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Resumen

Objetivo de estudio: identificar la asociacion entre la ERC y su diferente
graduacién con el tiempo de enfermedad, en pacientes con DM2, HTAy DM2+HTA
que se atienden en Policlinico “Victor Panta Rodriguez”, EsSalud Chimbote, durante
el 2024. La poblacion conformada por 538 pacientes con tamizaje renal. La muestra
fue de 131. Técnica: observacion indirecta. Se considero la informacion del Médulo
de Salud Renal (MOSARE) y del Sistema de Salud Inteligente (ESSI). Instrumento:
ficha de recoleccién de datos. Los datos recopilados se transfirieron al programa
SPSS. Mediante la prueba chi cuadrado se estableci6 el grado de asociacién entre las
variables. Los resultados mostraron 37,4% en estadio 3a, seguido del 27,5% con
estadio 1 y 20,6% con estadio 2. Segun enfermedad de fondo, 52,7% fueron
hipertensos; 39,7% tuvieron ambas patologias y 7,6%, fueron diabéticos. En
pacientes hipertensos con tiempo de enfermedad < 10 afios, 34 pacientes tuvieron
ERC, de los cuales en estadio 3A hubo 35,3%, seguido del estadio 1 con 32,4%. Con
tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, de 35 casos, el estadio 3a tuvo un 60.0%.
En cuanto a pacientes diabéticos, < 10 afios de enfermedad, de 5 pacientes, 60,0%
tuvieron estadio 1; con enfermedad > 10 afos, de 5 pacientes, el estadio 1y 2
tuvieron 40% cada uno. De 16 pacientes con ambas patologias, 43,8% con estadio 1
tuvieron < 10 afios; en > 10 afios, el estadio 3a estuvo en 33,3%, seguido del estadio
2 en 30,6% y estadio 1 en 25,0%. Conclusion: En el caso de paciente solo con HTA,
se encuentro asociacion estadisticamente significativa entre tiempo de enfermedad y
estadio de ERC correspondiendo que a mayor enfermedad mayor nivel de estadio P<
0,05. En pacientes con DM2 y DM2+HTA, no hubo asociacién estadistica
significativa entre el tiempo de enfermedad y la ERC. El tamizaje renal en pacientes
con riesgo es la forma mas adecuada para la identificacion temprana de ERC.
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Abstract

Study objective: To identify the association between chronic kidney disease and its
different stages over time in patients with diabetes and hypertension treated at the
"Victor Panta Rodriguez" Polyclinic, EsSalud Chimbote, during 2024. The
population consisted of 538 patients with renal screening. The sample was 131.
Technique: Indirect observation. Information from the Renal Health Module
(MOSARE) and the Smart Health System (ESSI) was considered. Instrument: Data
collection form. The collected data were transferred to SPSS software. The degree of
association between variables was established using the chi-square test. The results
showed 37.4% in stage 3a, followed by 27.5% in stage 1 and 20.6% in stage 2.
According to the underlying disease, 52.7% were hypertensive; 39.7% had both
pathologies; and 7.6% were diabetic. In hypertensive patients with disease duration
less than 10 years, 34 of the CKD patients were in stage 3A at 35.3%, followed by
stage 1 at 32.4%. Of the 35 cases with disease duration greater than 10 years, stage
3a accounted for 60.0%. Among diabetic patients with disease duration less than 10
years, 60.0% of the 5 patients had stage 1; of the 5 patients with disease duration
greater than 10 years, stages 1 and 2 each accounted for 40%. Of the 16 patients with
both conditions, 43.8% with stage 1 were less than 10 years old; in those older than
10 years, stage 3a accounted for 33.3%, followed by stage 2 at 30.6% and stage 1 at
25.0%. Conclusion: In patients with hypertension alone, a statistically significant
association was found between disease duration and CKD stage, with a higher
incidence of CKD as the disease progressed (P < 0.05). The results were different for
patients with T2DM and T2DM+HTN, as there was no statistically significant
association between disease duration and the onset of kidney damage. Renal
screening in at-risk patients is the most appropriate way to identify CKD early.
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Introduccion

En la pesquisa de la investigacion, se recopilo algunos antecedentes del &mbito local,
nacional e internacional, los que se mencionan a continuacion:

Segun Ena, et al (2025), en una investigacion de Espafia, con el fin de comprobar
la prevalencia y las caracteristicas del dafio renal cronico en un estudio transversal de
los individuos con DM2, atendidos en el &rea de medicina interna de una clinica. Se
incluyé 354 individuos con DM2 de 25 hospitales. Sus resultados fueron un total de
314 personas, de las cuales 185 tenian ERC. En comparacién con las personas sin
ERC, aquellas con ERC tenian una edad mayor (77,4 + 9,7 vs. 65,9 = 12,5 afios; p
< 0,001), con frecuencia mayor del sexo masculino (53,1 vs. 46,9%; p = 0,021),
con mayor prevalencia de cardiopatia isquémica (22,4 vs. 10,9%; p = 0,006) y
mayor duracion de la enfermedad diabética (14,1 + 8,6 vs. 10,0 = 7,0 afios; p <
0,001). La desnutricién (37,3 vs. 25%; p = 0,017), la sarcopenia (24,6 vs. 11,2%; p
= 0,003) y la fragilidad (74,3 vs. 59%; p = 0,006) estuvieron mas frecuentemente
asociados en las personas con ERC comparados con aquellos sin ERC. Concluyeron
que individuos con DM2 y ERC, caracteristicamente con edad avanzada, con alta
proporcién de enfermedades cardiovasculares que muestran desnutricion, sarcopenia

y fragilidad, lo que podria determinar el objetivo de control metabdlico.

Mientras que Guzman, Varona y Zabalia (2024), en Panama, la finalidad de
analizar los factores que contribuyen ala progresion de la ERC, se identificaron que
esta influenciada por la evolucion de mdltiples elementos, entre ellos hay factores no
alterables (como la causa de la ERC, estadio de la funcién renal inicial, la edad, el
sexo, la raza y el peso al nacer) y alterables ( entre ellos la presencia proteinas en
orina, alteraciones metabdlicos, consumo de tabaco, aumento del IMC, resistencia a
la insulina o sindrome metabdlico, dislipidemia, anemia, empleo de sustancias
nefrotdxicas). En conclusion, lograron caracterizar un grupo de factores de riesgo
que poseen gran influencia en el desarrollo de la enfermedad renal, cuya

identificacion temprana en los pacientes contribuira a frenar el avance de la ERC,



permitiendo que sean empleados como herramientas de monitoreo clinico y

epidemioldgica.

De otro lado, Saucedo (2024), con el fin de identificar las principales etiologias de
pacientes con ERC que acuden al servicio médico, se hizo un estudio tipo
observacional, retrospectivo y descriptivo en muestra de 224 pacientes. Se revisaron
historias clinicas del hospital, correspondiente a ingresos por urgencias entre marzo
del 2021 y febrero del 2022. El estudio metodoldgico, consideré la prueba T Student
para variables continuas y chi cuadrado para las categoricas, representandose
mediante porcentajes. Resultado: la mayoria de las atenciones fueron condiciones no
relacionadas con la ERC. La hospitalizacion fue de aproximadamente 7 dias; la causa
mas frecuente de atencion fue la sobrecarga de liquidos, se observé que la resolucion
clinica de algunos pacientes fue de mas de 30 dias, predominando los pacientes con
infecciones. El grupo etario predominante fue entre 50 a 59 afios. En Conclusion, la
ERC presenta una elevada prevalencia en individuos de México, estando en las

cuatro causas primeras de atencion urgente.

