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RESUMEN 

 

Este estudio, nos permitirá obtener un registro unificado de los resultados de las 

biopsias realizadas a nivel local; instaurando una “base de datos: clínicos, 

epidemiológicos e histológicos", de las glomerulopatías primarias en nuestra Sede 

Hospitalaria, la cual será referente en la región norte y nuestro país, aportando al 

conocimiento de nuestros profesionales y colaborando con el cimiento de otros 

estudios venideros. Materiales y métodos: Es un estudio, descriptivo, 

retrospectivo, cuantitativo, trabajo observacional, donde analizaremos los 

resultados obtenidos, a través de la revisión de historias clínicas de pacientes del 

Servicio de Nefrología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo sometidos a 

biopsia renal, en los últimos 11 años. Objetivo: Describir las características 

Clínico epidemiológicas e histopatológicas de las enfermedades glomerulares 

primarias, en los pacientes biopsiados del Servicio de Nefrología del Hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo, período 2010-2021. 
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I. DATOS GENERALES 

 

1. Título 

Descripción Clínico epidemiológica e histopatológica de las 

enfermedades glomerulares primarias, en los pacientes 

biopsiados. Servicio de Nefrología del Hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo. Período 2010-2021 

2. Autor 

- Dr. Cristian Díaz Cava 

Asesores 

- Dr. Jorge C. Chirinos Hoyos 

- Dr. Isis P. Sialer Arancibia 

- Dr. Jorge L. Sosa Flores 

 

3. Tipo de investigación 

Básica, Descriptiva 

4. Área y Línea de Investigación 

• Área: Ciencias médicas y de la Salud 

• Sub área: Medicina Básica 

• Disciplina: Nefrología 

• Línea de investigación: Enfermedades no trasmisibles 

 

5. Localidad e institución de ejecución: 

• Localidad: Chiclayo, Lambayeque-Perú 

• Institución: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 

 

6. Duración del Proyecto de Investigación   

Duración: 03 meses 

• Fecha de Inicio: 01 de abril del 2019 

• Fecha de Término: 30 de junio del 2021 



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1. SINTESIS DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

1.1 Planteamiento del Problema 

Enfermedad Glomerular o Glomerulopatía (GMP) es el término que 

distingue un conjunto de patologías que se identifican por la alteración 

estructural del glomérulo y el detrimento de sus funciones, esenciales 

para mantener la función renal normal. Este tipo de enfermedades tiene 

diversas clasificaciones, pero básicamente podemos catalogarlas en 

glomerulopatías: “primarias y secundarias”; en cuanto a las primarias 

resulta del daño renal, no originado por una comorbilidad sistémica y en 

cuanto a las glomerulopatías secundarias este daño renal se produce a 

consecuencia de una afección sistémica relacionada; así mismo se 

pueden clasificar por características histopatológicas, gracias a la Biopsia 

renal y su estudio en concreto (19). 

Las glomerulopatías, pueden expresarse en cualquier etapa de la vida con 

o sin síntomas o como síndromes clínicos, conocidos: síndrome nefrótico 

y nefrítico (1-4). Causando afección renal en forma crónica e irreparable, 

sino se diagnostican y tratan oportunamente y en forma adecuada, por lo 

que su estudio es un tema aún controversial y difícil de manejar aún 

incluso por los mismos especialistas en la materia; siendo de gran 

importancia, iniciar a efectuar el estudio de los pacientes con estas 

patologías, de manera integral: “clínico epidemiológico e histopatológico”; 

porque de no hacerlo cabalmente, estas conllevarían a lesiones renales, 

con un destino final muy común y prevalente en la actualidad: 

“enfermedad renal crónica (ERC)”. Con respecto a esta última, podemos 

aseverar que la ERC, se ha convertido en uno de los padecimientos que, 

alcanzado gran magnitud global y epidémica por el incremento de su 

incidencia y prevalencia, acarreando desde hace años atrás, un problema 

importante en la salud pública, no solo por las consecuencias médicas o 

secuelas que suele generar como padecimiento biológico; sino por que 

produce afectaciones de índole socio-económica y afectivas para los 

pacientes, su entorno familiar y los sistemas de salud (5)(6). Estando 

considerada como la patología no transmisible más costosa del mundo. 



El complejo conjunto de las glomerulopatías primarias, vienen a ser una 

de las causas principales de la ERC, solo precedida por una GMP 

secundaría, originada por la nefropatía diabética (4)(5). 

Se estima que el mundo 850 millones de personas tienen enfermedades 

renales por diversas causas, y específicamente en su estadio final, causan al 

menos 2.4 millones de muertes por año y ahora son la sexta causa de muerte 

de más rápido crecimiento, con una prevalencia global existente del 11 a 13% 

de la población en el año 2010 (7), y las principales variables de impacto en 

las variaciones de estas tasas son la edad, y el aumento de las enfermedades 

endémicas como la diabetes mellitus (DM) especialmente; así como la 

hipertensión arterial (HTA). Mostrando una prevalencia media de 7,2% en 

adultos mayores de 30 años en países desarrollados. y a más del 20% de los 

adultos mayores (+60 años), teniendo una probabilidad de estar 

infradiagnosticada, por la carencia de registro idóneo; siendo un problema 

común, del que no está exento nuestro país y región en la actualidad (5). 

La DM y la HTA con las cuales la ERC guarda estrecha relación, acrecientan 

su prevalencia, de 35 a 40%, agravando el problema; asumiendo que esto 

ha incrementado la morbimortalidad, principalmente cardiovascular, 

relacionado con el detrimento renal., generando una enfermedad con alto 

costo, que ha conllevado a la inequidad de acceso al tratamiento para 

sobrellevarla; colocando en jaque a los sistemas sanitarios gubernamentales 

del mundo entero (5). 

Por lo que se necesita diseñar y establecer con urgencia estrategias de 

prevención; pero más allá de ello, se requiere en un diagnóstico 

temprano, preciso y definitivo; lamentablemente en la práctica diaria, nos 

topamos con una realidad en la cual, la mayoría de nuestros pacientes 

con ERC, no cuentan con una etiología establecida, y ni siquiera llevamos 

un registro de incidencia o prevalencia de los casos de pacientes 

biopsiados, con etiología ya determinada, a través del diagnóstico clínico 

e histopatológico.  

 

 

 



1.2 Formulación del Problema 

¿Cuáles son las características clínicas, epidemiológicas e histopatológicas 

de las enfermedades glomerulares primarias, en los pacientes biopsiados 

del Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 

durante los años 2010-2021? 

