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RESUMEN 

 

Se evaluaron los niveles séricos de glicemia, ácido úrico y presión arterial como 

bioindicadores de falla renal en pacientes con ERC de la unidad de diálisis del hospital 

universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. Para 

lograr este fin se tomaron muestras sanguíneas y se recolectaron en tubos de ensayo, sin 

anticoagulantes, en las cuales se realizaron las determinaciones de los parámetros 

glicemia y ácido úrico. Además, se midieron las presiones arteriales (sistólica y 

diastólica) por el método de auscultación. El análisis estadístico t-Student arrojó 

diferencias altamente significativas para los parámetros glicemia, ácido úrico y presión 

arterial diastólica y diferencias significativas para la presión arterial sistólica, con 

valores promedio aumentados en los pacientes con ERC en todos los parámetros 

evaluados. Todo lo antes expuesto permite señalar que los pacientes con ERC analizados 

en esta investigación, cursan con cuadros de diabetes, hiperuricemia e hipertensión 

arterial producto de los múltiples factores que influyen para la instalación de cuadros de 

ERC como los observados en los pacientes nefrópatas que se evaluaron en esta 

investigación. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una enfermedad caracterizada por un decremento 

progresivo y en diversas oportunidades irreversibles de la filtración glomerular. Su 

etiología es artribuible a glomerulonefritis crónica, pielonefritis, enfermedad renal 

poliquistica o pérdida por trauma del tejido renal. Esta patología dificulta el 

funcionalismo haciendo de utilidad el análisis de la función renal (Tortora y Derrickson, 

2006). 

 

La incidencia de la ERC es aproximadamente 300 a 340 pacientes por cada millón de 

habitantes con un incremento de un 10,00% anualmente y la prevalencia es de 

aproximadamente 500 a 1400 pacientes por millón de habitantes. En los países en vías 

de desarrollo ambas tasas son menores y se encuentran en correspondencia con su nivel 

económico (López y cols., 2009). Todo esto hace que la ERC sea considerada un 

problema de salud pública importante y creciente a nivel mundial (Guerra, 2012). 

 

La pérdida de la función renal, principalmente cuando ocurre de forma crónica, no 

necesariamente ofrece una traducción clínica esperada, dado esencialmente por una falta 

de uniformidad en la estructuración y clasificación de las distintas etapas de la falla 

renal; De igual forma lo constituye la inexistencia de criterios uniformes al instante de 

aplicar unas simples fórmulas para su identificación y análisis, y por otra parte, los 

síntomas de la patología renal, en su etapa aguda y crónica, pueden semejarse a los de 

otros desequilibrios o alteraciones clínicas, sin obviar que cada sujeto puede 

experimentarlos de una forma distinta. Por esta razón, la importancia de llevar a cabo un 

diagnóstico precoz y oportuno, pudiendo evitar o retardar su desarrollo lo que ofrecerá 

un tratamiento apropiado y una respuesta apropiada en el paciente (Guyton y Hall, 

1997). 

 

En la progresión de la ERC, están involucrados ciertos aspectos, denominados factores 

riesgo, los cuales son capaces de modificar el curso clínico de la enfermedad. Estos se 
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pueden clasificar en dos categorías: factores de riesgo no modificables y factores de 

riesgo modificables. Entre los factores no modificables se incluyen: edad (mayor de 65 

años), raza (3 veces más común en la raza negra), sexo, historia familiar, enfermedades 

hereditarias y enfermedades de transmisión genética y entre los factores de riesgo 

modificables se encuentran diabetes mellitus, HTA, obesidad, abuso de medicamentos 

(analgésicos), infecciones por microorganismos β-hemolíticos no resueltos (en edades 

jóvenes) (Kasper 2005). 