Asi mismo, Batista Téllez D. (2024), Ecuador, con el objetivo de describir la ERC
en pacientes con DM2 con mal manejo médico, realizaron un estudio descriptivo, en
pacientes con DM2 que se afilaron al programa de ERC del Nosocomio “Miguel
Enriquez” en el trascurso de octubre 2021 - enero 2023, en una poblacion de 175
pacientes, tomaron unos 74 pacientes. Evidenciaron un predominio de ERC en
pacientes de 18 a 49 afios (64 %); en relacion al sexo en femenino figuré el 65,3 %; y
un tiempo de evolucién de la DM2 de 1 a 5 afios con 49,3 %; comorbilidades méas
frecuentes: dislipidemia, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca, prevalencia de
89,3%; 79,3 % y 41,3 %, respectivamente. El estadio de deterioro renal
predominante: grado 2 (20,0 %); cerca del 4 % requirid desde dialisis hasta trasplante
renal. Concluyendo que la ERC es mas usual en el sexo femenino y en pacientes con
factores variados de incidencia cardiovascular. Esta ligado al aumento inadecuado

del control glucémico.



Del mismo modo, Montafio L., Miranda J., Volveras L. y Giraldo S. (2024)
Colombia, con el objetivo de determinar causas en la edad, sexo, referencias de
enfermedad en sus familiares, grupo étnico, y costumbres que no son saludables
pueden aumentar la probabilidad de cantidad al estadio 5 (ERC-5), en Valle del
Cauca evaluaron a usuarios hipertensos, diabéticos y con ERC entre el 2018 al 2020.
Se evidencio en 57,640 de usuarios con ERC 1 a 4, gran parte llevo tratamiento
recién en estadios 2 y 3, con trastornos asociados a la HTA, exceso de peso y
obesidad. De 1000 usuarios nuevos registrados, solo el 0.6% (6 usuarios hombres
entre 30 a 40 afos) fue diagnosticada con ERC-5 en ciertas jurisdicciones sin
considerar la etnia, ni algin factor que implique alguna vulnerabilidad. Concluyeron
que la HTA no controlada, ausencia de farmacos y diagnosticos patoldgicos renales
en etapas tardias, se asocian sin dudar alguna a ERC estadio 5. También hubo una
correlacion continua entre el avance de estadio renal y la alteracion del andlisis de

creatinina, albuminuria, colesterol total y HDL.

En tanto Marcillo, Saltos, Pozo y Suérez (2024), en Ecuador, analizaron los tipos
de causas en el riesgo de la ERC para usuarios con DM y HTA. Fue una metodologia
donde demuestran que la DM y la HTA son factores de riesgo, si no llevan
tratamiento oportuno desencadenaria a ERC, y que es muy importante garantizar un
tratamiento adecuado para mejorar la evolucion del dafio renal. Las gestiones en
promocion de la salud incluyen el manejo multidisciplinario de la medicion de
presion arterial, exdmenes de glucosa, esto ayudaran a dar un diagnostico oportuno
para mitigar el avance de la ERC. Concluyeron que la ERC se asocia a
complicaciones graves en pacientes diabéticos e hipertensos, recomendandose que

los pacientes lleven un control estricto de glucemia y presion arterial.

Por otro lado, Ortega Mejia G., et al (2024), en Chile, con el objetivo de
determinar la causa de mayores defunciones en usuarios con padecimiento renal
hipertensiva (ERH), esta fue la enfermedad maés relevante en los ultimos 7 afios,
encontrando mayor atencion en usuarios desde los 20 afios de edad, investigaron

sobre la ERH como causa bésica de mortalidad entre el 2016-2023, segln sexo, edad,



region y lugar de defuncion. Los datos se obtuvieron del Departamento de Estadistica
e Informacion de Salud de Chile y del Instituto Nacional de Estadisticas. Se
registraron 6.171 defunciones, con una TM de 6,02 en 100.000 habitantes.
Predominando el sexo femenino y mayores de 80 afios. La region de Arica y
Parinacota tuvo la mayor TM, siendo de 10,61. El 68,4% de las defunciones
ocurrieron en domicilios. Concluyeron que la TM presentd fluctuaciones sin un claro
patron por posibles variaciones en andlisis, procedimiento y revision de la PA, asi
como en la disponibilidad de atencidn sanitaria, debido a la pandemia del Covid 19.
La mayor tasa en la region de Arica y Parinacota podria ser por hacinamiento y

menor acceso en salud.

Ademés, Palma, A. S., et al (2024). En Ecuador, realizaron un estudio,
considerando que la correlacion de la HTA y la IRC se fundamenta en que los
pardmetros de albuminuria debida a la falla renal, esta asociado a un porcentaje de
padecer dificultades cardiovasculares, como consecuencia del dafio renal derivado de
la HTA. El estudio tuvo como objetivo explicar la dependencia entre las formas de
vida de los habitantes de América Latina como causa subyacente de HTA 'y de IRC,
utilizando fuentes de busqueda bibliografica como Google Académico para indagar
sobre estudios realizados en la region. La busqueda mostro estudios que permitieron
concluir que la interrelacion entre la HTA'y ERC, de forma que la existencia de ERC
puede progresar hacia IRC, en conjunto con el estilo de vida y la HTA, por esta

razén, la promocion y prevencion son esenciales para el control de estas patologias.

También, Lino y Moran (2023), Ecuador, analizaron la hipertension arterial como
factor predisponente de insuficiencia renal en adultos; en una revision sistematica de
articulos publicados en revistas. Los factores alterables prevalentes fueron la
obesidad, sobrepeso, inactividad fisica, ingesta excesiva de sal, alcohol, tabaco y
alimentacion inadecuada. Se identificaron factores relacionados al avance de la ERC
como la diabetes y dislipidemia. Se evidencio en adultos mayores mayor grado de
afectacion en cuanto a la evolucion de ERC, con predomino de varones en estadio 11

de ERC. En conclusion, la hipertension es un componente principal para el desarrollo



de ERC en pacientes adultos mayores, resaltando asi la importancia del control de

patologias crénicas.

Por otro lado, Sotelo, et al. (2023), México, identificaron factores de riesgo con
asociacion a enfermedad renal oculta (ERO) en pacientes con diagnostico de DM2.
Su disefio fue tipo transversal, descriptivo y analitico, incluyo a 352 pacientes. Se
utilizo medidas de presion arterial, analisis bioquimicos y antropomeétricos. Se uso el
software STATA. Resultados: 3.5% de individuos presento ERO, de ellos el 50%
tenia DM2, los factores de riesgo destacables fueron la edad superior a 60 afos, nivel
elevado de urea, albumina y acido Urico. En conclusién, se encontrd 12 individuos
con presencia de ERO, lo que indica que se debe instaurar estrategias para la

deteccion precoz y monitoreo constante de pacientes con DM2.

Asi mismo, Ochoa D., Morales M. y Morales R. (2023) Salvador, determinaron la
prevalencia de ERC en individuos con diagnostico de HTA y DM o ambas
patologias, con muestra de 77 individuos. Disefio descriptivo, recolecto datos
mediante historia clinica, analisis de laboratorio y entrevista médica. Resultados:
18% presento alteracion en su analitica bioquimica relacionado con ERC, de ese
grupo la mitad de individuos revelaba un control incorrecto de su comorbilidad,
estado nutricional inadecuado, a pesar de recibir tratamiento combinado para ambas
patologias. Conclusién: se reconoce que la HTA'y DM son comorbilidades de causa
frecuente de ERC, el grupo fue relativamente bajo por porcentaje de casos, pero

subraya la importancia de control clinico y metabolico.

Mientras tanto, Roa Y., Tenesaca A. y Baculima J. (2023), en Ecuador, con el
objetivo de describir el riesgo cardiovascular en individuos con ERC y determinarla
asociacion con dislipidemia en un hospital de Azogues, en el afio 2021, realizaron
una investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva. Revisaron 104 historias
clinicas. Para la estimacion de riesgo cardiovascular emplearon herramientas AMR-
D validada por ISH y OMS, permite prediccion de variables clinicas de riesgo. Los

datos se analizaron con SPSS, por medio de métodos estadisticos descriptivos como



inferenciales. Del 44,2% se registr6 individuos con dislipidemia; el 74% de los
pacientes manifestaron un riesgo cardiovascular bajo, seguido del 13,5% con riesgo
moderado; destacando la HTA y la DM como comorbilidades predominantes.
Concluyeron que el estudio mostré una baja prevalencia de desarrollar riesgo

cardiovascular en individuos con dafio renal.

