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Resumen

La Enfermedad Renal Cronica, también conocida como insuficiencia renal, se refiere a la disminucion
progresiva de la funcion de los rifiones. Se ha revelado que cerca de 500 millones de adultos padecen
ERC a nivel mundial. Su prevalencia estimada a nivel mundial es del 11-13%, siendo mas comun en
paises en desarrollo. Los pacientes en estadios iniciales de enfermedad renal presentan aumento
discreto y sostenido de urea sérica como resultado del aumento del 50% de la reabsorcion tubular de
la urea. El objetivo del estudio fue evaluar Cistatina-C y etapas de dafio renal en adultos de un
laboratorio privado, ciudad de Jipijapa. La metodologia se basé en un estudio descriptivo en tiempo
retrospectivo de cohorte transversal no experimental que estudié a 82 pacientes. Como resultados,
segun los valores de referencia de Cistatina C, en el caso de los hombres, se observé que el 7.32% se
encuentran en el rango de 0,56 - 1,09, mientras en el caso de las mujeres el 13.41% se encuentro
dentro en el rango de 0,56 - 1,09. Se concluyo que el género femenino posee alta frecuencia de valores
alterados del marcador renal, por lo que puede suponer problemas renales a futuro repercutiendo en

la salud de adultos mayores.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; Dafio renal; Cistatina C; Etapas de dafio renal; CKD-EPI

Cystatin C.
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Abstract

Chronic Kidney Disease, also known as kidney failure, refers to the progressive decline in
kidney function. It has been revealed that nearly 500 million adults suffer from CKD
worldwide. Its estimated prevalence worldwide is 11-13%, being more common in
developing countries. Patients in early stages of kidney disease present a discrete and
sustained increase in serum urea as a result of a 50% increase in tubular reabsorption of urea.
The objective of the study was to evaluate Cystatin-C and stages of kidney damage in adults
from a private laboratory, city of Jipijapa. The methodology was based on a retrospective,
non-experimental cross-sectional cohort descriptive study that studied 82 patients. As results,
according to the reference values of Cystatin C, in the case of men, it is observed that 7.32%
are in the range of 0.56 - 1.09, while in the case of women 13.41% It is within the range of
0.56 - 1.09. It is concluded that the female gender has a high frequency of altered values of
the renal marker, which may lead to kidney problems in the future, affecting the health of
older adults.

Keywords: Chronic kidney disease; Kidney damage; Cystatin C; Stages of kidney damage;
CKD-EPI Cystatin C.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Croénica, también conocida como insuficiencia renal, se refiere a la
disminucion progresiva de la funcion de los rifiones, evidenciado por marcadores de dafio
(orina, sangre o imagenes) por un periodo igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado
glomerular tedrico (FG) menor a 60 ml/min, independientemente de la causa que lo provoco
(Martinez Ginarte Guillermo y col., 2020).

A nivel mundial el analisis de datos revela que aproximadamente 500 millones de adulos
padecen de ERC. Sin embargo, se ha observado una amplia prevalencia en diferentes estudios
realizados en paises europeos y no europeos, que se ha relacionado tanto con variables
clinicas, ambientales, geograficas y socioecondémicas como con diferencias metodologicas
(Mercedes Sanchez Martinez y col., 2018).

Su prevalencia estimada a nivel mundial es del 11-13%, siendo més comun en paises en
desarrollo. En México, se encuentra en tercer lugar en incidencia de enfermedad renal cronica
terminal, con mas de 350 casos por millon de habitantes. Ademas, la insuficiencia renal es la
11? causa de muerte seguin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (Perales-
Quintana, y otros, 2017).

En Ecuador se estim6 como la cuarta causa de muerte y la quinta causa de mortalidad
prematura, en 2017 habia una poblacion de 16,8 millones, y se estimaban 5739 muertes por
ERC y 1,2 millones de casos prevalentes estimados de ERC (col., 2020).

En Manta, Ecuador, voluntarios de la Asociacion de Diabetes propusieron utilizar cistatina
C como prueba de rutina para evaluar la funcion renal en pacientes con diabetes tipo 2. En
los ultimos afos, la cistatina C se ha convertido en un marcador sensible y superior de
creatinina, por lo que el estudio de Arrazola demuestra que la cistatina C es util y eficaz como
marcador temprano de dafio renal en pacientes con diabetes tipo 2, incluso pueden existir
complicaciones y complicaciones diabéticas (Silva Suscal Karla, 2022).