 

Los pacientes con ERC tienen que experimentar tratamientos no curativos, muy 

invasivos, recurrentes y costosos para el paciente y su familia. Entre los tratamientos de 

sustitución renal se encuentran el trasplante renal y la diálisis (peritoneal y 

hemodiálisis), los cuales tienen que ser acompañados de una dieta estricta. La 

hemodiálisis representa una forma de terapia de sustitución de la función renal que 

actualmente es empleada en la mayoría de las naciones del mundo y garantiza, por 

varios años, una acertada calidad de vida a estos pacientes. Además, constituye una 

modalidad terapéutica de sustitución de la función renal que hoy es aplicada a casi todos 

los países del mundo y puede garantizar por varios años una adecuada calidad de vida a 

estos enfermos. No es un tratamiento curativo de la ERC, pero puede permitir mantener 

al paciente de modo indefinido y dar tiempo a que la función renal se recupere 

(Altmanbd et al., 2008). 

 

Para el análisis de la función renal, la cuantificación del Icono factor de referencia se 

establece como el mejor índice. El IFG es un indicador que se valora a partir del 

aclaramiento de una sustancia y se compensa con el volumen plasmático del cual esta 

sustancia es completamente excretada por parte del riñón por unidad de tiempo. Su 

cuantificación es de importancia para conocer la presencia de enfermedades como la 

ERC, monitorear su evolución en oportunidad de producirse la instauración, prevenir las 

complicaciones que de élla surgen, evitar la ingesta de fármacos nefrotóxicos y ejecutar 

acoples de dosis de fármacos de excreción renal (Gorostidi et al., 2014). 

 

Los pacientes con ERC deben someterse a tratamientos no curativos, altamente 
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invasivos, demandantes y que involucran altos costos para el paciente y su familia, a 

nivel físico, psicológico, social y económico. Entre los tratamientos de sustitución renal 

están el trasplante de riñón y la diálisis (peritoneal y hemodiálisis), los cuales deben 

acompañarse de una dieta estricta (Fridlund et al., 2007). 

 

Para la evaluación del funcionamiento renal, la valoración del indice de filtración 

glomerular (IFG) como elemento de referencia constituye el mejor índice. El IFG es un 

indicador que se mide a través de la depuración o aclaramiento de una sustancia y 

corresponde al volumen o cantidad de plasma del cual esta sustancia es totalmente 

eliminada por parte del riñón por unidad de tiempo. Su medida es de utilidad para 

identificar la presencia de patologías tales como la ERC, monitorizar su progresión en 

caso de haberse instaurado, prevenir las complicaciones que de élla surgen, evitar el 

consumo de fármacos nefrotóxicos y realizar ajustes de dosis de fármacos de 

eliminación renal (Gorostidi et al., 2014). 

 

La ERC es una patología gradual que no tiene cura y con una alta morbimortalidad que 

se presenta frecuentemente en los individuos adultos en general, principalmente en 

pacientes diabéticos e hipertensos. El mantenimiento de la función renal puede 

restablecer los resultados a través de destrezas no farmacológicas (p. ej., arreglos en la 

dieta y el modo de vida) e intervenciones farmacológicas dirigidas a la ERC y 

específicas de la enfermedad renal. Una dieta vegetariana, hipoproteica y baja en sal 

podría cooperar a amortiguar la hiperfiltración glomerular y conservar la función renal 

por mucho tiempo, probablemente, en forma simultánea conlleva a mecanismos 

compensatorios favorables en la homeostasis acidobásica y en la microbioma intestinal. 

Las terapias farmacéuticas que modifican la hemodinámica intrarrenal (p. ej., 

reguladores de la vía de la renina-angiotensina-aldosterona e inhibidores de SGLT2 

[SLC5A2]) pueden conservar la función renal al disminuir la presión intraglomerular en 

forma independiente de la presión arterial y la regulación de la glucosa, entre tanto otros 

agentes peculiares (p. ej., receptores de mineralocorticoides no esteroideos  

antagonistas) podrían ayudar al riñón por medio de mecanismos antiinflamatorios o 
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antifibróticos (Vallon y Verma, 2021).  