Ademas, Lorenzo (2019), Cuba, se realizé un estudio para identificar pacientes
hipertensos y diabéticos con algun grado de ERC en el afio 2016 y 2017. Disefio
observacional, descriptivo y transversal. Con 235 individuos como parte de su
poblacion, con 227 individuos de muestra, a través de muestreo simple aleatorio. Con
25.5 % el grupo etario mayor fue de 60-69 afos; el 52,8 % fuero del sexo femenino;
el 80,6 % con raza blanca. 92 % presento HTA como factor de riesgo asociado a ERC
estadio Il con un 40,5 %. Conclusion: en los individuos investigados, la ERC en un
problema de salud prevalente y se debe mejorar los estilos de vida con el control y

prevencion de factores de riesgo que complican al paciente.

Rosas y Agudelo (2020) México, el objetivo de su investigacion fue estudiar la
ERC y asociar entre los afios de vida (AVISA), el indice sociodemografico y calidad
en salud. Con el método de analisis ecoldgico fundamentado por el GBD 2019. Se
presentaron tasas asociadas a ERC como mortalidad APMP, AVAP y AVISA. En
conclusion, se evidencio que la ERC actla como una problematica no reconocida,
generando muerte prematura y AVISA. Se debe implementar estrategias en cada

region con el fin de mitigar la ERC segun la realidad de cada pais.

Asi mismo, Palacio, et al. (2020), en Ecuador, su objetivo en un hospital fue
identificar determinantes de microalbuminuria y ERC en individuos con diabetes,
realizaron un estudio descriptivo y transversal en el 2018. Se utilizo instrumento
validado por especialistas que recoge datos personales, antropométricos,
microalbuminuria y TFG. De acuerdo al resultado en total fueron 80 individuos vy el
73,8% fue del sexo femenino, el 20% presento microalbuminuria, se utilizé la

formula MDRD4 para la TFG y arrojo que la mayor parte de individuos se



encontraba en estadio Il de ERC. Se evidencio asociaron significativa de
microalbuminuria siendo menos prevalente en individuos con labores domésticas
(P<0,01). Se encontrd que los individuos mayores de 70 afios afectan directamente
con la progresion de estadios de la ERC. En conclusion se encontré predominio de
individuos con estadios iniciales de ERC y presencia de microalbuminuria en

similitud a estudios previos.

Segun Bertot, L., Rivera, R., Rodriguez, M., Suarez, M. y Leén, Y, reportaron en
un estudio realizado en una provincia de Cuba el afio 2022, que en un tercio de 249
individuos con HTA y DM2 presentaron tasas bajas de filtracion del glomérulo

asociado una edad mayor.

En tanto que, Castafieda, et al (2021), en Colombia, con el objetivo de determinar
la prevalencia y los factores de riesgo para desarrollar ERC en una poblacién de
individuos con diagndstico de diabetes como parte de una programacion de riesgo
cardiovascular, 232 individuos fueron parte de su muestra con disefio descriptivo, y
corte transversal. Concluyeron en funcion a la ecuacion utilizada que hubo una
prevalencia de 34,14% en individuos con DM2 mientras que la prevalencia de ERC
fue de 22,41% y 38,79 %. La edad, concentracion de creatinina , obesidad y
sedentarismo fueron factores relacionados con la ERC. Cockeroft-Gault y CKD-EPI

son ecuaciones adecuadas para estimar el nivel de ERC.

También, En Honduras, Pastrana, et al (2020), con el objetivo de analizar el dafio
renal como complicacion de DM2, se hizo una investigacion transversal y
descriptivo con una poblacion de 12,200 individuo con DM2 y 400 pacientes como
muestra. Se evidencio que 35,0% de individuos presento dafio renal, principalmente
el grupo etario de 61 a 80 afos. Fueron 34,4% mujeres y 34,6% hombres con
compromiso renal. En conclusién, es un tema de salud publica pues existe
desigualdades segun nivel econdémico, costumbres y disponibilidad de atencién
médica. Un tercio de individuos con DM2 presento compromiso renal, se observé

edad avanzada, hiperglucemia en ayunas y niveles altos de HbAlc.



Segun Balderas (2020), México, con objetivo de estimar la prevalencia de ERO se
utilizé estudio transversal con 1268 individuos con HTA y DM2. Mediante un
instrumento se detectd 13,2% de casos con ERO, donde 13,4% eran diabéticos y el
14,9% eran hipertensos. Gracias al anélisis multivariado se evidencio que individuos
mayores de 60 afios, HTA, ser mujer y normo peso son factores asociados. En
conclusién, la ERO se debe evaluar rutinariamente para facilitar su deteccién precoz

en pacientes de riesgo.

En el ambito nacional, Marca Millan (2024), en Andahuaylas, con el objetivo de
analizar cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la ERC en
individuos con HTA'y DM, fue un estudio descriptivo y de corte transversal con una
poblacion de 83 individuos. En la encuesta el resultado fue que 39 individuos no
conocian mientras que 44 conocian. Concluyeron que los individuos con HTAY DM
conocen las medidas generales de prevencién de contraer ERC y son la alimentacion
saludable, descanso, suefio y control médico, mientras que desconocian sobre la

actividad fisica.

También Sarmiento (2024), en Ica, con objetivo de analizar individuos con DM2
asociados ERC se aplicO un disefio cuantitativo, descriptivo-correlacional,
retrospectivo-trasversal y multivariado. Muestra: 122 individuos. Resultado: 47,5%
individuos con ERC estadio | y 16,4% con estadio IV. La edad frecuente entre 60 y
69 afios y 58,2% de desempleo mujeres. El grado de instruccion secundario en
65,6%; en 58,2%.53,3% de individuos con HTA; 56,6% presento nivel bajo de
glicemia. 45% con bajo nivel de proteinuria, 67,8% con nivel bueno de colesterol,;
los triglicéridos con 45,9%. Concluyeron que, para desencadenar ERC en diabéticos,
debe estar asociado a mal manejo de HTA y glicemia, presencia de proteinuria,

aumento de IMC, consumo de tabaco y aines.

De otro lado, Quiroz Mendoza (2024), Cajamarca, desarrollo una investigacién

transversal, analitica y retrospectivo con datos de historias clinicas, se identifico,



factores, bioquimicos, sociodemograficos y clinicos asociados a ERC. La poblacién
fue de 1093 donde 953 individuos tenian informacion en el Gltimo afio sobre tasa de
filtracion glomerular con 52,9% de mujeres en ese grupo. Donde 241 individuos
fueron diagnosticados con ERC y el 90,9% presento grado Il1. EI grupo etario mayor
de 60 afios tuvo mayor relacion con ERC. El tiempo mayor a 5 afios de enfermedad
en pacientes con DM, antecedente de HTA destacaron ser factor relevante para
desencadenar ERC. El IMC e incremento de LDL no tuvieron relacion. En
conclusion, la edad avanzada, tiempo de enfermedad, mal control de glucosa se

encuentra asociados a desencadenar ERC en individuos diabéticos.

En la misma tendencia, Ribeiro (2023), en un estudio realizado en Piura se
estudio a individuos en grado V de ERC en hemodialisis para identificar la
incidencia y prevalencia de HTA y DM. Estudio tipo descriptivo y observacional. Se
utilizo un instrumento para la data de individuos con ERC asociado a procedencia
sexo y edad. Resultados: en individuos hipertensos hubo prevalencia de 38%,
incidencia 15% en ERC grado V, en individuos con DM2 hubo 5% de incidencia y
27% prevalencia, para ambas patologias hubo 5% de incidencia y 23% de
prevalencia. Mayor incidencia en sexo masculino y grupo etario de 60 a 75 afios. En
conclusion, la ERC grado V es altamente prevalente e incidente comparando con

otras informaciones del pais.