Los estudios internacionales que utilizan cistatina C como marcador renal han sido muy
influyentes, ya que se han realizado comparaciones con otros determinantes de la
insuficiencia renal para demostrar su utilidad. Sin embargo, en Cuba atin no se ha publicado
ningun trabajo de esta naturaleza y son muy pocos los articulos que abordan el tema de
manera general, por lo que el objetivo del presente trabajo fue identificar los aspectos
generales relacionados con el uso de la determinacion de cistatina C como marcador precoz
en la evaluacion del dafio renal en un laboratorio privado de la ciudad de Jipijapa. Se
incluyeron en el estudio a pacientes con diagnéstico previo de ERC, asi como a pacientes
que presentaban factores de riesgo para desarrollar la enfermedad.

Los hallazgos de este estudio contribuyen a mejorar la deteccion temprana y el manejo de la
ERC en la poblacion adulta de la ciudad de Jipijapa. Ademads, pueden ser utiles para
desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas para esta enfermedad.

La ERC es un problema de salud publica global, por su caracter epidémico, costo elevado,
alta morbi-mortalidad, y complicaciones devastadoras que acarrea. Posee una prevalencia
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mundial alrededor del 10%. Sin embargo, su presencia pasa, generalmente inadvertida, para
pacientes, autoridades y organizaciones de salud, y poblacion en general. En Ecuador, debido
a su alta prevalencia la ERC es un importante problema de salud ptiblica Se estima que afecta
al 11% de la poblacion adulta (Maria Teresa Diaz Armas, 2018). Con el progresivo
envejecimiento de la poblacion, se estd produciendo un aumento de la prevalencia de
individuos que presentan enfermedad renal cronica, y esto a su vez, produce un incremento
de la incidencia de los pacientes que llegan a enfermedad renal terminal llevando a una
repercusion social y sanitaria (Benavides & Rodriguez-Jiménez, 2019).

En estudios Nacionales la parroquia que se estudid se selecciond de acuerdo a los datos
del directivos del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) mencionan problemas
de salud porque no hay estudios realizados en cuanto a padecer patologia como
enfermedad renal, el problema de salud aumenta por la carencia de servicios basicos y la
baja condicion econdmica forman factores peligrosos para la vida; encontrando que la
diabetes, hipertension y las infecciones en vias urinarias y con ella el dafio renal ocupa
el tercer lugar de las enfermedades mas comunes de la parroquia con un total de morbilidad
de 247 casos (10%), segin el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
(PDOT) de la parroquia (Barcia-Menéndez, Y oiler-Batista, Jiménez-Jiménez, & Rodriguez-
Pincay, 2020).

Material y métodos
Material

La investigacion fue de caracter descriptivo en tiempo retrospectivo de cohorte transversal
no experimental.

Meétodos

Se utilizo el método hipotético-deductivo para aceptar o rechazar la hipotesis de la
investigacion, mediante un andlisis estadistico.

El analisis de la base de datos se utilizo para la seleccion de los pacientes objetos de estudio
de la Clinica Israel que son atendidos en la ciudad de Jipijapa, ademas de mantener todos los
datos se mantuvieron en completa confidencialidad, es decir, no fueron divulgados datos
como nombres y nimeros de cédulas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Primero se obtuvo la aprobacion por parte del comité de ética, ademas del permiso del
Laboratorio Médico Clinico Israel en Jipijapa para poder obtener los datos de los pacientes
que tienen la determinacion de la Cistatina-C con sus etapas, con esto se pudo analizar,
identificar y seleccionar las personas para el estudio.
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En una hoja de Excel se elaboré una matriz donde se afiadieron 5 parametros tales como:
género, Cistatina-C, creatinina y CKD-EPI Cistatina C, los pacientes tenian entre 31 y 93
afos. Estos datos fueron extraidos del sistema E-LAB, utilizado por el Laboratorio Médico
Clinico Israel. Todos los datos se mantuvieron en completa confidencialidad, es decir, no
fueron divulgados datos como nombres y nimeros de cédulas.

Técnica

Ichroma Cistatina C

Principio:

La prueba utiliza un método de inmunodeteccion tipo sandwich; la proteina recombinante
del detector en el buffer se une al anticuerpo en la muestra, formando complejos proteina-
anticuerpo recombinantes, y migra a la matriz de nitrocelulosa para ser capturada por el otro
antigeno inmovilizado en la tira reactiva.