 

1.3 Justificación e importancia del estudio 

El Perú, no cuenta con un sistema de información unificado desde el 

punto de vista epidemiológico, acerca de la patología renal glomerular, y 

son muy escasos los trabajos de investigación acerca de este tema en 

concreto, motivo por el cual solo hacemos la casuística en base a la data 

extranjera, y esto no le permite al nefrólogo, saber que va a encontrar en 

la atención diaria de los pacientes con enfermedad renal; por lo que en 

nuestro medio la mayoría de las glomerulopatías primarias, se diagnostican 

bajo una presunción clínica, no precisamente acertada.  

 

En otras regiones del globo, se han descrito los patrones histopatológicos de 

las biopsias renales, llevadas a cabo en centros hospitalarios de referencia, 

lo que ha contribuido al estudio de la incidencia, prevalencia y frecuencia 

relativa de las distintas patologías renales. Cabe resaltar que en nuestro 

Hospital (centro de referencia), realizamos igual “biopsias renales”, como parte 

de los procedimientos esenciales para la determinación diagnostica de las 

glomerulopatías (11). 

 

Este estudio, es importante porque nos permitirá obtener un registro 

unificado de los resultados de las biopsias realizadas a nivel local; 

instaurando una “base de datos: clínicos, epidemiológicos e histológicos", 

de las glomerulopatías primarias en nuestra Sede Hospitalaria, la cual 

será referente en la región norte y nuestro país, aportando al 

conocimiento de nuestros profesionales y colaborando con el cimiento de 

otros estudios venideros. 

 

2. Hipótesis 

El presente estudio por su naturaleza descriptiva, su hipótesis está implícita. 



 

3. Objetivo General 

• Describir las características Clínico epidemiológicas e histopatológicas de las 

enfermedades glomerulares primarias, en los pacientes biopsiados del Servicio 

de Nefrología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, período 2010-2021 

 

4. Objetivos Específicos: 

• Describir las características clínicas de los pacientes del estudio 

• Identificar las principales características epidemiológicas de la población en 

estudio  

• Describir las principales características histopatológicas de biopsias renales 

de los pacientes con GMP Primarias. 

• Asociar las características Clínicas, epidemiológicas con las características 

histológicas de la población en estudio. 

 

III.   SINTESIS DEL DISEÑO TEÓRICO 

1.  Antecedentes del Problema 

A nivel internacional, Cerdas M. (2005), en un estudio observacional realizado 

en un Hospital referencial de Costa Rica, describe los hallazgos histopatológicos 

de 200 biopsias renales durante el periodo 2000 a 2002. Hallando a las 

glomerulopatías como la causa principal de ERC, y dentro de las de origen 

primario, encontró: a la glomeruloesclerosis focal y segmentaria como la más 

incidente, seguido de la nefropatía membranosa con el 9.5% y 8% 

respectivamente. Observando a su vez características epidemiológicas interesantes 

como: una población joven afectada, con rangos de edades entre los 20 a 40 años, 

que poseían una ocupación en común: “Trabajadores de la caña de azúcar” (12). 

Tames O. (2018), en el mismo centro referencial, durante los años 2016 a 

2017, describe un perfil epidemiológico, y dentro de sus objetivos logra 

caracterizar a un grupo diverso de patologías glomerulares de 123 biopsias, 

donde se observa que, dentro de las GMP primarias, la glomeruloesclerosis 

focal y segmentaria se mostró en mayor frecuencia (21,14%), seguida de la 

glomerulopatía membranosa (13%) y sucesivamente la glomerulonefritis 

membrano-proliferativa (10,57%) (13). 



Rivera F. (2002), contribuyo con los antecedentes descriptivos de biopsias, al 

Registro Español de Glomerulonefritis, después de recolectar 

retrospectivamente varios trabajos epidemiológicos, donde concluye que el 

síndrome clínico más frecuente, fue el síndrome nefrótico, en forma 

independiente de la edad de los pacientes; y las glomerulopatías primarias más 

incidentes fueron: nefropatía por IgA y glomeruloesclerosis focal y segmentaria, 

seguida de la nefropatía membranosa (14). 

Particularmente el estudio realizado por: Hou JH. (en China 2018), ha generado 

una gran contribución al conocimiento de este tipo de trabajos, analizando 40769 

biopsias, obteniendo una gran base de datos, donde se muestra que las 

glomerulopatías primarias más frecuente en esa región del mundo son: la 

Nefropatía por lgA con 35,78%, y la Nefropatía membranosa con 12,51% (15). 

A nivel de Latinoamérica, existen publicaciones de estudios descriptivos, 

observacionales, transversales, donde se describe el perfil epidemiológico, así como 

las características clínico histopatológicas de glomerulopatías a través del reporte 

de biopsias. Separadamente podemos mencionar, los estudios realizados por: 

Barrera L. (Colombia 2017), quién estudió en forma retrospectiva 12613 

biopsias entre el 2003 al 2015 (16), documentándose que las 

glomerulopatías primarias en su mayoría son causadas por 

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (22%), seguido de nefropatía por lgA 

(21%) y nefropatía membranosa (13%). Mientras otro estudio realizado por: 

Polito MG (en Brasil 2010), con 9617 biopsias en un período análogo de 1993 

al 2007; encontró al igual que su antecesor colombiano, que la mayoría de las 

glomerulopatías primarias, son debidas a Glomeruloesclerosis focal y 

segmentaria (24,6%); siendo la Nefropatía membranosa (20,7%), la segunda 

más frecuente (17). 

De igual forma Yesid C. (Colombia 2016), tomando un periodo entre 1996 al 

2014, desarrolla un trabajo retrospectivo - descriptivo de la enfermedad 

glomerular; según el compromiso clínico y los hallazgos histopatológicos de las 

180 biopsias. El total de los casos fueron estudiadas con inmunohistoquímica y 

97.24% microscopía electrónica. La edad promedio fue 36.93 años (±13.87). La 

causa primaria más frecuente de síndrome nefrótico, fue: glomerulonefritis 

membranosa, y en cuanto a las causas primarias más frecuentes de: 



proteinuria no nefrótica, estas fueron atribuidas a la: glomeruloesclerosis focal y 

segmentaria. Conclusiones: Las etiologías más comunes dentro de las 

glomerulopatías primarias fueron: glomerulonefritis membranosa y 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria; lo que es similar a otros estudios; en 

cambio la nefropatía Ig A, fue poco frecuente (5.52%) (11). 