Por su lado, Matos y Mucha (2022), con el objetivo de analizar DM vy su relacion
con dafo renal en un hospital. Fue un estudio descriptivo y observacional, con
poblacién de 100individuos y muestra de 79 casos, mediante muestra aleatoria. Los
resultados y conclusiones prevalencia en sexo femenino, grupo etario >70 afos, con
diagnostico de hipertension y tiempo de enfermedad 1 afio con presencia de dafio
renal. Encontraron relacion que entre mayor glicemia y menor filtracion glomerular

(r=-0,961), de igual manera la proteinuria (r = -0,961).

Mientras que en Trujillo, Pert, Arana y Chavez (2020), desarrollaron un trabajo

con el objetivo de identificar factores relacionados a ERC en pacientes con DM2.



Con muestra de 218 individuos. Se encontro diferencia estadistica marcada en la
edad >60 afos, hemoglobina glicosilada > 7%, nefroproteccion y LDL. En
conclusion, aquellos factores estdn marcadamente asociados con ERC en individuos
con DM2.

Asi mismo, Zapata Lipe K. (2018), Juliaca, se desarroll6 una investigacion de
casos y controles, de estudio descriptivo y analitico, con el fin de identificar factores
sociodemogréficos, epidemioldgicos y clinicos asociados a dafios renal en individuos
con DM2. Mostraron que la edad >60 afios, nivel de instruccién bajo, duracion de
enfermedad >5 afios, obesidad, HTA como enfermedad previa y glucosa en sangre
superior a 150 mg/dl, HbAlc > 10%. Concluyo la edad avanzada, obesidad, diabetes,
HTA estan relacionados directamente con ERC.

Finalmente, Carranza Neira y Paredes Yauri (2017), Lima, se identificé la
frecuencia y factores relacionados a nefropatia diabética en individuos con DM. La
metodologia de corte transversal, con analisis de datos historias medicas de 471
individuos, mayormente mujeres, grupo etario de 65 afios. Los individuos tenian
antecedente de aumento de IMC el 62,8%, HTA, Y hemoglobina glicosilada >7% La
prevalencia de fue de 70,5%. Los individuos tenian un transcurso de enfermedad de
14 afos y presentaron ERC grado |. Existe relacion de individuos con 10 afios de
comorbilidad con nefropatia en diabéticos. Concluyeron que hay asociacion de
nefropatia en individuos con DM2 relacionado a valor de glucosa elevada, no tratada

y a mayor transcurso de enfermedad.

Posterior a la revision de algunos estudios previos de asociacion entre grado de
ERC y tiempo de enfermedad en diabéticos e hipertensos, se muestra la siguiente

fundamentacion cientifica.

El desarrollo de una patologia presenta su desarrollo sin participacion clinica,
empezando antes que se exprese, hasta su restablecimiento, estado cronico o

fallecimiento. Distinguiéndose dos periodos el pre (antes de la patologia) y donde se
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manifiestan los sintomas (patogénica). Segun la salud publica cuanto antes se
intervenga el curso de la patologia mayor sera la efectividad de su estrategia y menor
sera su costo. Se debe organizar estrategias segun el proceso de cada patologia
relacionandolo con su historia natural (Universidad de Chile, 2024). Este modelo de
enfoque de las enfermedades a través de su historia, fue estructurado e introducido en
la epidemiologia por Leavell y Clark, 1965. El curso natural de la enfermedad
sostiene que las patologias tienen su autonomia en cuanto al avance de la misma.
Hasta la actualidad, porque permite identificar elementos de riesgo y a el control

fases previas o cuando ya se manifesté la patologia (Cortés Garcia C., 2012).

La ERC en individuos con DM, 10 afios después generalmente llega a
desarrollarse, cuando se trata de una diabetes tipo 1, incluso cuando diagnostican
casos de diabetes mellitus tipo 2, lo cual genera un incremento notablemente del
riesgo cardiovascular y del costo sanitario personal, familiar e institucional. Existen
elementos de riesgos asociados a la evolucion ERC en personas con diabetes, valor
de glicemia elevado, DM2 con diagndstico prolongado, medidas de presion altas,
IMC elevado y colesterolemia; siendo en su mayoria modificables, a través de
manejo hipoglucémico, reductores de la presion arterial y habitos saludables.
Tambien hay elementos no modificables como la herencia genética y el grupo etario.
Es importante intervenir en los elementos de riesgo modificables para prever y
detener el deterioro de ERC. Un componente esencial en el manejo de diabetes,
hipertension y sus complicaciones, es la deteccion precoz de ERC, por lo que se
recomienda el tamizaje anual en pacientes con DM2 desde el diagndstico y DM1 de
mas de 5 afios de evolucidn, asi como los pacientes hipertensos. La enfermedad renal
cronica puede durar entre 10 y 20 afios antes de convertirse en enfermedad renal

terminal (Pérez Leon, 2024).

El avance del dafio renal se monitorea, el UACR, y la tasa de filtracion glomerular,
el control estricto de algunas comorbilidades como la diabetes, hipertension arterial,
dislipidemias y patologias cardiovasculares. A los 40 afios disminuye la tasa de
filtracion glomerular entre 0,7 y 1 mL/min/1,73 m? al afio. Habra avance de ERC

cuando se evidencia disminucion de tasa de filtracion glomerular superior a 5
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mL/min/1,73 m? por afio o0 mayor a 10 mL/min/1,73 m? en cinco afos excluyendo
disfunciones renales. La variacion superior a 25 % de la tasa de filtracion glomerular
a diferencia del valor normal es indicativo de avance del dafio renal. El avance
acelerado del dafio renal es cuando hay reduccion de tasa de filtracion glomerular
superior al 35% o disminucion mantenido igual o mayor 15 mL/min/1,73 m? al afio.
En cuanto a la albuminuria es significativo un aumento mayor a 50% del uACR al
normal. El inicio de tratamientos hemodinamicos, con IECA , ARA Il, nsMRA,
GLP-1ra, iISGLT2 provocan reduccion en al tasa de filtracion glomerular que oscila
entre 10% a 30%. De otro lado, hay sustentadas evidencias de individuos con dafio
renal cursan con un mayor factor cardiaco, explicado, por elementos de riesgos como
dislipidemia, diabetes, hipertensién y sindrome metabdlico, ademas de efectos
urémicos. Consecuentemente, se debe adoptar medios eficaces que retrasen el avance
del dafio renal, existen 2 aspectos importantes en el tratamiento de aquellos
pacientes: prevenir consecuencias urémicas Yy tratar alteraciones metabdlicas
asociadas al dafio renal y cardiovascular frecuentes en estos pacientes (Martin de
Francisco A. y Sellares V, 2025).

De otro lado, la hipertensidon arterial es una de las enfermedades con mayor carga
de comorbilidad y potencial mortalidad, asociandose a un aumento significativo en el
peligro de alteracion renal y cardiaca. Las afecciones de HTA deterioran la capacidad
fisica y el desempefio de los individuos con tal diagnostico generando, ademas un
alto presupuesto para instituciones médicas, podemos enumerar las siguientes:
agrandamiento del ventriculo, falla cardiaca, infarto cerebral, sangrado intracraneal, ,

compromiso de la funcion renal y retinopatia hipertensiva (Torres, et al., 2021).