Recogida y procesamiento de muestras:

El tipo de muestra para iChroma ™ Cistatina C es suero / plasma humano.

e Serecomienda analizar la muestra dentro de las 24 horas posteriores a la recoleccion.

e El suero o el plasma deben separarse del coagulo mediante centrifugacion dentro de
las 3 horas posteriores a la recoleccion de sangre completa.

e Las muestras se pueden almacenar hasta dos semanas a 2-8 ° C antes de ser
analizadas. Si la prueba se retrasarda mas de dos semanas, las muestras deben
congelarse a -20 ° C.

e Las muestras almacenadas congeladas a -20 © C durante 3 meses no mostraron
diferencias de rendimiento.

e Una vez que se congelo la muestra, debe usarse una sola vez para la prueba, ya que
la congelacion y descongelacion repetidas pueden provocar cambios en los valores
de la prueba.

Procedimiento de la prueba:

1. Transfiera 10 pL de muestra (suero / plasma / control) humano usando una pipeta de
transferencia a un tubo que contiene el buffer de deteccion.

2. Cierre la tapa del tubo buffer de deteccion y mezcle bien la muestra agitandola unas
10 veces. (La mezcla de muestra debe usarse inmediatamente).

3. Pipetee 75 pL de la mezcla de muestra y céarguelo en un pocillo de muestra en el
Cartucho de prueba.

4. Deje el cartucho cargado con la muestra a temperatura ambiente durante 10 minutos.
Escanee el cartucho cargado con la muestra inmediatamente cuando termine el tiempo de
incubacion. De lo contrario, el resultado de la prueba sera inexacto.

5. Para escanear el cartucho cargado de muestra, insértelo en el porta cartuchos del
instrumento iChroma ™. Asegurese de que el cartucho esté orientado correctamente
antes de empujarlo hasta el fondo del soporte del cartucho. Se ha marcado una flecha
en el cartucho especialmente para este proposito.
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6. Presione el boton 'Seleccionar' en el instrumento iChroma ™ para iniciar el proceso
de escaneo.

inmediatamente.

8. Lea el resultado de la prueba en la pantalla de visualizacion del instrumento iChroma.

Interpretacion del resultado de la prueba:

e El instrumento iChroma ™ calcula el resultado de la prueba automaticamente y
muestra la concentracion de cistatina C de la muestra de prueba en términos de mg/L.

e El corte (rango de referencia)

Concentracion de Cistatina C en individuos sanos

Rango de edad Rango de referencia
18 - 50 afios 0.56 - 0.90 mg/L
51 - 70 afios 0.58 - 1.09 mg/L

Concentracion de Cistatina C frente a TFG

Cistatina C

Etapa (mg/L) TFG (ml/min/1.73 m2) Estado
Normal 0.52-0.91 >90 GFR normal
1 0.91-1.1 >90 Dafio renal con normal
2 1.1-1.7 60 - 89 Disminucion leve
3 1.7-2.5 30-59 Disminucion moderada
4 2.5-4.0 15-29 Disminucion severa
5 ~4.0 <15 ESRD (Insuficiencia
renal)

Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo bajo los criterios de Helsinki, a través de la anonimizacion
de datos emitido por el sistema E-LAB garantizado total confidencialidad de los registros

existentes.
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Resultados

Analisis de los resultados

Tabla 1. Comparativa de Parametros de Edades entre Géneros

Género Edad Estadisticos
n Min Max X+DS
<43 12 0,64 2,16 1,29 £ 0,55
44-55 4 0,7 2,2 1,29 £ 0,65
Masculino 56-68 12 0,79 2,09 1,45+ 0,47
69-81 4 0,68 2,97 1,65+1,13
82-93 4 1,01 1,87 1,35+ 0,41
Total 36
<43 16 0,61 2,89 1,1 £0,68
44-55 8 0,8 2,73 1,19 + 0,66
Femenino 56-68 10 0,6 2,29 1,22 £ 0,59
69-81 9 0,67 2,1 1,09 + 0,44
82-93 3 0,74 1,5 1,09 +£ 0,38
Total 46