García H. (en Colombia, 2018), nos muestra su trabajo “Características 

clínicas e histológicas de las enfermedades parenquimatosas renales en una 

muestra de biopsias renales obtenidas entre el año 2002 y el 2017”, 

examinándose 296 biopsias, mostrándonos que el “promedio de edades fue de 

57 años (±17,17)”. La ERC sin una etiología determinada, fue la indicación 

principal de biopsia renal en el 46,8 % de los casos, pudiendo apreciar que, 

entre las características clínicas más habituales, se encontró a la proteinuria no 

nefrótica con 20,1 %; así como al síndrome nefrítico con 8,2 %, seguido de la 

lesión renal aguda con 7,1 %, la hematuria glomerular con cambio en el patrón 

tuvo un 7,1 %; el síndrome nefrótico 6,7 % y finalmente, la tasa de filtración 

glomerular estimada (TFGe) baja para la edad sin un origen claro, se llevó un 

4,1 %. Cabe resaltar que dentro de los diagnósticos Histopatológicos con 

mayor incidencia se encontró a la nefropatía por IgA con 20.9%; y a la 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria con 11,6 %, dentro de las 

glomerulopatías primarias (18). 

En Perú, Meneses L. (2020), en su estudio descriptivo, retrospectivo, de serie 

de casos, efectuó la revisión de 2278 de Historias clínicas de pacientes 

biopsiados mayores de 15 años, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins (2008-2016), realizando la descripción clinicopatológica, de los casos 

pertenecientes a 1234 mujeres y a 1044 hombres. Siendo la 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria (29,98%), seguida de la Nefropatía 

membranosa (10.97%) y la membranoproliferativa (2.99%), los tipos de 

glomerulopatías primarias de presentación más frecuente (10). 

Algunos de estos trabajos, poseen peculiaridades muy similares a las que 

guarda nuestro estudio, que servirán para caracterizar adecuadamente las 

diferentes glomerulopatías.  

 



2. Base teórica 

Las terminologías como: Enfermedad glomerular, glomerulopatías (GMP); y 

glomerulonefritis (GN), son empleadas para distinguir al conjunto de patologías 

inflamatorias y no inflamatorias, que producen variaciones en la permeabilidad del 

glomérulo, así como daño a nivel estructural y funcional. Básicamente podemos 

catalogarlas en glomerulopatías: “primarias y secundarias”; en cuanto a las 

primarias, resultan del daño primordialmente renal, no originado por una 

comorbilidad sistémica y en cuanto a las glomerulopatías secundarias, este daño 

renal se produce a consecuencia de una afección sistémica relacionada; así 

mismo se pueden clasificar por características etiológicas, histopatológicas y 

manifestaciones clínicas; según el mecanismo de producción del daño (con 

presencia o no de complemento); así como pueden observarse clasificaciones en 

relación a datos epidemiológicos prevalentes, dados como la edad y la aparición de 

sus manifestaciones (19). 

 

Como ya se mencionó, existe diferentes modos de catalogar a las 

Glomerulopatías; sin embargo, por su clasificación etiológica: se les tipificará 

como primarias / secundarias. No obstante, para fines del presente estudio, 

priorizaremos a las Glomerulopatías Primarias; según sus diversas 

características y asociaciones (4)(9). 

 

Particularmente sobre el tema, señalamos que, las Glomerulopatías Primarias 

son entidades muy diversas, tanto en su origen, como en sus características 

clínicas y progresión, por lo que se ha pretendido sin éxito, obtener una sola 

categorización que consintiera diversificarlas en grupos homogéneos (11). 

 

El contar con procedimientos como: una adecuada Historia Clínica, un buen 

examen clínico, gozar de pruebas laboratoriales (séricas y de orina), estudios 

de imagen, y en la mayoría de los casos tener una “biopsia renal”, serán 

necesarios para establecer el tipo de glomerulopatía, según patrón 

histopatológico; disponer de todo ello nos aproximara a un diagnóstico correcto, 

para establecer luego un tratamiento oportuno y evitar o retrasar la afección 

renal en forma crónica (ERC) (19). 

 



En cuanto a la “Epidemiología de las glomerulopatías”, a nivel mundial, 

estas se encuentran consideradas como las principales causas que favorecen 

al desarrollo de ERC, y así mismo, dentro de este complejo grupo de 

patologías, hallamos a las GMP primarias, como contribuyentes primordiales a 

la progresión de la ERC, solo precedida por una GMP secundaría, originada 

por la nefropatía diabética (4)(5).  

Dentro de las GMP Primarias encontramos que, en China la glomerulopatía 

primaria más frecuente es la Nefropatía por lgA (35,78%), tal como se describe 

en múltiples libros de texto y estudios, seguida de la Nefropatía membranosa 

(12,51%) (13)(15). 

Sin embargo, algunas regiones de América Latina, incluyendo a la incidencia 

reportada en escasos estudios de nuestro país, encontramos que las 

glomerulopatías primarias más frecuentes fueron la glomeruloesclerosis focal y 

segmentaria (29.9%) y glomerulonefritis membranosa (10.9%); siendo menos 

frecuente la nefropatía IgA (5.5%) (11)(18)(10). 

Así mismo, en el contexto epidemiológico de las GMP, se hayan como la tercera 

causa de ERC; según los datos consignados en el “Sistema de Datos Renales 

de Estados Unidos (USRDS)” donde se muestra la incidencia de ERC avanzada 

por edad, sexo y etiología, (periodo 2016 al 2018) (22), encontrándose acorde a 

la incidencia reportada en varias regiones de Europa y de Latino América (23).  

En cuanto a la ERC, se estima que el mundo 850 millones de personas tienen 

enfermedades renales por diversas causas, y específicamente en su estadio final 

causan al menos 2.4 millones de muertes por año y ahora son la sexta causa de 

muerte de más rápido crecimiento, con una prevalencia global existente del 11 a 

13% de la población en el año 2010, y las principales variables de impacto en las 

variaciones de estas tasas son la edad, y el aumento de las enfermedades 

endémicas como la diabetes mellitus (DM) especialmente; así como la 

hipertensión arterial (HTA). Mostrando una prevalencia media de 7,2% en adultos 

mayores de 30 años en países desarrollados. y a más del 20% de los adultos 

mayores (+60 años), teniendo una probabilidad de estar infradiagnosticada, por la 

carencia de registro idóneo; siendo un problema común, del que no está exento 

nuestro país y región en la actualidad (5)(7). 