De manera puntual, el dafio renal es una degeneracion gradual de la capacidad de
los rifiones relaciona a HTA, proteinas en orina y disminucién de nefronas; debe
haber durante al menos tres meses una tasa de filtracion menor a 60 ml/ min/1,73 m2
o presencia de afectacion renal en el individuo, individualmente del hallazgo medico
(Gonzalez, Jaramillo y Comin, 2020). Anatomicamente, en la ERC del adulto ocurre

una modificacion de la estructura renal (analisis de orina, imagenologia, imagenes
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histoldgicas) duracion mayor a tres meses, estando o no con dafio renal; una TFG
menor de 60ml/min/173 m2 cumple criterio para el diagnostico. Segun KDIGO
incluye individuos con trasplante renal libremente del grado de dafio renal (Sellares y
Rodriguez, 2021). Existen marcador biologico de patologia renal que permiten
determinarlo: proteinas en orina elevada, modificaciones en el andlisis microscopico
de orina, desequilibrios en los electrolitos, hallazgos estructurales anormales en
técnicas de histopatoldgicas o imagen que indican dafio renal. Respeto a la etiologia,
muchas se agrupan en sindromes, tal es la disfuncion renal secundaria a DM,
alteraciones vasculares asociadas a procesos arterioesclerdticos,
nefroangioesclerosis, insuficiencia renal de etiologia isquémico, patologia del
glomérulo primaria o secundaria, trastornos del rifion de origen hereditario y
afectacion del tabulo intersticial, calculos en el rifidn, infeccion de la via urinaria
recurrente 0 algunas patologia base autoinmune o hematoldgicas (Sellares y
Rodriguez, 2021).

El abordaje basado en sus determinantes, se plantea en dos grandes grupos,
aquellos gue resultan dificil o imposible de modificarlos y aquellos que estan sujetos

a ser modificados.

En cuanto a elementos de riesgo no alterables, el grupo etario esta presente,
aunque la edad avanzada, no es elemento de avance por si solo, a pesar de la
alteracion progresiva. Desde los cuarenta afios se evidencia reduccion continua de
TFG cercana a 1 mL/min anualmente. Con el avance de la edad, ocurren cambios en
la estructura de los rifiones como el endurecimiento gradual del glomérulo,
disminucion del epitelio tubular, y rigidez de los vasos sanguineos; aunque puede
haber personas de edad avanzada sin disminucién de la tasa de filtracién. Otro factor,
es el género masculino segin algunas investigaciones lo consideran elemento
autonomo para sufrir dafio renal. En las estadisticas de pacientes con afectacién
renal, los varones componen el 60% de individuos con terapia sustitutiva de los
rifones. La etnia afroamericana, es un factor que se asocia mayormente al aumento
de casos de HTA cronica, pésimas condiciones sociales como culturales y carga

genética. Un peso corporal reducido al momento del nacimiento, es una circunstancia
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que se relaciona a menor cantidad de nefronas y mas adelante desarrollar dafio en los
rifiones. Una disminucion adquirida en el tejido renal, analizada en estudios clinico o
experimentales se relaciona con aumento de la presion intraglomerular y aumento de
la filtracion. El nivel cultural y social bajo, ha sido demostrado mediante estudios
epidemioldgicos que tiene relacion a deterioro de la salubridad, dentro de ellas, el
dafo en los rifiones tambien se encuentra influenciado a estas condiciones (Sellares
y Rodriguez, 2021).

En tanto que, los elementos de riesgo alterables , también son considerados
factores asociados al avance del dafio renal directamente o mediada por otros
mecanismos, dependen del nivel de proteinuria, al que se considera el factor de
mayor riesgo de avance de la patologia, siendo fundamental manejar el nivel de
proteina en orina para controla la evolucion del dafio renal (Sellares y Rodriguez,
2021).

EN 75% de casos de dafio renal la HTA esta presente, es el factor desencadénate
de dafio renal. En individuos con la patologia mencionada es recomendable mantener
niveles de presion sanguinea menor a 140/90 mmHg, en individuos con DM o
proteina en orina se debe disminuir este valor a 130/80 mmHg. Es recomendable en
individuos con HTA, dafio en los rifiones y DM2 el monitoreo ambulatorio de
presion sanguinea, por el aumento en las noches de la PA (Sellares y Rodriguez,
2021). De otro lado, la etiologia prevalente de dafio renal es la DM como elemento
de inicio. El indicador de prondstico mas relevante es la presencia de proteinas en
orina secundario a dafio renal en diabéticos. El avance va a depender directamente
del nivel de proteinuria: individuos con diabetes o sin ella, progresan igual, con valor
de proteina en orina similar. En otras investigaciones poblacionales, el valor alto de
HbA1lc se asocian al peligro de desarrollar dafio renal, por lo es necesario el manejo
adecuado de individuos con DM y presencia de proteinas en la orina (Sellares y
Rodriguez, 2021). Otro factor de riesgo modificable es el aumento de la IMC, siendo
mas frecuente en individuos con ERC; ademas factor de riesgo de la enfermedad
diabética. Hay evidencia de la relacion significativa en el aumento de IMC y peligro
de contraer dafio renal. Se considera que el aumento de IMC es en aumento de la

filtracion en el glomérulo. Debido al peligro de dafio en los rifiones grave que genera,
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con el consiguiente tiempo prolongado dentro de registro de individuos candidatos a
trasplante, intervenciones dietéticas con actividades fisicas pertinentes, para estos
individuos son medidas preponderantes (Sellares y Rodriguez, 2021).

También se consideran determinantes modificables de enfermedad renal cronica,
las dislipidemias, debido que desarrollan impacto negativo en la estructura del
sistema de vascularizacion. Se registra alta frecuencia de dislipidemia en pacientes
con ERC, existen datos practicos que sugieren efecto negativo en la evolucion del
deterioro en los rifiones, sin confirmacion en investigaciones medicas de controles.
De todos modos, la evaluacion y la intervencion terapeutica para el control de la
dislipidemia en el paciente renal es recomendable (Sellares y Rodriguez, 2021).
Otros factores son el tabaquismo y la hiperuricemia. El tabaquismo, factor de riesgo
cardiovascular muy conocido, es un determinante autbnomo de dafio renal, sus vias
fisiopatologicas no se conocen completamente, es reconocido como elemento
modificable de riesgo méas importante, siendo su abstinencia un componente esencial
en las pautas para individuos con dafio en los rifiones. La Hiperuricemia, no se
manifiesta o puede desencadenar, litiasis renal por uratos, dafio renal asociado a
depdsitos de acido urico, tofos gotosa e incremento de acido Urico en sangre sin
manifestacion clinica. La enfermedad renal crénica tiene elementos que incrementan
los valores de uratos: los reductores de la presion arterial y liquido del organismo,
incremento de la resistencia en la vasculatura renal, sindrome metabdlico. Individuos
con dafio renal frecuentemente tienen aumento de &cido Urico en sangre relacionada a
disminucion de la tasa de filtracién, mayormente asintomatica. ElI aumento de &cido
urico en sangre se asocia al aumento de fallecimientos en individuos con
hipertension , y afectacion cardiaca, tambien desencadenan dafio renal progresivo en
DM2 (Sellares y Rodriguez, 2021).

La deteccion oportuna y el abordaje temprano del dafio renal es fundamental para
disminuir su avance como aparicion de consecuencias. Factores que aumentan el
dafio renal son el grupo etario, antecedentes familiares de dafio renal, reduccion de
masa nefronal, disminucion de peso luego del nacimiento, etnia afrodescendiente,

HTA, DM, incremento de IMC, estatus socio econdmico reducido. Las causas
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directas de ERC son patologias autoinmunitarias, infeccion generalizada, patologias
en el tracto urinario de origen infeccioso, nefrolitiasis, bloqueo del sistema urinario,
medicamentos toxicos para los rifiones y AINES. La HTA y DM incrementan y
origina la ERC . EIl dafio vascular cronico contribuye al avance del dafio renal

(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2016).