Analisis e interpretacion
En el sexo masculino, las personas menores de 43 afios fueron 12 que presentaron una media
de 1,29 £+ 0,55. un minino de 0.64 y méaximo de 2.16. y las personas entre 56 a 68 presenta
una media 1,1 + 0,68 1,45 £ 0,47, un minimo de 0.79 y un méximo de 2.09. Mientras que, en
el sexo femenino, las personas entre menos de 43 afios eran 16 y presentaron una media de
1,1 £ 0,68, junto con un minimo de 0.61 y un maximo de 2.89, y entre las personas de 56 a
68 afos, que eran 10, la media fue 1,22 £ 0,59, con un minimo de 0.6 y un méaximo de 2.2.
Tabla2. Distribucion de Parametros de edades seglin sus valores de referencia

Cistatina C

Genero x2
Normal Alterado Total p
<43 6 6 12
44-45 2 2 4
. Edad 56-68 5 7 12 0,22 0,99
Masculino
69-81 2 2 4
82-93 2 2 4
Total 17 19 36
<43 11 5 16
44-45 5 3 8
. Edad 56-68 6 4 10 0,24 0,99
Femenino
69-81 6 3 9
82-93 2 1 3
Total 30 16 46

®
\/o/. 7-N°4, 2023, pp. 2294-2308 Journal Scientific MQRInvestigar 2301



Ma

Vol.7 No.4 (2023): Journal Scientific iii???lnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.4.2023.2294-2308

Analisis e interpretacion: En el caso de los hombres, se observa que el 7.32% se
encuentran en el rango de 0,56 - 1,09, mientras que otro 7.32% se encuentran en el rango
>1,09. En el caso de las mujeres, se observa que el 13.41% se encuentran en el rango de
0,56 - 1,09, mientras que el 6.10% se encuentran en el rango >1,09, no se encontraron
diferencias significativas en la distribucion entre los dos rangos.

Tabla 3. Comparativa de Etapas de Dafio Renal entre Género

Analisis e interpretacion: en el caso del sexo masculino, se observa que el 47.22% se
encuentran en una etapa normal del rifion, mientras que un 25% presenta etapa II de dafio
renal y otro 25% presenta etapa III de dafio renal. Mientras que, en el sexo femenino, el

67.4% tiene un rifion normal, un 17.4% presenta etapa II de dafio renal.

Tabla 4. Distribucion de Etapas de Dafio Renal segin Edad y Género.

Genero Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Normal 17 47,2 472
Etapa II 9 25,0 72,2
Masculino Etapa III 9 25,0 97,2
Etapa IV 1 2,8 100,0
Total 36 100,0
Normal 31 67,4 67,4
Etapa 11 8 17,4 84,8
Femenino Etapa III 2 4,3 89,1
Etapa IV 5 10,9 100,0
Total 46 100,0
Edad Total x2 p
Genero <43 44-45 56-68 69-81 82-93
CKD- Normal 6 2 5 2 2 17
EPI Etapa I 2 0 5 0 2 9
Masculino Cistatina Etapa III 4 2 2 1 0 9 15,451 0,218
C Etapa IV 0 0 0 1 0 1
Total 12 4 12 4 4 36
CKD- Normal 11 5 7 6 2 31
EPI Etapa 11 2 2 1 2 1 8
Femenino Cistatina Etapa III 2 0 0 0 0 2 6,581 0,884
C Etapa IV 1 1 2 1 0 5
Total 16 8 10 9 3 46

Analisis e interpretacion: En ambos grupos, se observa que la mayoria de los casos se

encuentran en la etapa "Normal" en todos los rangos de edad, lo que sugiere que la mayoria
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de las personas no tienen dafio renal significativo. En el grupo de hombres, se observa una
mayor proporcion de casos en la categoria "Etapa I1" en los rangos de edad mas avanzados,
lo que podria indicar una mayor incidencia de dafio renal en hombres mayores. En el grupo
de mujeres, se observa una mayor proporcion de casos en la categoria "Etapa III" en los
rangos de edad mas avanzados, lo que podria indicar una mayor incidencia de dafio renal en
mujeres mayores.