 

Ciertas patologías renales glomerulares y quísticas podrían aprovecharse de terapias 

específicas de la patología. El monitoreo del riesgo cardiovascular vinculado a la ERC, 

la disminución de la probabilidad de infección y la previsión de la lesión renal aguda son 

operaciones decisivas para estos individuos, debido a la elevada casuística de 

dificultades, morbididad y muertes asociadas, y el rol de los factores de riesgo no 

usuales en la ERC. Cuando el tratamiento de sustitución renal se convierte en ineludible, 

se puede estimar un cambio gradual a la diálisis y se ha planteado, probablemente, para 

proteger la función renal remanente por mucho tiempo. Existen semejanzas y diferencias 

entre la atención para conservar los riñones y el cuidado de protección. Se requieren 

investigaciones complementarias de participación nutricionales y farmacológicas y el 

progreso de planes precursoras para asegurar un cuidado inmejorable que proteja los 

riñones y alcanzar una gran expectativa de vida y una alta calidad de vida vinculada con 

la salud para estos individuos (Nashawi et al., 2021). 

 

El ácido úrico sanguíneo puede estar aumentado en pacientes con ERC, no obstante, 

factualmente se pensaba que era una problemática de poca atención. Actualmente, el 

ácido úrico ha resurgido como un posible factor de riesgo que se relaciona con la 

continuidad y el progreso de la ERC. La mayor parte de las investigaciones mostraron 

que una alta concentración de ácido úrico sérico pronostica, de manera de ácido úrico en 

mamíferos puede conducir a hipertensión glomerular y patología renal, como se muestra 

por el progreso desarrollo de arteriolosclerosis, lesión glomerular y fibrosis 

tubulointersticial. Las investigaciones pioneras señalan que la disminución de los niveles 

de ácido úrico planmático puede retardar la continuidad de la enfermedad renal en 

individuos con ERC. Aunque se requieren más análisis clínicos, el ácido úrico está 

surgiendo como un factor de riesgo posiblemente alterable para la ERC (Johnson et al., 

2013). 

 

Todo lo acotado en los párrafos anteriores constituye el basamento teórico para justificar 
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la elaboración del presente estudio que tiene como objetivo general evaluar los niveles 

de glicemia, ácido úrico y presión arterial como bioindicadores de falla renal en 

pacientes con ERC de la unidad de diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de 

Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre y como objetivos específicos. - Determinar 

las concentraciones de los parámetros séricos glicemia y ácido úrico en los dos grupos 

de individuos antes mencionados. - Valorar la presión arterial (sistólica y diastólica) en 

los individuos controles y pacientes nefrópatas antes indicados. - Diferenciar las 

concentraciones de los parámetros séricos glicemia y ácido úrico y la presión arterial 

(sistólica y diastólica) en los dos grupos de individuos indicados con anterioridad. 
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METODOLOGÍA 

 

Población de estudio 

La presente investigación se realizó en una población de 12 pacientes con ERC adultos, 

que acudieron a la unidad de diálisis del hospital universitario “Antonio Patricio de 

Alcalá” con diagnóstico de ERC. Simultáneamente se analizaron 20 individuos 

aparentemente sanos, sin antecedentes, ni sintomatología de enfermedades renales o 

cualquier otra patología en el momento de la toma de muestra que sirvieron como grupo 

control.  

 

El número de muestras representativas calculadas por la fórmula de Cochran (1985) es 

de 7, no obstante, se analizaron 12 muestras debido a que se consideró que 7 muestras 

no serían representativas para inferir sobre las variaciones hemostáticas en los pacientes 

con ERC analizados en el presente estudio.  La fórmula propuesta por Cochran (1985) 

es: 

 

                K
2
 x N x PQ 

n =                 , donde 

         e
2
 x (N-1) + (K

2
 x PQ) 

 

K = 1,96 Nivel de confiabilidad 

P= 0,05 Probabilidad de aceptación 

e= 0,06 Error de estudio 

Q= 0,99 Probabilidad de rechazo 

n= Tamaño de la muestra 

 

Normas de Bioética 

Para la ejecución de este estudio se tomaron en cuenta las normas de ética establecidas 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigación en 

grupos humanos y la declaración de Helsinki (Serrano y Linares, 1990), participándoles 

oportunamente a los pacientes los objetivos y alcances de la misma (Anexos 1, 2 y 3). 



 

7 

Obtención de las muestras sanguíneas y urinarias 

A cada individuo que participó en esta investigación se le extrajeron 5,00 ml de sangre, 

por punción venosa, y se colocaron en tubos sin anticoagulante, se esperó un tiempo 

aproximado de 10 minutos para la retracción del coágulo sanguíneo, posteriormente se 

centrifugaron a 3500 rpm y se obtuvieron los respectivos sueros, donde se realizaron la 

determinación de los parámetros glicemia y ácido úrico. 