A continuacion, se describe los aspectos que permitieron justificar la ejecucion de
la presente pesquisa:

En términos tedricos, se plantea que la ERC es un problema de salud publica
importante en el mundo. Se estima que, durante el afio 2024, la prevalencia global de
ERC oscilaba entre el 10% y el 15% de la poblacion. En América Latina, la
prevalencia mediana de ERC es mas alta que la global, aunque varia
significativamente entre paises. La progresion de esta patologia en personas con
HTA y DM se debe a la combinacion de dafio renal directo causado por la diabetes y
el dafo vascular adicional causado por la hipertension. La diabetes puede dafiar la
microvasculatura encargada de la filtracion los desechos de la sanguineos en el rifidn,
mientras que la HTA aumenta el gradiente ejercido dentro del circuito vascular de
filtracion renal, lo que puede causar mas dafio. El presente trabajo permitira ampliar
los conceptos respecto a la magnitud del dafio en el sistema renal, como
consecuencia de dos patologias altamente prevalentes en el Per( y el mundo la HTA
y DM. Esto permitira reforzar la gestion integral de ERC desde las primeras etapas
de la enfermedad.

Por otro lado, la justificacion practica se sustenta en el hecho que la degeneracién
progresiva de la capacidad de los rifiones, es enfermedad de alto costo para las
Instituciones de Salud y con un alto costo humano para quien la padece y sus
familiares, como consecuencia de dos patologias cronicas, HTA y diabetes mellitus,
debe conocerse en su amplitud. En la practica, los programas y estrategias que se
encargan de su abordaje deben identificar tempranamente estos dafios, a fin de
implementar las recomendaciones pertinentes y oportunas que establecen las Guias

de Practica Clinica actuales en el mundo, para controlar el avance de la enfermedad.
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Mientras que, la justificacion social, se sustenta en el valor clinico de la deteccion
oportuna del dafio renal y teniendo en cuenta la informacion de OPS, quien mostrd
que en 2019 los trastornos renales representaron 5,2 millones de vida ajustados por
discapacidad lo que equivale a 518,1 afios de vida saludable por cada 100 000
personas. Esto sin tener en cuenta el namero de defunciones que se generan por la
ERC. Es decir, se trata de una complicacion de salud publica a nivel global, con

grandes implicaciones sociales.

Asi mismo, la justificacion metodoldgica radica en que el desarrollo de la
investigacion, se empleara una metodologia basica y préactica, enfocado en la
identificacion de la degeneracion de la capacidad en los rifiones de pacientes
hipertensos y diabéticos, poblacién de pacientes que se tienen identificados en los
sistemas de salud del Perd. Por tanto, serd un trabajo con accesibilidad a la

informacién y metodol6gicamente aplicable.

Finalmente, la justificacion cientifica se basa en que, de manera general, los
resultados y conclusiones a las que se llegue, seran un aporte y complemento
cientifico, considerando que tanto la HTA como la DM2 son 2 enfermedades
crénicas muy prevalentes y que, dentro de la historia natural de ambas, el dafio renal
o enfermedad renal cronica, son partes del mismo proceso. Ademas, se deja abierta la

posibilidad de ampliar estos estudios en otros contextos geograficos.

A continuacion, se expone el contexto problematico que evidencia el objeto
estudiado.
La ERC representa un desafio significativo para la salud publica. Un anélisis
sistematico, de estudios poblacionales en naciones de alto ingreso se identificé una
tasa promedio de 7,2% (personas > 30 afios). En un estudio espafiol, se reporta que
uno de cada 10 adultos de Espafia es afectado, y su frecuencia supera el 20% de
personas > 60 afos, pudiendo existir un subregistro. En pacientes con enfermedades
como HTA o DM, afecta hasta un 35% a 40%. La complicacion es grave si se
considera el aumento de casos y fallecimiento, en individuos con afectacion cardiaca

en relacion a falla renal (Sellares, 2021).
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La DM2 y la HTA mantienen una fuerte vinculacion con la capacidad renal,
convirtiendo al rifion como uno de los 6rganos mas vulnerables a sus efectos, como
esclerosis renal hipertensiva y dafio renal en diabéticos (engrosamiento de arterias).
Tales alteraciones se agravan progresivamente con el pasar del tiempo,
singularmente en grupos etarios avanzados. En Espafia estas 2 patologias son
principal causa de IRC vy didlisis, siendo enfermedades con alta prevalencia en ese

grupo etario.

La Organizacién Panamericana de la Salud, reporto en el afio 2019, que las
enfermedades renales fueron responsables de: 5.2 millones de AVP, cifra equivalente
a 518,1 afios perdidos por 100 000 habitantes. ElI nimero absoluto de AVP debido a
fallecimiento prematuro aumento del 73%, pasando de 3 millones en el afio 2000 a
5,2 millones en el 2019. Por otro lado la cantidad de afios de vida ajustados por
discapacidad mostro un incremento en el afio 2000 y el 2019, paso de 373,4 a 418,7
por cada 100 000 personas en el afio 2019. Segun el centro de Control y Prevencion
de Enfermedades el 37 % de individuos que son diabéticos Ilegan presentar ERC.
Por otra parte hasta el 40% de los individuos con diabetes desarrollaran insuficiencia
renal.(Merschel, 2024).

La ER es un desafio para la salud publica. Obtener una cifra precisa sobre la
prevalencia de la enfermedad renal crénica representa un alto costo, pues su
diagndstico depende de alteraciones en biomarcadores que no se evalGan de manera
continua en la poblacion, y la interpretacion puede ser inadecuada por parte del
personal de salud. Estados Unidos, se calcula que alrededor del 7% del universo
presenta una TFG inferior a 60 ml/min/1.73 m2 y méas del 50% tiene un riesgo de
padecer ERC. Aunque la HTA y la DM se reconocen como principales
desencadenantes, la asociacion entre hipertension y ERC es bidireccional y
complicada, pues la primera también se manifiesta como consecuencia del deterioro
renal, lo que dificulta establecer cual patologia se manifestd inicialmente. El
diagnostico precoz de la ERC, junto con la identificacion oportuna de HTA y DM2,
es esencial para disminuir las complicaciones y ralentizar la evolucion de la

patologia. Pero incluso en paises con sistemas de salud avanzados < 10% de las
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personas con dafio renal en fases iniciales estd consciente de su condicion,
dificultando el inicio del tratamiento (Argaiz, et al, 2021).

Determinar como evoluciona la enfermedad renal crénica a nivel mundial resulta
complicado por la variabilidad en definicion diagnostica, su incorporacion reciente
en los sistemas de vigilancia epidemioldgica. Ademas, su curso clinico suele ser
progresivamente lento, es dificil cuantificar su avance. Para lograrlo se debe realizar
estudios longitudinales con amplias poblaciones durante largos periodos. A esto, se
suma que la prevalencia de factores de riesgo y patologias generadoras de ERC es
heterogénea a nivel mundial. A pesar de lo anterior, diferentes estudios han mostrado
una tendencia al aumento de la incidencia de ERC terminal, por ejemplo, un reporte
de United States Renal Data System en 2015 evidencio incremento en prevalencia de
dafio renal terminal en 2006 al 2012 de 50 de los 55 paises analizados con
incremento de 40.6%. Sin embargo, investigaciones del reino unido evidencian
tendencia a la estabilizacion de enfermedad renal cronica en estadio 111y 1V en 4.8%
de1988 al 1994, y 6.9% entre 2003 al 2004, manteniéndose 6.9% entre los afios 2011
al 2012 (Ministerio de Salud de Chile, 2017).

A partir de la problemética expuesta, se formulé la siguiente interrogante
investigativa:
¢Cual es la asociacion del grado de Enfermedad Renal Croénica con el tiempo de
enfermedad en pacientes diabéticos e hipertensos, atendidos en el Policlinico Victor
Panta Rodriguez, Es Salud Chimbote durante el afio 2024?