Discusion

(En la presente investigacion se pudo observar que, en el sexo masculino, las personas
menores de 43 afios fueron 12 que presentaron una media de 1,29 £ 0,55. un minino de 0.64
y maximo de 2.16. y las personas entre 56 a 68 presenta una media 1,1 + 0,68 1,45 £ 0,47,
un minimo de 0.79 y un maximo de 2.09. Mientras que, en el sexo femenino, las personas
entre menos de 43 afios eran 16 y presentaron una media de 1,1 £+ 0,68, junto con un minimo
de 0.61 y un méaximo de 2.89, y entre las personas de 56 a 68 afios, que eran 10, la media fue
1,22 £ 0,59, con un minimo de 0.6 y un méximo de 2.2.

En relacion a los pardmetros seglin los valores de referencia de Cistatina C, en el caso de los
hombres, se observa que el 7.32% se encuentran en el rango de 0,56 - 1,09, mientras que otro
7.32% se encuentran en el rango >1,09. En el caso de las mujeres, se observa que el 13.41%
se encuentran en el rango de 0,56 - 1,09, mientras que el 6.10% se encuentran en el rango
>1,09, no se encontraron diferencias significativas en la distribucion entre los dos rangos.
En el estudio de Avila-Rosales y col. (AvilaRosales, Curbelo-Rodriguez, & Ramos-
Rodriguez, 2022), realizado en 2022 fue similar a los resultados de la investigacion, los
pacientes estudiados fueron 81 en total, en ellos, los valores de Cistatina C en estos pacientes
fue de un 29.6% en pacientes entre los 51 a 60 afios de edad. Sin embargo, se mostrd
diferencia en los estadios de dafio renal, un 35.8% present6 valores elevados de Cistatina C
en personas de estadio o etapa 2 entre los 56 y 68 aios.

El estudio de Tapia. (Tapia G. , 2019), realizado en 2019 presenta diferencias con la
investigacion, ya que, de los 144 pacientes estudiados, el 58.3% de ellos presentaron valores
elevados de Cistatina C en personas menores a los 50 afios, mientras que en el estudio se
presentd mas en personas mayores a los 50 afos.

El estudio de Lin y col. (Lin, y otros, 2021), realizado en 2021 presenta diferencias con la
investigacion, de los 1141 pacientes estudiaron con ERC, se mostraron valores de Cistatina
C elevados en solo el 47.5% en personas mayores a los 65 afios pertenecientes al sexo
masculino.

Al comparar las etapas de dafio renal por género, en el caso del sexo masculino, se observo
que el 47.22% se encuentran en una etapa normal del rifion, mientras que un 25% presenta
etapa II de dafio renal y otro 25% presenta etapa I1I de dafio renal. Mientras que, en el sexo
femenino, el 67.4% tiene un rifion normal, un 17.4% presenta etapa II de dafio renal.
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Por ultimo, al realizar la comparacion de las etapas de dafio renal con edad y género, se pudo
observar que, en ambos grupos, se observa que la mayoria de los casos se encuentran en la
etapa "Normal" en todos los rangos de edad, lo que sugiere que la mayoria de las personas
no tienen dafo renal significativo. En el grupo de hombres, se observa una mayor proporcion
de casos en la categoria "Etapa II" en los rangos de edad mas avanzados, lo que podria indicar
una mayor incidencia de dafo renal en hombres mayores. En el grupo de mujeres, se observa
una mayor proporcion de casos en la categoria "Etapa III" en los rangos de edad mas
avanzados, lo que podria indicar una mayor incidencia de dafio renal en mujeres mayores.
Al momento de buscar informacion relacionadas a los resultados, se pudo encontrar que:
Otro estudio que difiere es el de Christiadi y col. (Christiadi, y otros, 2021), realizado en
2021, de los pacientes estudiados, con los estadios de dafio renal, se encontr6 una mayor
prevalencia de estadio 3 en un 42% y estadio 4 en un 52%, mientras que en la investigacion
fue més prevalente el estadio 2.

Un estudio presentd similitud fue el de Tapper y col. (Tapper, McGrowder, Dilworth, &
Soyibo, 2021), realizado en 2021, indica que trabajaron con 140 pacientes, de ellos, el 92.1%
present6 valores de Cistatina C elevados, ademas, se presentd un aumento gradual desde el
estadio 1 al 5.

La medicion de la cistatina C mediante CKD-EPI Cystatin C puede ser una herramienta 1til
para evaluar la funcion renal y determinar las etapas de dafio renal. Los niveles elevados de
cistatina C pueden indicar una disminucion en la funcion renal, incluso en las etapas iniciales
del dafio renal.