Conforme a la revisión sistemática por la Universidad de Oxford en el año 

2010, las tasas de incidencia reportadas de GMP oscilaron entre 0.2 a 2.5 x 

100 000 adultos / año dependiendo de la clase de GMP (24).  

Es posible que las tasas de incidencia notificadas en algunas regiones como la 

nuestra puedan subestimar las tasas reales de nefropatía por IgA, ya que estas 

patologías logran cursar con una presentación sub-clínica y nunca detectarse; no 

obstante, otras características de GMP consiguen igual sobreestimarse debido a 

reincidencias o recaídas. Por otro lado, la incidencia de GMP en los adultos 

añosos parece haber incrementado con el tiempo, esto es porque con el tiempo 

se viene realizando una inclusión mayor en la práctica de biopsia (25). 

Al no contar con un registro adecuado local y globalmente, entonces es cada vez 

más difícil encontrar estimaciones disponibles acerca de la patología renal primaria.  

 

Las GMP y la ERC, coexisten ciertas características que generan en algunas 

poblaciones una mayor incidencia de casos, entre estas particularidades en el 

contexto epidemiológico encontramos a la:  

• Edad: Una población añosa o el envejecimiento de esta, guarda una relación 

casi irremediable, con el incremento de los casos de ERC (9)(26).  

• Sexo: Generalmente, las féminas tienen un riesgo mayor a desarrollar ERC 

leve; sin embargo, tienen menor riesgo a realizar ERC de estadio avanzado, a 

diferencia de los hombres.  

• La Raza: Esta demuestra un hallazgo paradójico similar al del género o sexo del 

individuo; en Estados Unidos, las personas de raza negra cuentan prevalencia 

menor a desarrollar de ERC; sin embargo, poseen una prevalencia mayor para 

realizar ERC de estadios avanzados, en comparación de los individuos de raza 

blanca. “Considerándose las variantes genéticas, el rasgo de células falciformes 

y el genotipo APOL1 como causantes de dicha disparidad”. (9)(27). 

• Etnia: Ciertas etnias desarrollan tasas peculiarmente altas de falla renal y 

terapia sustitutiva de reemplazo renal (TSRR): diálisis. De igual forma, pueblos 

nativos situados en Nueva Zelanda, Australia, Estados Unidos y Canadá, 

experimentan tasas altas de enfermedad renal, con malos resultados y falencia 

de acceso a la TSRR: trasplante.  



• Determinantes sociales:  La inequidad en la asistencia sanitaria, diferencias 

en la accesibilidad, disponibilidad y oportunidad de tratamiento; así como la 

carencia de información e irreflexión acerca de su patología, son causa por lo 

cual, los individuos con niveles socioeconómicos bajos afrontan una gran 

carga de ERC, asociado a un detrimento rápido de la Tasa de FG, y esto se 

viene replicando en muchos países a pesar de ser prósperos y desarrollados; 

así como en los que se encuentran en vías de desarrollo.  

• Comorbilidades: De la misma forma como ya lo habíamos mencionado 

antes, las glomerulopatías primarias, vienen a ser una de las causas 

principales de la ERC, solo precedida por una GMP secundaría, originada por 

la nefropatía diabética, atribuyéndose a esta un 40% a 60% del total de los 

casos en la mayoría de los países del globo. Entonces se señala que la DM e 

HTA se encuentran dentro del grupo de las comorbilidades que repetidamente 

se muestran como las principales causas de ERC en estos países prósperos 

y en vías de desarrollo, asociadas brindan mayor riesgo cardiovascular y 

morbimortalidad. Así mismo, la obesidad de por sí es otra comorbilidad que 

conferiré un riesgo mayor de realizar ERC en periodos más largos, al mismo 

tiempo de ser una circunstancia que aumenta las probabilidades para padecer 

HTA y DM. (9)(28). 

 

Referente a las: “Características clínicas de las Glomerulopatías”, en 

general, pueden expresarse en cualquier etapa de la vida con o sin síntomas 

o como síndromes clínicos, descritos en diferentes textos de medicina, 

conocidos como: síndrome nefrótico y nefrítico (1-4) (19).  

Las GMP poseen presentaciones clínicas que pueden variar desde un 

individuo sin síntomas: con signos de hipertensión, edema, hematuria o 

proteinuria en una valoración médica periódica, hasta incluso llegar a un 

paciente con patología fulminante relacionada a lesión de origen renal, severa 

aguda (AKI). Las manifestaciones sintomáticas más calamitosas son raras, en 

cambio, las alteraciones asintomáticas de las muestras de orina son más 

frecuentes, pero menos concretas, y asimismo pueden situar a una gama 

amplia de patologías del tracto urinario, de origen no glomerular (20).  

 



Referente a su “Evaluación clínica y análisis de orina” (uroanálisis): 

las GMP en su mayoría, no ocasionan síntomas (visibles), que los pacientes 

puedan reportar. No obstante, una buena valoración clínica con una entrevista 

especifica podría dar a conocer: antecedente de HTA, orina espumosa, 

hematuria, edema o alteraciones urinarias obtenidas en el uroanálisis 

(ejemplo en evaluaciones médicas de rutina previos) (29). 

En general una buena historia clínica, un acucioso examen físico y estudios 

auxiliares dirigidos tienen el objetivo de descartar la patología no glomerular, así 

como de encontrar indicios de enfermedad secundaria o multisistémica 

relacionada y llegar a una determinación diagnóstica que permita establecer un 

manejo más apropiado (20). 

Como ya lo hemos señalado, se ha pretendido sin éxito, obtener una sola 

categorización que consintiera diversificar q las Glomerulopatías en grupos 

homogéneos (19). La clasificación según la presentación clínica es la 

herramienta más simple y efectiva para el clínico. Sin embargo, las 

características clínicas en cada caso pueden relacionarse con diversas clases de 

glomerulopatías “definidas e identificadas solo por su etiología, serología e 

histopatología”; a pesar de ello, la presentación clínica sigue siendo el 

mecanismo más adecuado para el abordaje diagnóstico y terapéutico (20). 

 

En el caso de las GMP Primarias de acuerdo a los datos clínicos se pueden 

clasificar en síndromes glomerulares y patrones ya conocidos en la literatura (31). 