Respecto a la definicion conceptual de las variables, podemos establecer:

La ERC es una patologia que implica la pérdida progresiva de la capacidad de los
rifiones, es decir afecta la filtracion eficaz de la sangre. Esta enfermedad es
clasificada segun la calidad de la filtracion a través de la TFG (Gonzélez, Jaramillo y
Comin, 2020).

La hipertension arterial es un desorden hemodindmico en el que existe una

elevacion persistente de presion arterial. Por medio de los vasos sanguineos la sangre
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se distribuye a todo el cuerpo desde el corazon. La sangre de los vasos sanguineos es
bombeada al corazén en cada latido. Cuando el corazon bombea genera tension en
los vasos sanguineos, empujando la sangre hacia las paredes de las mismas. Mientras
mayor sea la tension mayor serd la complicacion para bombear del corazén. Su
persistencia en el tiempo se relaciona con un incremento significativo en la

posibilidad de desarrollar complicacion renal y cardiovascular (Torres, et al., 2021).

Diabetes mellitus: es una enfermedad que afecta la manera en que el cuerpo usa la
glucosa en la sangre. La glucosa es la principal fuente de energia del cuerpo. La
diabetes es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por hiperglucemia
(elevacion glucosa sangre), con el pasar del tiempo genera complicaciones en el
corazon, ojos, rifiones, vasos sanguineos y nervios. La forma mas frecuente en
adultos es la diabetes tipo 2, ocurre cuando el organismo no produce de manera

suficiente insulina o cuando genera resistencia a la misma (OPS, 2023).

En cuanto al tiempo de aparicién de la enfermedad: es periodo en que una
enfermedad esta presente en el organismo, desde la aparicién de los sintomas hasta la
curacion, la remision, o el fallecimiento. Es un concepto importante en salud, ya que
permite entender la duracion y evolucién de una enfermedad, asi como el impacto en

la vida del paciente.

El proceso operativo de las variables se describe en el Anexo 1.

La hipotesis planteada fue:
Existe asociacion entre el grado de Enfermedad Renal Crénica con el tiempo de
enfermedad en pacientes diabéticos e hipertensos, que se atienden en el Policlinico

Victor Panta Rodriguez, Es Salud Chimbote, durante el afio 2024.

El objetivo general fué:
Determinar la asociacion entre el grado de Enfermedad Renal Crénica y el tiempo de
enfermedad, en pacientes diabéticos e hipertensos, que se atienden en el Policlinico

Victor Panta Rodriguez, Es Salud Chimbote, durante el afio 2024.
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Los objetivos especificos fueron 4, se enumeran a continuacion:

1. Medir el porcentaje de pacientes diabéticos e hipertensos a quienes se les
realizd tamizaje renal en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, durante el afio
2024.

2. ldentificar la prevalencia, por niveles de enfermedad renal cronica, en
pacientes diabéticos e hipertensos atendidos en el Policlinico Victor Panta

Rodriguez el afio 2024.

3. Establecer el tiempo de enfermedad en pacientes diabéticos e hipertensos, con
algin grado de enfermedad renal cronica, atendidos en el Policlinico Victor
Panta Rodriguez, el afio 2024.

4. Establecer la asociacion entre el tiempo de enfermedad y los distintos grados
de ERC en pacientes diabéticos e hipertensos en el Policlinico Victor Panta

Rodriguez, el afio 2024.

Metodologia
a) Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
Se realiz6 una investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva, relacional de corte
transversal.

Disefio de la investigacion:

Nivel de
ERC

Muestra

Tiempo de

enfermedad
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Esto sefiala que a cada individuo de la muestra se evalué 2 variables:
1.- Presencia ausencia de Nivel de ERC.
2.- Tiempo de enfermedad, HTA, DM2y DM2 + HTA.

Luego se buscd medir la relacion entre el tiempo de enfermedad y el nivel de
ERC.

b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacién considerada para el desarrollo de la investigacion estara conformada
por todos los pacientes con diagndstico de HTA, DM2 y DM2 + HTA atendidos en
el Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de Es Salud, Chimbote, durante el afio 2024,
y que se haya evidenciado algin grado de enfermedad renal cronica mediante las
pruebas de tamizaje renal institucional. Para cuestiones del estudio son 538

pacientes.

Criterios de inclusién

- Paciente con diagndstico de HTA, DM2 y DM2 + HTA, atendidos en el
Policlinico Victor Panta Rodriguez, entre enero y diciembre del 2024.

- Paciente diabético o hipertenso, 0 ambos, con tamizaje renal

Criterios de exclusién

- Paciente sin confirmacion diagnostica de hipertension arterial, diabetes
mellitus y ambos.

- Paciente hipertenso, diabético y con ambas patologias, que se atienden en otra
IPRESS.

- Paciente diabético, hipertenso y ambos, sin pruebas de tamizaje renal.

Muestra
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Para el calculo de la muestra se empled la siguiente formula:

7% . o?
ng = T2
En esta férmula se considera los siguientes componentes:

n0 = tamafo de muestra inicial
Z = valor obtenido mediante niveles de confianza (1.96)
02 = varianza poblacional (1.67)

d = error maximo permitido (0.25)

Formula para correccion por muestra finita:

Mo
n— ———

1+

n = tamafo de muestra
n0: tamafio de muestra inicial

N = tamafio de la poblacion total.

Para efectos la presente la investigacion, la muestra obtenida fue de 131 pacientes
diabéticos, hipertensos o con ambas patologias, con algin grado de ERC.

Técnica de muestreo: se realiz6 un muestreo probabilistico, aleatorio simple.

c) Técnicas e instrumentos investigacion
Técnica: la técnica fue la observacion indirecta. Se elabor6 un instrumento o Guia
de trabajo que contenia informacion respecto a las dimensiones de las variables a
investigar. Se realiz6 la observacién indirecta teniendo en cuenta la informacion
consignada en el Sistema Informatico de salud de Es Salud, a través del Mdédulo de
Salud Renal (MOSARE) y las historias clinicas consideradas del Sistema de Salud
Inteligente (ESSI) de Es Salud.
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Instrumento: La ficha de recoleccion de datos o Guia de entrevista, considerd dos

componentes:
Parte I: datos generales del paciente y el tiempo de enfermedad.
Parte Il: datos relacionados a los niveles de dafio renal crénico.

d) Validez y confiabilidad del instrumento
Debido que se trata de una ficha de recoleccion de datos, y segun el protocolo de

investigacion de la Universidad San Pedro, no es necesario este aspecto.

Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez elaborado la investigacion se llevd a cabo su presentacion en la
Universidad para su revisién y aprobacion correspondiente. Luego se solicito
autorizacion a la Direccidon del Policlinico “Victor Panta Rodriguez” de Es Salud,
Chimbote, para el uso de la informacion. Paso siguiente se realizo la recoleccion de
datos, segun instrumento disefiado. Luego, la informacién recolectada permitid
elaborar una base de datos en Excel; estos datos estructurados fueron ingresados a un
programa estadistico (SPSS) para su procesamiento y obtencién de informacion, de
acuerdo al modelo estadistico correspondiente, lo que permitié la elaboracion de
tablas y graficos para su andlisis e interpretacion. Para el andlisis se aplicé la prueba

de independencia de criterios chi cuadrado.

Aspectos Eticos

Declaro que se cuido el anonimato de los pacientes y se utilizé la informacién

estrictamente para el analisis de la investigacion.
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Resultados.

Como enfermedad cronica, la ERC representa una realidad preocupante y un
desafio para la salud pablica. Estimar su prevalencia es dificil complicado debido a
que su deteccion radica en la alteracién de biomarcadores de poco acceso universal
en la poblacion y cuya interpretacion con frecuencia es erronea por los profesionales
sanitarios. Los pacientes con diabetes como hipertension asiduamente se asocian a
enfermedad renal cronica; su deteccion, asi como de la hipertension y diabetes, es

importante, pues el manejo oportuno mejora el pronostico (Argaiz, et al, 2021).