 

Determinación de la concentración sérica de glucosa 

Este parámetro se cuantificó por el método de la glucosa oxidasa, el cual se basa en la 

oxidación de la glucosa a peróxido de hidrógeno y ácido glucónico, catalizada por la 

actividad de la enzima glucosa oxidasa, y en la reacción de color Trinder modificada, en 

presencia de la enzima peroxidasa. La peroxidasa cataliza la oxidación del cromógeno 4-

aminoantipirina (4-AAP) e hidroxibenzoato, por el peróxido de hidrógeno, para producir 

una coloración roja de quinoneimina. La intensidad de color de la reacción, medida a 

520 nm, es directamente proporcional a la concentración de glucosa presente en la 

muestra sanguínea (Trinder, 1969). Valores de referencia: (70,00 – 105,00) mg/dL 

(Henry, 2007). 

 

Determinación de la concentración sérica de ácido úrico 

La concentración de este ácido se determinó por el método de Caraway modificado en el 

cual la cantidad de este ácido, en medio alcalino reduce el fosfotungstato de sodio 

produciendo azul de tungsteno, obteniéndose una coloración azul cuya intensidad, 

medida espectrofotometricamente a 630 nm, es proporcional a la concentración de ácido 

úrico en la muestra (Bauer, 1986). Valores de referencia: Hombres: (3,56 – 7,19) mg/dL; 

Mujeres: (2,81 – 6,38) mg/dL (Henry, 2007). 

 

Medición de la presión arterial 

Este método consiste en medir la presión arterial por auscultación con un 

esfigmomanómetro que consta de un brazalete inflable conectado a un manómetro 

(mercurio o aneroide), una fuente de presión que consiste de una perilla de caucho y una 
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válvula de aire y un estetoscopio que amplifica los ruidos del interior de la arteria. 

Valores de referencia: Presión arterial sistólica: 140 mmHg; presión arterial diastólica: 

90 mmHg (Perloff et al., 1993). 

 

Análisis estadístico 

Los datos obtenidos en esta investigación cumplieron con los criterios de homogeneidad, 

(prueba de Levene) y normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov Lilliefors) lo que 

permitió aplicarles la prueba estadística t-Student, con el propósito de establecer las 

posibles diferencias significativas entre los valores promedio de los parámetros glicemia, 

ácido úrico y la presión arterial en individuos controles y pacientes con ERC. La toma 

de decisiones se realizó a un 95 % de confiabilidad (Sokal y Rohlf, 1979). Todas estas 

pruebas estadísticas fueron realizadas empleando el programa estadístico IBM SPSS 

statistics 20. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Los resúmenes de la prueba estadística t-Student, aplicada a las concentraciones de los 

parámetros químicos glicemia y ácido úrico, cuantificadas en individuos controles y 

pacientes con ERC, se muestran en la tabla 1. En la misma se aprecian diferencias 

altamente significativas en los parámetros glicemia y ácido úrico, con valores promedio 

aumentados en los pacientes con ERC.  

 

Tabla 1. Resumen de la prueba estadística t-Student, aplicada a los valores promedio de 

glicemia y ácido úrico, medidos en individuos controles y con enfermedad renal crónica, 

provenientes de la unidad de diálisis del hospital universitario “Antonio Patricio de 

Alcalá” de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

Glicemia 

Grupos n Intervalo  ̅ DE t 

C 20 88,00 – 103,00 93,00 9,00 
14,49*** 

ERC 18 84,00 – 258,00 132,00 38,00 

Ácido úrico 

Grupos n Intervalo  ̅ DE t 

C 20 4,25 – 5,99 4,93 0,41 
28,52*** 

ERC 18 4,60 – 10,60 8,50 0,70 
ERC: enfermedad renal crónica; C: controles; n: número de muestras; X: media; DE: desviación estándar; 
t: prueba de t-Student; *: diferencias significativas (p˂ 0,05). 