Síndromes Glomerulares: Estos síndromes, son originados por la lesión o 

alteración glomerular, lo cual origina a su vez, múltiples alteraciones con 

patrones, expresados clínicamente en signos y síntomas durante el curso de 

la enfermedad, los cuales se detallan a continuación: (4)(31) 

Síndrome nefrótico: Este síndrome es característico de la patología 

glomerular, originado por el aumento prolongado de la filtración Capilar, 

pudiéndose presentarse con una función renal preservada o insuficiencia 

renal superpuesta en los casos duraderos persistentes. En este síndrome es 

patognomónico encontrar los siguientes datos clínicos como: a) proteinuria 

(mayor a 3,5 g/24h/1,73 m2 en adultos y mayor a 40mg/hora/m2sc en niños), 

b) hipoalbuminemia sérica (menor de 3,5 g/dL), c) edema (periférico o 



generalizado), d) hiperlipemia (con hipercolesterolemia, menos frecuente 

hipertrigliceridemia) y e) lipiduria (30)(31).  

El edema se caracteriza primariamente por ser blando, con fóvea y es mayor 

en áreas declives del cuerpo y en la región periorbitaria. Sin embargo, no todos 

los pacientes con proteinuria por encima de 3,5 gr/24hs expresarán síndrome 

nefrótico cabalmente; por lo que algunos casos tienen un valor sérico normal de 

albúmina y no tienen edema. Esto es por una respuesta modificada del 

metabolismo proteico; unos pacientes mantienen un incremento en la síntesis 

de albúmina como respuesta ante una intensa proteinuria que incluso puede 

regularizar la albúmina sérica. (20)(30). 

Existen otras manifestaciones adicionalmente a las características clínicas 

diagnosticas señaladas; estas son: f) La trombosis, (entre el 10 y 40% de los 

casos), suele surgir en las venas renales y miembros inferiores, produciendo 

trombosis venosa profunda (TVP), también consiguen afectarse algunos 

territorios arteriales; esta singularidad es originada por la hipercoagulabilidad, 

y entre otras causas por la pérdida de antitrombina III a través de la orina; de 

la misma forma resulta g) la Pérdida de factores del complemento e 

inmunoglobulinas, que predisponen a la aparición de procesos infecciosos, h) 

la hipertensión arterial (en el 42% de los casos), y el i) Fracaso renal agudo, 

visto con mayor frecuencia en los de edad avanzada, con hipoalbuminemia 

sérica severa (menor de 2,5gr/dL), medicados con IECA, ARA-II, o después 

de dosis elevadas de diuréticos. Sin embargo, la mayoría de los casos no 

demuestran disminución del FG en su inicio (30). 

Síndrome nefrítico: En este síndrome, se hallan pruebas de inflamación 

glomerular que causa un cuadro clínico característico por: a) hematuria micro o 

macroscópica (signo de inicio súbito), b) acompañada o no de cilindros hemáticos, 

c) proteinuria no nefrótica, d) retención hídrica (oliguria), manifestándose 

finalmente con e) hipertensión, f) edema y g) detrimento de la función renal y TFG. 

La Glomerulonefritis postestreptocócica aguda en infantes, es una de las 

patologías donde se puede observar la presentación clásica de este síndrome 

(20). 

  



La diferenciación entre el síndrome nefrítico y el síndrome nefrótico es por lo 

general simple al basarse en los datos clínicos y laboratoriales. No obstante, 

hay alteraciones glomerulares en ciertos casos, donde pueden presentarse 

tanto nefrótico como nefrítico o una combinación de ambos síndromes, por 

ejemplo, pacientes con GMP membranoproliferativa (41).  

 

Existen otros patrones clínicos en las GMP Primarias que debemos tener 

en cuenta, los cuales se describen sucintamente a continuación: 

Alteraciones urinarias asintomáticas: Estas alteraciones analíticamente se 

expresan como: a) una hematuria microscópica o b) proteinuria no mayor de 

3gr/día. Cuando nos referimos a la hematuria microscópica como un tipo de 

alteración que es asintomática, ya que el paciente ignora que la tiene, y nunca va 

acompañada de características clínicas como edema, oliguria, entre otras (20)(31).  

Hematuria macroscópica: Caracterizada por episodios de hematuria 

macroscópica sin coágulos que usualmente pueden asociarse con infecciones 

intercurrentes. Entre estos brotes o episodios el paciente suele encontrarse 

asintomático excepto que puede subsistir una hematuria microscópica, y/o 

presentar proteinuria leve a moderada (31). 

Glomerulonefritis Rápidamente Progresiva (GNRP): Viene a ser también un 

síndrome secundario a la expresión de una lesión glomerular significativa, 

determinada por la pérdida rápida y progresiva de nuestra función renal (de un 

50% o más), la misma que no ostenta una etiología definida, solamente se 

caracteriza por: la aparición progresiva de hematuria, proteinuria e insuficiencia 

renal que se desarrolla en un periodo corto de días o progresa durante semanas 

(4)(20)(31)(32). 

Glomerulonefritis Crónica.: La misma que se caracteriza por: a) alteraciones 

urinarias persistentes como hematuria microscópica, b) detrimento lento y 

sucesivo de la función renal, y c) proteinuria moderada a intensa. El tiempo de 

evolución hacia la Insuficiencia Renal terminal es variable, pudiéndose en 

este caso, realizar los estudios referidos complementado con estudio 

ecográfico para determinar alguna variación anatómica/estructural renal 

(como riñones pequeños, hiperecogénicos, variación de la diferenciación 

corticomedular) (9)(20). 

 



En resumen: algunas enfermedades glomerulares reciben el título genérico de 

glomerulonefritis, lo cual implica una patogénesis inmune o inflamatoria; sin 

embargo, en algunos pacientes se puede hacer un diagnóstico específico 

según la presentación clínica, las pruebas de laboratorio, y una biopsia renal. 

 

Las Indicaciones de Biopsia Renal (BR) son casi universales, en base de las 

diversas manifestaciones clínicas expresadas en cada caso, y se especifican 

a continuación: (9)(33) 

Síndrome nefrótico (SN): “Suele ser la principal indicación de BR, tanto en 

GN primarias como secundarias. Salvo algunas excepciones, como el: i) primer 

brote de SN idiopático infantil, ii) Nefropatía diabética de evolución típica y iii) 

presencia de amiloidosis diagnosticada por otros procedimientos menos 

agresivos” (9)(33). 