Conclusiones

e Una vez determinados los valores de Cistatina C en los adultos, se pudo encontrar
que las mujeres menores a 43 afios presentaron mas valores elevados que los hombres,
probablemente por un mal funcionamiento en los glomérulos.

e Alidentificar las etapas de dafo renal en los adultos, tanto hombres como mujeres se
encuentran en un estado normal del rifidon, sin embargo, en hombres también habia
una alta frecuencia en la etapa Il y etapa III, mientras que en las mujeres solo en la
etapa II.

e Segun el género y la edad, el estado normal del rifion fue mas frecuente en personas
menores a 43 afios en ambos sexos, ademas, en el rango de edad de 56-68, fue mas
en las etapas Il y III en ambos géneros. Sin embargo, no existe una relacion entre la
edad y el género con las etapas de dafio renal.
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Anexos

Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

S I BLIAE A EEEOE 00 %

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

61: Visible: 6 de 6 variables
NOMBRE EDAD| GENERO CISTATINA_ C | CREATININA CKD_EPI var var var var var

49 CEDENO FLORES RAMON ARTURO 34 Masculino 1,01 0.90 Normal

50 CHOEZ BAQUE ROBERTO SAMUEL 33 Masculino 12 134 Etapa 2

51 PLUA SANCHEZ ANDRES ENRIQUE 38 Masculino 2,01 1.56 Etapa 3

52 COBOS RIVERA CRUZ ALBERTO 7 Masculino 1,05 0.96 Normal
53| CEVALLOS RODRIGUEZ ULBIO ANTONIO 60  Mascuino 217 167 Etapa 4

CEDERNO FLORES RAMON ARTURO 34 Masculino 1,94 146 Etapa 2

55 ZEA CALDERON BENITO LEONARDO 4 Masculino 0,72 0.90 Normal

56 ZEA CHOEZ MIGUEL ARTEMIDORO 66 Masculino 0,83 1.0 Normal

57 | QUIMIZ QUINONEZ JORGE CAMILO 67 Masculino 134 1.10 Etapa 2

58 GARCIA BALDEON PEDRO VIRGILIO 56 Masculino 0,86 0.99 Normal

59 BAQUE CORDOVA ANTONIO 61 Masculino 0,79 1.01 Normal

60 CHOEZ SUAREZ CLIMER OSWALDO 60 Masculino 176 1.89 Etapa 3

61 CASTRO PONCE MIGUEL MODESTO 68 Masculino 2,09 168 Etapa 3

62 CHAVEZ ORTEGA PEDRO IGNACIO 83 Masculino 1 0.90 Normal

63 SANCHEZ ANDRADE SANTIAGO ROBERTO 51 Masculino 149 141 Etapa 2

64 SANCHES VILLACRESES WASHINGTON JOE 74 Masculino 0,99 1.02 Normal

65 CAMPOZANO GOMEZ OCTAVIO ALFREDO 65 Masculino 0,68 0.99 Normal

66 PEREZ VILEMA ALEJANDRO ENRIQUE 37 Masculino 1,06 0.95 Normal

67 | PARRALES MACIAS LUIS AUGUSTO 69 Masculino 0,81 0.93 Normal

68 QUIMIS PARRALES WILIAM MARCOS 49 Masculino 2,97 201 Etapa 3

69 PARRALES QUWWE BENITO ECUADOR 64 Masculino 07 122 Normal

70 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ AUGUSTO 32 Masculino 1,67 1.80 Etapa 2

n ’%.!L)LQ_SALAZARBIQHARD_S[]MENS %M 0.64 0.98 Normal o
‘ Vista de datos | Vista e variables