 

Los incrementos significativos observados en los valores promedio de la concentración 

de glicemia en los pacientes con ERC pueden ser explicados argumentando que, 

posiblemente, en estos pacientes estén ocurriendo desequilibrios en la síntesis de 

insulina o una deficiente secreción de esta hormona, lo que pudo ocasionar que estos 

individuos expresaran concentraciones de glicemia aumentadas y aumentaran 

dificultades comunes tales como: retinopatías, neuropatías y nefropatías (Martínez et al., 

2004). El mantenimiento constante de concentraciones aumentadas de glicemia, 

ocasiona un desequilibrio en las paredes de las arterias, provocando que la sangre no 

llegue adecuadamente a los tejidos y esto origina un desequilibrio en la estructura de los 

diferentes órganos corporales, en este caso el riñón, principalmente, a nivel glomerular, 

con engrosamiento de la membrana basal y progresión posterior a la glomeruloesclerosis 

(González et al., 2001). 
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Los aumentos significativos de la concentración sanguínea de ácido úrico, mostrados en 

los individuos con ERC analizados en este estudio, en torno a las concentraciones de 

este ácido presentes en los individuos controles pueden tener su explicación, 

posiblemente, en un aumento en la degradación de las purinas, un decremento en la 

eliminación de este ácido vía renal producto de desequilibrios en los mecanismos 

tubulares de reabsorción y secreción de este ácido a nivel renal y condiciones endocrinas 

o metabólicas como diabetes mellitus o acidemia (Torres Jiménez y García Puig, 2002; 

Kuroczycka-Saniutycz et al., 2015; Nielsen et al., 2017; Moe y Xu, 2018). 

 

Esto concuerda con estudios realizados por Campo et al., (2001); Johnson et al., (2005) 

y López et al., (2009), quienes encontraron concentraciones significativamente 

aumentadas al evaluar el parámetro sérico ácido úrico conjuntamente con la presión 

arterial, en pacientes nefrópatas. 

 

La tabla 2 muestra el resumen de la prueba estadística t-Student aplicado a los valores 

promedio de las presiones arteriales sistólica y diastólica, cuantificados en pacientes con 

ERC e individuos controles. Se observan valores promedio aumentados en las presiones 

arteriales sistólica y diastólica en el grupo de pacientes con ERC. 

 

Tabla 2. Resumen de la prueba estadística t-Student, aplicada a los valores promedio de 

los parámetros presión arterial sistólica (mmHg) y presión arterial diastólica (mmHg), 

medidos en individuos controles y pacientes con enfermedad renal crónica provenientes 

de la unidad de diálisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá” de la 

ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

Grupos n Intervalo  ̅ DE t 

Presión arterial sistólica 

C 20 110,00 - 134,00 122,00 11,00 
23,43* 

ERC 18 97,00 - 202,00 158,00 28,00 

Presión arterial diastólica 

C 20 62,00 – 83,00 77,00 12,00 
35,87*** 

ERC 18 61,00 - 192,00 114,00 24,00 
ERC: enfermedad renal crónica; C: controles; n: número de muestras; X: media; DE: desviación estándar; 
t: prueba de t-Student; ns: diferencias no significativas (p> 0,05); *: diferencias significativas (p˂ 0,05); 

***: diferencias altamente significativas (p˂ 0,001). 
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La presión arterial sistólica cuantificada en los individuos con ERC muestra incrementos 

significativos que se pueden explican señalando que, posiblemente, el daño renal 

observados en estos pacientes, provoca desequilibrios en el sistema de los 

presorreceptores e influyen en la irrigación renal, incrementando así, la presión arterial 

sistólica (Lee y Han, 2021). 
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CONCLUSIONES 

 

Los pacientes con ERC analizados en esta investigación, cursan con cuadros de diabetes, 

hiperuricemia e hipertensión arterial producto de los múltiples factores que influyen para 

la instalación de cuadros de ERC como los observados en los pacientes nefrópatas que 

se evaluaron en esta investigación. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

CONSENTIMIENTO VÁLIDO 

Bajo la coordinación de la MSc. América Belén Vargas Milano, profesora de la 

Universidad de Oriente, Núcleo de Sucre, se realizará el proyecto de investigación 

intitulado: “NIVELES DE GLICEMIA, ÁCIDO ÚRICO Y PRESIÓN ARTERIAL 

COMO BIOINDICADORES DE FALLA RENAL EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA DE LA UNIDAD DE DIÁLISIS DEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ”. 