Microhematuria aislada: “Hacer biopsia renal de manera rutinaria no está 

justificado; aunque se podrían evaluar 3 excepciones: 1) Por consejo genético; 

2) estudio de donante vivo y 3) necesidad de un diagnóstico de certeza” (9). 

Proteinuria aislada: “No está indicada si la proteinuria es menor de 1 g/24 

horas. Pero si es mayor de 1 g/24 horas, y al ser el pronóstico poco favorable 

se debería considerar” (9). 

Hematuria y proteinuria asintomáticas: “En definitiva, su asociación orienta 

hacia una alteración glomerular” (9).  

Hematuria macroscópica aislada o recidivante: “Realizar la BR suele ser 

controvertido. Pero si se asocia a proteinuria persistente mayor de 1 g/24 se 

debería evaluar la necesidad de biopsiar”. (9)(33) 

Síndrome nefrítico: “La GN aguda post infecciosa es la principal causa de 

síndrome nefrítico en la edad pediátrica, ésta suele ser de evolución 

favorable con tratamiento sintomático, por ende, no está indicada la BR. 

Pero para establecer el diagnóstico en casos atípicos, es una opción”  

(9)(33). 

 

Para conseguir las “Características Histopatológicas de las GMP 

Primarias”, se requiere de la indicación de “biopsia renal” para determinar el 

tipo de daño histológico. Los especialistas en nefrología, alcanzamos una 

comprensión y pertinente conocimiento de las variantes de daño glomerular, a 



nivel histopatológico, e individualizado para cada caso, a través de una 

herramienta histórica de la medicina: “la biopsia renal”, examinada por la 

misma patóloga para todos nuestros casos clínicos, la misma que realiza los 

estudios de: “a) microscopia de luz u óptica (MO), b) tinción inmunohistoquímica 

/ florescencia (IF) e incluso de c) microscopia electrónica (ME)” (20)(29). 

 

Respecto a su Clasificación histológica, cabe resaltar que el estudio 

histopatológico para la clasificación de afección glomerular es vital no solo para 

el diagnóstico y tratamiento, sino que nos brinda información importante incluso 

para “el pronóstico” lo que es sumamente útil. Empleando este enfoque, se 

puede determinar un patrón histológico, el cual se podrá correlacionar con la 

clínica del paciente; así como con sus características epidemiológicas. 

Histopatología Renal o estudios microscópicos de las alteraciones que se 

producen en los tejidos renales como consecuencia de una patología.  

Terminología Histopatológica: Las lesiones glomerulares se pueden 

determinar de manera general, según la afectación porcentual, individual o 

grupal; gracias a la vista o estudio brindado por el patólogo, a la muestra 

remitida. A continuación, se describen en detalle: (20). 

Afectación Grupal de Glomérulos, dada por 2 tipo de lesiones difusa/focal:  

Lesión Difusa, generalizada, con afectación de todos los glomérulos de la 

muestra o lesión que compromete más de la mitad de los glomérulos. 

Lesión Focal: que compromete menos de la   mitad de los glomérulos de la 

muestra. (20) 

Afectación individual Glomerular, dada por 2 tipo de lesiones global/segmentaria:  

Lesión Global: que compromete más del 50% del glomérulo o por completo  

Lesión Segmentaria: que compromete una porción del glomérulo (menos del 

50%). 

Hipercelularidad/Proliferación: caracterizada por un aumento del número de 

células glomerulares pueden ser de tipo Mesangial, Endocapilar o Extracapilar:  

Mesangial: se observa más de 3 células por región. Endocapilar: se observa 

células en la luz capilar. Extracapilar: se observa células en el espacio urinario.  

Hialinización.: Lesión diferenciada por el engrosamiento de la pared vascular y la 

acumulación (tipo no inmunológica) de proteínas séricas con restos de células. (20). 



Además, existen “Patrones de Lesiones Glomerulares”, tipo:  

a) Proliferativo con: Hiper-celularidad Mesangial / Mesangial - focal y 

segmentaria / Mesangial – global; b) Proliferación endocapilar; c) 

Extracapilar; d) Nodular: con “incremento redondeado del volumen 

mesangial”; e) Lobular: “patrón nodular” con incremento de “células 

mesangiales” (20).  

 

En relación a la “Asociación clínica, epidemiológica e histopatológica”, 

es importante manifestar que en este estudio trataremos de asociar las tres 

características: “clínico, epidemiológicas e histopatológicas” en los casos GMP 

primarias. Por ejemplo: Entre causas principales del síndrome nefrótico (cuadro 

clínico) encontramos a la: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, 

Enfermedad de cambios mínimos (patrones histopatológicos). La proteinuria en 

el rango nefrótico en ausencia de edema e hipoalbuminemia tiene causas 

similares. La frecuencia relativa de las diferentes enfermedades glomerulares 

varía con la edad. Por ejemplo, MCD, predomina en la infancia; sin embargo, 

es común en todas las edades (20). La prevalencia de GEFS en los 

afroamericanos es mayor, lo que puede explicar por qué el GEFS se está 

volviendo más común en los adultos de EE. UU. Pero no en los adultos 

europeos (marco epidemiológico asociado) (21)(22). 

En cuanto a las GMP primarias, se pueden encontrar clasificaciones de 

acuerdo a su etiología, características clínicas e histológicas, correlacionadas y 

de acorde a la clase morfológica (21). 

Las GMP Primarias se pueden Clasificar por su determinación “etiológica y 

acorde a su histología”, catalogándolas precisamente en dos grupos: 

GMP Proliferativas: en este grupo, específicamente podemos hallar a la 

GN: Mesangial por IgA, IgM, Membranoproliferativa(MP) o llamada 

Mesangiocapilar, la Post estreptocócica o Endocapilar difusa y la 

Extracapilar. Así mismo, en el otro grupo podemos encontrar a las 

GMP no Proliferativas: con la Enfermedad Cambios Mínimos (ECM), 

Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria (GEFS), Membranosa o Extra-

membranosa (21). 



De igual forma se pueden Clasificar “en correlación con sus manifestaciones 

clínicas e histológicas”, detallada a continuación (1):  

Alteraciones urinarias asintomáticas (AUA): relacionadas más a GMP por 

IgA, seguida de GN MP, Endocapilar, Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria, 

y membranosa (1)(9). 

Hematuria macroscópica: Relacionada a GMP por IgA (1)(9). 