& “Sin titulo1 [Conjunto_de datc BM SPSS cs Editor de datos
Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda
SHE R e BLdB A EEBLE 109 %
2: |Visiole: & de 6 variables
NOMBRE EDAD GENERO | CISTATINA C | CREATININA CKD_EPI var var var var var var
1 GONZALEZ PINCAY CRISTINA ELIZABETH 76 Femenino 2.1 1.80 Etapa 4
| 2 | MENENDEZ BERMUDEZ CELIA EUGENIA 5 Femenino 2,15 145 Etapa 4
3 ZAVALA BAQUE ESPERANZA NOEMI 85 Femenino 1,5 137 Etapa 2
4 | RIVERA CHELE IGNACIA MARGARITA 41 Femenino 175 175 Etapa 3
| 5 | GONZALEZ GARCIA GLENDA ARACELY 58 Femenino 1,15 1.1 Normal
6 | VILLAO GOMEZ CARMEN LEONOR 73 Femenino 0,67 0.98 Normal
7 | PARRALES PIN MANUELA ELVIRA 67  Femenino 0,86 0.89 Normal
8 SANCHEZ RIOS MARIANA DEL JESUS 58 Femenino 1 0.86 Normal
| 9 | CALDA MOREIRA ELIZABETH TATIANA 31 Femenino 0,68 0.83 Normal
10 | MORAN MUFIIZ CECIBEL JAQUELINE 57 Femenino 0,92 0.87 Normal
11 | GONZALEZ VILLAO MONSERRATE MARIA 55 Femenino 0,83 0.93 Normal
12 | SANCHEZ COLLANTES JENNY MARLENE 39 Femenino 064 0.95 Normal
13| CORDOVA ZEA JENNY ALEXANDRA 38 Femenino 0,69 0.86 Normal
14 MALAVE ARANEA ROSA CLORINDA 86 Femenino 1,02 0.90 Normal
| 15 |RODRIGUEZ MORAN ROSA MARIANA 5 Femenino 086 0.98 Normal
16 | SEGUICHE PILLASAGUA LAURA PILAR 58 Femenino 1,59 151 Etapa 2
17 BAQUE CASTRO REVECA TERESA K’} Femenino 0,72 1.10 Normal
18 PENA CHANCAY MARY CRISTINA 63 Femenino 0,9 0.98 Normal
19 |INDACOCHEA POLANCO SANDRA PATRICIA 48 Femenino 128 123 Etapa 2
20 | SOLIS SANCHEZ ISABEL ALEXANDRA 33 Femenino 0,73 0.89 Normal
21 |MARCILLO GONZALEZ PETITA PAULA 55 Femenino 273 1.90 Etapa 4
22 |BAQUE MARGARITA GREGORIA 71 Femenino 1,17 1.10 Etapa 2
23 93 Femenino __0.74 0.90 Normal

lSeCAN_LIND_EElEANJAZENAIDA
1

Vista de datos ‘ Vista

variables

'[1BM SPSS Statistics Processor esta listo
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Resultados en SPSS
ﬁ *Resultadol [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - (u] X
Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Grdficos Utilidades Ventana Ayuda
= T e “H =z Es [2 u\ » ﬂﬂkv
= (= : .

SHE NG e ~ & »H ¢ &= N2

Itado ]

.09 8

“ablas de contingencia Resumen del procesamiento de los casos

& Titulo Casos
a2

golasl G aioaracin Validos Perdidos Total

onjunto de datos activo = =

(B Resumen del i — _ N [ Porcentaje N [ Porcentaje N [ Porcentaje

O Tabla de epro+fll | EDAD* REFERENCIA 36 | 100,0% 0] 00% 3% | 1000%

[ Pruebas de chi-cuadrado

Tabla de contingencia EDAD * REFERENCIA
Recuento
REFERENCIA
NORMAL | ALTO Total
EDAD <43 6 6 12
»
44-55 2 2 4
56-68 5 7 12
69-81 2 2 4
82-93 2 2 4
Total 17 19 36
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor ql (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 223 4 994
Razdn de verosimilitudes 24 4 994
N de casos validos 36
a. 6 casillas (60,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 1,89.

A — T &
@ re umento2] - 1BM SPS: o 0
Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insettar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

= Y LS =8 | ( E= [ ﬁ E‘
FSHER AHM e ~ Qe & » H € = )

B {§ Resultado
Log
& {§ Tablas de contingenci
() Titulo
@ Notas
L[ Conjunto de datos
({ Resumen del pro|
({9 Tabla de continge!
({9 Pruebas de chi-ct

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N I Porcentaje N ] Porcentaje N | Porcentaje
EDAD * REFERENCIA 46 | 1000% o] 00% 46 | 100,0%

Tabla de contingencia EDAD * REFERENCIA

Recuento
REFERENCIA
NORMAL [ ALTO Total
EDAD <43 1 5 16
44-55 5 3 8
56-68 6 4 10
69-81 6 3 9
82-93 2 1 3
Total 30 16 46

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2452 4 993
Razon de verosimilitudes 244 4 993
N de casos validos 46

a.5 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 1,04.

IE_WU[

IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |
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