de inclusión. Esta decisión 

metodológica permitió obtener una visión real del comportamiento de las 

alteraciones bioquímicas en la población atendida, reduciendo el riesgo de sesgo 

por selección. 
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4. El diseño descriptivo permitió caracterizar adecuadamente el comportamiento de 

la variable estudiada. La sistematización y análisis de los datos facilitó la 

identificación de la frecuencia y distribución de las alteraciones en creatinina y 

urea. Aunque el estudio no estableció relaciones causales, sí permitió describir de 

manera objetiva la magnitud del problema en el contexto local. 

5. Se evidenció la importancia del control periódico de marcadores renales en 

adultos mayores. Los resultados confirmaron que la detección oportuna de 

alteraciones bioquímicas puede contribuir al diagnóstico temprano de la 

enfermedad renal y a la implementación de intervenciones preventivas que 

retrasen su progresión. 

6. La problemática identificada requiere un abordaje integral desde la atención 

primaria en salud. Las alteraciones en los niveles de creatinina y urea no deben 

analizarse de forma aislada. Estas forman parte de un contexto clínico más 

amplio, relacionado con enfermedades crónicas, estilos de vida y condiciones 

socioeconómicas que influyen en el estado de salud del adulto mayor. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Fortalecer el tamizaje periódico de la función renal en adultos mayores. Se 

recomienda establecer protocolos que garanticen la medición regular de 

creatinina y urea en pacientes mayores de 60 años, especialmente en aquellos 

con antecedentes de hipertensión o diabetes mellitus. 

2. Implementar programas de educación en salud dirigidos a adultos mayores. Es 

necesario desarrollar estrategias educativas enfocadas en la prevención del 

deterioro renal, promoviendo hábitos saludables como una adecuada 

hidratación, control de la presión arterial, adherencia al tratamiento y 

alimentación balanceada. 

3. Optimizar el registro clínico y la digitalización de datos. Se sugiere fortalecer 

los sistemas de documentación para asegurar registros completos y 

organizados, lo que facilitará futuros estudios epidemiológicos y el seguimiento 

clínico individual. 

4. Capacitar al personal de salud en detección temprana de enfermedad renal. 

Es conveniente reforzar la formación continua en la interpretación de 

resultados bioquímicos y en la identificación de signos tempranos de 

compromiso renal, con el fin de mejorar la atención integral del adulto mayor. 

5. Desarrollar investigaciones analíticas futuras. Se recomienda realizar estudios 

con diseños analíticos que permitan establecer asociaciones estadísticas entre 

las alteraciones en creatinina y urea y variables como comorbilidades, hábitos 

de vida y factores ambientales. 
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6. Promover un enfoque intersectorial en la atención del adulto mayor. Es 

importante coordinar acciones entre el sector salud, programas comunitarios y 

familiares para  

7. fortalecer el seguimiento y control de las enfermedades crónicas que influyen 

en la función renal. 

8. Establecer estrategias de seguimiento clínico individualizado. Se recomienda 

implementar controles más frecuentes en pacientes que presenten valores 

alterados, con el objetivo de evitar la progresión hacia estadios avanzados de 

la enfermedad renal crónica. 
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ANEXOS 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN EN EL MINSA CAPSI 

LUISJOSÉ VARELA. PROTCOLO ACEPTADO POR EL COMITÉ DE BIOÉTICA. 
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REGISTRO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN  
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