Síndrome nefrótico: patognomónico de todas GMP Primarias, estando más 

asociado en la ECM, GEFS y GN Membranosa (1)(9). 

Síndrome nefrítico: relacionado más a las GMP Proliferativas, principalmente 

al tipo Endocapilar (1)(9). 

Insuficiencia renal rápidamente progresiva (IRRP): se correlaciona 

mayormente al tipo Extracapilar (1)(9).  

Insuficiencia renal aguda (IRA): menos correlacionada con las GMP No 

Proliferativas y menos al tipo Extracapilar. Más frecuente en el tipo Endocapilar (1)(9). 

ERC: menos frecuente en el tipo de GMP Endocapilar (1)(9). 

 

Otra manera de clasificar es según sus “Presentaciones clínicas de los 

procesos glomerulares (síndrome clínico preponderante) en relación con 

datos epidemiológicos como la edad y según prevalencia” (19): 

Síndrome nefrótico expresado en:  

Niños menores de 15 años, se encuentra relacionado a: ECM (78%), GEFS 

(8%), GNMP (6%), GN membranosa (2%), Otras (6%). 

Adultos de 15-65 años, relacionado a: GN membranosa (24%), ECM (23%), 

GESFS (19%), GNMP (14%), Otras (14%). 

Adultos mayores de 65 años, relacionado a: GN membranosa, Nefropatía 

diabética (37%), Lesiones mínimas (21%), GEFS (13%), Amiloidosis (13%), 

GNMP (4%), Otras (12%). (19). 

Síndrome nefrítico expresados en: 

Niños menores de 15 años, está relacionado a: GNMP, GN Post infecciosa, 

Nefropatía por IgA, y Nefritis hereditaria. 

Adultos de 15-65 años, relacionado a: Nefropatía por IgA, LES, GNMP, 

Extracapilar y Post infecciosa (19). 

 



 

Adultos mayores de 65 años, relacionado a: Nefropatía por IgA, Extracapilar, 

Vasculitis y GN Post infecciosa (19). 

 

3.3   DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 

- Variable de interés: Características Epidemiológicas, Clínicas e 

Histopatológicas de las enfermedades glomerulares Primarias en 

pacientes biopsiados. 

  -   Dimensiones: Epidemiológicas, Clínicas e Histopatológicas 

 

 



 
VARIABLES 

 
DIMENSIÓN 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
INDICADOR 

 
CRITERIO DE EVALUACIÓN  

SUBINDICADORES 

 

ESCALA 
DE MEDICION 

 

 

 

 

 

 

Características 

Epidemiológicas 

Clínicas e 

Histopatológicas  

 

(de los pacientes 
con biopsia Renal 
y GMP primarias) 

 

 

 

Características 

Epidemiológicas 

Se define como: 
“rasgos, cualidades, 
propiedades de la 
persona, que, por 

tener alguna relación 
con una enfermedad, 

tienen interés 
epidemiológico ya que 
individuos con ciertas 
características pueden 
tener mayor o menor 

probabilidad de 
padecer una 

enfermedad” (34). 

• Edad 

--------------------------------------------------- 

• Sexo 

• Procedencia 

• Residencia  

• Ocupación 

--------------------------------------------------- 

 

Forma de vida 
Comorbilidad: 
• Hipertensión arterial  

• Obesidad 

• Enfermedades cardiovasculares  

• Enfermedad renal crónica 

Antecedentes de ERC o Glomerulopatías 

  Años 

------------------------------ 
M/F 

Costa/Sierra/Selva 

Urbana/Rural 
Especificar 

-------------------------------- 

 

 

 

SI/NO 

 Especificar 

 

Razón (discreta) 
----------------- 

 

 

 

Nominal 

 

 

Características 

Clínicas 

“definida como las 
manifestaciones o 

síndromes que 
presenta un individuo, 

cuyo cuadro clínico 
son la relación entre 

los signos y síntomas 
que se expresan en 

una enfermedad 
determinada”. (9) 

• Signos y síntomas 

• Edema 

• Presión arterial elevada 

• Examen de orina complementario: 

✓ Microhematuria 

✓ Microhematuria 

✓ Disminución Vol. Urinario 

 

✓ Proteinuria 24hrs 

 
 

• Exámenes séricos asociados: 

✓ Hipoalbuminemia sérica 

✓ Hiperlipemia 
 

• Signos de deterioro de la FR: 

✓ Incremento: Creatinina Sérica (con 

estimación de la TFG) 

 
 

✓ Oliguria /Anuria 

 
• Diagnóstico Clínico 

 
• Indicación de BR  

 
 
 

SI/NO 
 
 
 
 

------------------------------------------- 
✓ Sin proteinuria 
✓ Proteinuria sin / con rango 

nefrótico  
------------------------------------------- 
 

SI/NO 
 
 

 

CDK-EPI:(ml/min/1,73 m2) 
G1: > 90.  /   G2: 60-89. 
G3A:45-59. / G3B:30-44 
G4: 15-29. / G5: < 15 
------------------------------------------------ 

SI/NO 

Especificar: 
✓ Sind. Nefrótico 

✓ Sind. Nefrítico 
 

✓ Alteraciones urinarias asintomáticas: 

hematuria (micro) y proteinuria 

aislada. 

✓ GNRP con IRA: origen no filiado 

✓ Hematuria (macro) recidivante 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

----------------- 
 

Razón (continua) 

 

----------------- 

 

 

 

Nominal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.  DISEÑO METODOLÓGICO: 

1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

Es un estudio, “Descriptivo, Retrospectivo, Cuantitativo, Trabajo Observacional. 

2. Población y muestra 

La población de estudio estará conformada por todos los pacientes con glomerulopatías primarias, sometidos a 

Biopsia Renal en Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, que cuenten con diagnóstico clínico e 

Histopatológico, en el periodo comprendido del presente estudio (2010 - 2021) y que cumplan con los criterios 

requeridos. 

 

VARIABLES DIMENSIÓN DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

INDICADOR CRITERIO DE EVALUACIÓN  
SUBINDICADORES 

ESCALA 
DE MEDICION 

 

Características 

Epidemiológicas 

Clínicas e 

Histopatológicas 

 

Características 

Histopatológicas 

“Se define como la 
arquitectura o 

morfología histológica” 
(en este caso del 

glomérulo), “observada 
por el especialista en 
anatomía patológica 
durante el análisis 
microscópico” (9). 