 

El objetivo de este trabajo es: “Evaluar los niveles de glicemia, ácido úrico y 

presión arterial como bioindicadores de falla renal en pacientes con ERC de la unidad de 

diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, 

estado Sucre”. 

Yo: ____________________________________________________________ 

C.I.: ___________ Nacionalidad: V (  ) E (  ). Estado Civil: S (  ) C (  ) D (  ) V (  ) 

Domiciliado en: __________________________________________________  

Siendo mayor de 18 años, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie 

coacción ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, 

duración, propósito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, 

declaro mediante la presente: 

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de 

Investigadores de este Proyecto, de todos los aspectos relacionados con el 

proyecto de investigación titulado: “NIVELES DE GLICEMIA, ÁCIDO ÚRICO 

Y PRESIÓN ARTERIAL COMO BIOINDICADORES DE FALLA RENAL EN 

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA DE LA UNIDAD DE 
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DIÁLISIS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE 

ALCALÁ”. 

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes señalado es: 

“Evaluar los niveles de glicemia, ácido úrico y presión arterial como 

bioindicadores de falla renal en pacientes con ERC de la unidad de diálisis del 

hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado 

Sucre”. 

3. La duración del estudio será de aproximadamente 12 (doce) meses. 

4. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual, 

se establece que mi participación y la de 75 pacientes más consiste en: 

Donar de manera voluntaria una muestra de sangre y, la cual será obtenida mediante la 

técnica de punción venosa.  

1. Que la muestra sanguínea que acepto donar será utilizada única y exclusivamente 

para determinar los parámetros antes mencionados. 

2. Que el equipo de personas que realiza esta investigación me han garantizado 

confidencialidad, relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra 

información relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi 

participación en el proyecto antes mencionado. 

3. Que bajo ningún concepto podré restringir el uso para fines académicos de los 

resultados obtenidos en el presente estudio. 

4. Que mi participación en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno 

para mi salud. 

5. Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningún beneficio   

de   tipo   económico   producto   de   los hallazgos que puedan producirse en el 

referido Proyecto de Investigación. 

6. Que cualquier pregunta que tenga en relación con este estudio me será 

respondida oportunamente por parte del equipo de la investigación. 
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ANEXO 2 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE  

NÚCLEO DE SUCRE  

ESCUELA DE CIENCIAS  

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

DECLARACIÓN DEL VOLUNTARIO 

 

Luego de haber leído, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este 

formato de consentimiento y por cuanto a mi participación en este estudio es totalmente 

voluntaria, de acuerdo: 

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de 

investigadores a realizar el referido estudio en la muestra de sangre que acepto 

donar para los fines indicados anteriormente. 

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorización y donación en cualquier 

momento sin que ello conlleve algún tipo de consecuencia negativa para mi 

persona. 

Firma del voluntario: __________________________________ 

Nombre y Apellido: ___________________________________ 

C.I.: _____________________ 

Lugar: _______________________________ 

Fecha: _____ / _____ / _______ 

 

Firma del testigo: _____________________________________                                              

Nombre y Apellido: ___________________________________                                         

C.I.: ______________________                                                                   

Lugar: ______________________________________________                                                           

Fecha: _____ / _____ / _______             
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ANEXO 3 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE  

NÚCLEO DE SUCRE  

ESCUELA DE CIENCIAS  

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo 

mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este 

formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y 

beneficios de la participación en este estudio. Ningún problema de índole médica, de 

idioma o de instrucción ha impedido al sujeto tener una clara compresión de su 

compromiso con este estudio.  

Por el Proyecto “NIVELES DE GLICEMIA, ÁCIDO ÚRICO Y PRESIÓN ARTERIAL 

COMO BIOINDICADORES DE FALLA RENAL EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA DE LA UNIDAD DE DIÁLISIS DEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ”. 

Nombre y Apellido: ____________________________________________       

Lugar: _______________________________________________________ 

Fecha: _____ / _____ / _______ 
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