GLOMERULOPATÍAS PRIMARIAS 
 

• GLOMERULOPATÍAS 

PROLIFERATIVAS 

 

• GLOMERULOPATÍAS  

     NO PROLIFERATIVAS 

 

Especificar: 
• GMP PROLIFERATIVAS 

✓ Mesangial por IgA 

✓ Membranoproliferativa 

✓ Extracapilar 

✓ Endocapilar 

 

• GMP NO PROLIFERATIVAS 

✓ Cambios mínimos 

✓ Focal y segmentaria 

✓ Membranosa 

 

 

 

 

Nominal 



La búsqueda preliminar de información (2016 a 2020) en el Servicio de 

Anatomía Patológica de nuestro Hospital, encontramos que los últimos 05 

años se realizaron y estudiaron más 100 biopsias renales. De los cuales, 21 

fueron identificadas con un diagnóstico de glomerulopatía primaria. Debido a 

no hallar un número representativo de muestra durante este periodo, y 

teniendo que la pandemia actual de Covid-19, ha afectado e influido con la 

disminución de toma de muestras en los últimos 2 años; se ha decidido 

extender el tiempo de búsqueda abarcando: el periodo 2010, hasta la 

fecha a actual del 2021.  

3.  Criterios de selección 

3.1. Criterios de inclusión: 

• Pacientes con diagnóstico de Glomerulopatías Primarias por 

biopsia renal. 

3.2. Criterios de exclusión  

• Pacientes trasplantados con biopsia del injerto renal, no siendo un 

estudio concerniente al riñón nativo.   

4. Técnica e Instrumento de recolección de datos: 

La técnica de recolección de datos es la revisión de Historias Clínicas, tanto 

físicas, como digitales, que permitan acceder a la información de los Sistemas de 

Gestión Hospitalaria correspondientes (vigentes en nuestro hospital) al periodo 

de estudio (Sistemas: “SGH” “ANAT-PAT”), de igual forma acceder al 

almacenamiento de informes renales anatomopatológicos que por diversas 

circunstancias no han sido registradas en estos sistemas. Consiguientemente, se 

realizará la identificación de todas las biopsias renales recibidas durante el 

periodo 2010 al 2021. Y se catalogaran de acuerdo al tipo de glomerulopatía 

primaria (proliferativa y no proliferativa), y de acuerdo a su presentación clínica 

(Síndrome Nefrótico o Nefrítico). Los números de registros del Historial Clínico de 

pacientes, cuyos resultados anatomopatológicos de las biopsias renales 

muestren Enfermedad Glomerular (GMP) Primaria; serán acopiados, para luego 

asociarlos en grupos, según tipología y características específicas requeridas 

para el estudio; conformándose de esta manera la población de estudio.  

Una vez identificadas estas características consignadas en la operacionalización 



de variables; se procederá a realizar la recolección de datos, con el instrumento 

elaborado por el autor (Ver Anexo N°01). 

5. Análisis estadístico de los datos 

La data recolectada será ingresada en hojas de Cálculo del Microsoft Excel 2020 

y posteriormente al programa SPSS, en versión para sistema operativo Windows 

10. Se analizarán características epidemiológicas, clínicas, con datos de 

exámenes laboratoriales relacionados, así como los hallazgos histológicos más 

frecuentes, “mediante el uso de tablas de contingencia”. Además, se realizarán 

análisis descriptivos de proporción mediante frecuencia, porcentajes, medidas de 

tendencia central como la media aritmética, también promedios, medidas de 

dispersión y su concerniente desviación estándar, para presentar los datos 

estadísticos y diferenciarlos entre cada subtipo específico de glomerulopatía 

primaria (proliferativas o no), así como sus presentaciones clínicas conocidas y 

datos epidemiológicos prevalentes. 

6. Aspectos éticos 

Se tramitará la autorización, a través de la Unidad de Capacitación, Investigación y 

Docencia del Hospital Almanzor Aguinaga, y de la Universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo, con pleno consentimiento de los Servicios de Nefrología y Anatomía 

patológica; tomando en consideración la confidencialidad de los datos recaudados 

de las Historias Clínicas e informes de las biopsias de los pacientes, con fines 

estrictamente y solo para el presente estudio. Las implicaciones éticas de la 

investigación y riesgos para el paciente son mínimas, ya que durante el estudio no se 

realizarán procedimientos de tipo invasivo, y tampoco el trabajo se desarrollará en 

forma directa con el paciente. Lo cual no implicaría riesgo para la salud de los 

pacientes. 

No se necesita de ningún consentimiento por parte de los pacientes involucrados, 

ya que el estudio a realizar es de tipo observacional, recolectando información de 

pacientes que ya fueron biopsiados. Recalcando que los resultados obtenidos del 

estudio, solo tendrán un fin científico guardando en todo momento la 

confidencialidad. 

 

 



V. ACTIVIDADES Y RECURSOS: 

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

En la siguiente gráfica de tiempo: se muestra las Fases / etapas; según periodos 

de tiempo, del planeamiento y ejecución del presente proyecto: 

 

 

2. PRESUPUESTO 

BIENES MATERIALES: s/. 700 

- Material de Oficina: Papel Bond, lápices, lapiceros, resaltadores, 

correctores, sobres de manila, archivadores, memoria externa. 

- Material de trabajo: Mica para portar Hojas para recolección 

de datos. 

ACTIVIDADES AÑO 2021 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST SET 

FASE DE PLANEAMIENTO 

I. Revisión 
bibliográfica 

II. Elaboración del 
Proyecto 

III. Presentación del 
Proyecto y 
obtención de 
permisos 

  

 
 

 

    

  

  

   

 

  

 

FASE DE INVESTIGACION 

IV. Registro de datos 

V. Análisis Estadístico 

VI. Interpretación de 
datos 

   

 

 

   

   

   

FASE DE COMUNICACIÓN 

VII. Elaboración del informe 

VIII. Presentación del 
informe 

      

 

 



SERVICIOS: s/. 1510  

- Impresiones: S/. 50 

- Asesoría estadística y Software pagado: s/800 

- Validación de ficha de recolección de datos por expertos s/500 

- Movilidad (taxis): S/. 150  

- Enmicado/anillado (sí fuera el caso): S/.10 

TOTAL: S/. 2210 

 

3. FINANCIAMIENTO 

“El presente proyecto de investigación: se realizará con recursos propios del 

autor”. 
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VII.- ANEXOS 

 

 

Anexo 1: Instrumento de recolección de datos 
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