El Médulo de Salud Renal (MOSARE) es un mddulo informatico asociado al
sistema: Es Salud Servicio de Salud Inteligente (ESSI), desarrollado e implementado
por el Centro Nacional de Salud Renal en colaboracién con la Gerencia Central de
Tecnologias de la Informacién (GCTIC), como una estrategia preventiva para la
enfermedad renal cronica (ERC) en el primer nivel de atencion, que permite captar,
registrar y tamizar a aquellos pacientes que tienen comorbilidades de riesgo para
ERC tales son los pacientes mayores de 55 afios, la hipertension y diabetes, se tamiza
mediante la aplicacién estandarizada de pruebas codificadas para el calculo de la
capacidad renal, diagnosticando y valorando asi el riesgo de progresion de la
enfermedad (Es Salud, 2025).

Considerando los objetivos especificos planteados en el presente estudio, a

continuacion, se muestra los resultados generados:
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Tabla 1

Prevalencia por niveles de enfermedad renal cronica, en pacientes diabéticos e

hipertensos atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez el afio 2024

Estadio de

ERC NUmero Porcentaje
1 36 27.5
2 27 20.6
3A 49 37.4
3B 16 12.2
4 3 2.3
Total 131 100.0

Fuente: Explotacion de datos ESSI — M6dulo MOSARE

En esta tabla 1, se muestra 131 pacientes con diagndstico de hipertensién arterial,

diabetes mellitus, o con ambas patologias, el estadio 3A de Enfermedad Renal

Crdnica, es el grado més prevalente con 37,4%, seguido del estadio 1 con 27,5% y el

estadio 2 con el 20,6%, entre las principales. De acuerdo a las normas de Es Salud,

aquellos pacientes diagnosticados con ERC en estadios del 1 al 3? deben ser

controlados y manejados por el primer nivel de atencion, correspondiendo en este

caso al Policlinico “Victor Panta Rodriguez”; en cambio cuando el dafio renal se

clasifica entre 3b, 4 y 5, corresponde ser referido de manera oportuna al Hospital 111

para otorgarle una atencién especializada.
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Figura 1. Prevalencia por niveles de enfermedad renal cronica, en pacientes

diabéticos e hipertensos atendidos en el Policlinico Victor Panta Rodriguez el afio
2024.

Enlatabla 1y figura 1 evidencia de manera grafica la prevalencia mayor de dafio
renal en el estadio 3A, en los pacientes con hipertensién arterial, diabetes mellitus o
con ambas, en el Policlinico “Victor Panta Rodriguez”; pero lo mas relevante es el
porcentaje global de pacientes con dafio renal, que resulta de la sumatoria de los
estadios 1, 2, 3a (85,5%), los que deben recibir un tratamiento oportuno y pertinente,
en el Policlinico, a fin de evitar que la ERC avance.
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Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de enfermedades de fondo en pacientes atendidos en el

Policlinico Victor Panta Rodriguez, 2024

Enfermedad . .
Frecuencia Porcentaje
de fondo
HTA 69 52,7
DM 10 7,6
HTA+ DM 52 39,7
Total 131 100,0

Fuente: Explotacion de datos ESSI — Médulo MOSARE

La tabla 2 permite evaluar la frecuencia y porcentaje de pacientes con la

enfermedad de fondo, considerando que la ERC es una consecuencia del dafio renal

progresivo que ocurre en pacientes hipertensos, diabéticos o con ambas

enfermedades, si se tiene en cuenta el curso clinico natural de la enfermedad. Se

observa que la enfermedad mas prevalente desde el punto de vista porcentual fue la

hipertensién arterial con 52,7%; en segundo lugar se encontrd que los pacientes con

ambas patologias tuvieron 39,7% de prevalencia; en cambio el grupo de pacientes

que solo eran diabéticos, fue el grupo minoritario (7,6%).
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Tabla 3
Porcentaje de pacientes con ERC segun estadio, por tipo de enfermedad prevalente

y tiempo de enfermedad. Policlinico Victor Panta Rodriguez, 2024.

HTA DM2 HTA + DM2
Estadios de Tiempo de Enfermedad Tiempo de Enfermedad Tiempo de Enfermedad
ERC < 10 afios > 10 afios < 10 afios > 10 afios < 10 afios > 10 afios
N=34 N=35 N=5 N=5 N=16 N=36
1 32.4 11.4 60.0 40.0 43.8 25.0
118 14.3 40.0 40.0 18.8 30.6
3 35.3* 60.0** 20.0 18.8 33.3
3B 20.6* 8.6%** 18.8 8.3
4 5.7%* 2.8
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Explotacion de datos ESSI — Modulo MOSARE
*Reunidos para la prueba

** Reunidos para la prueba

Pruebachi  X?*=7,630 X?=1,200 X2=4,142

cuadrado
P<0,05 P=,549 P=,387

La tabla 3, tabla cruzada de las variables de estudio, permiten determinar la
relacién existente entre el tiempo de enfermedad y el dafio renal en pacientes
hipertensos, diabéticos o con ambas patologias, que son atendidos en Policlinico
“Victor Panta Rodriguez”, de Es Salud, Chimbote.

En el caso de paciente solo con hipertension arterial, se encuentra asociacion
estadisticamente significativa entre tiempo de enfermedad y estadio de ERC
correspondiendo que a mayor enfermedad mayor nivel de estadio P< 0,05.
Efectivamente cuando el tiempo de enfermedad es < 10 afios solo el 55.9 esta en los
estadios avanzados 3 A y 3B, ninguno en el estadio 4 en tanto que, quienes tienen
>10 afios el porcentaje que esta en los niveles mas avanzados de ERC es de 74.3, es
decir relativamente 20% mas. De 34 pacientes con dafo renal antes de los 10 afios de
tiempo de enfermedad, el mayor porcentaje correspondio al estadio 3a con 35,3%, en

segundo lugar, el estadio 1 con 32,4%, en tercer lugar, el estadio 3b con 20,6% y por
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ultimo los pacientes con dafio renal estadio 2 con 11.8%. Para la misma patologia,
considerando que el tiempo de enfermedad es > 10 afios, de 35 pacientes con dafio
renal, el 60,0% correspondid al estadio 3% seguido muy de lejos, los estadios 1y 2

con porcentajes de 11,4% y 14,3 %, respectivamente.

Los pacientes diagnosticados solo con diabetes, se observa que antes de los 10
afios de enfermedad, de 5 pacientes con ERC, el dafio renal mas prevalente
correspondio al estadio 1 con 60,0%, seguido del estadio 2 con 40%. Mientras que,
considerando un tiempo de enfermedad > 10 afios, de 5 pacientes con ERC, tanto el
estadio 1 como el estadio 2, tuvieron un porcentaje de 40% de prevalencia cada uno,

seguido del estadio 3a con 20%.

Para el grupo de pacientes, que presentan hipertension arterial como con diabetes
mellitus, observamos que cuando el tiempo de enfermedad es menor de 10 afios, el
dafo renal tuvo una mayor prevalencia para pacientes con estadio 1 con 43,8%, en
segundo lugar, los estadios 2, 3a 'y 3b, tuvieron un porcentaje de 18,8% cada uno, de
un total de 16 pacientes. De otro lado, para el tiempo de enfermedad > 10 afios, de 36
fueron pacientes que presentaron ERC, el estadio 3A mostr6 un 33,3% de
prevalencia, seguido muy de cerca del estadio 2 con 30,6% Y el estadio 1 con 25,0%.
Los estadios méas severos de ERC, como el 3b y el 4, mostraron una baja prevalencia

con 8,3% y 2,8% respectivamente.

Son diferentes los resultados cuando se trata de pacientes con DM2 y DM2+HTA,
aqui la prueba chi cuadrado no es estadisticamente significativa, es decir que la
condicion de tener menos de 10 afios 0 mas de 10 afios de enfermedad no difiere
mucho en cuanto su nivel de avance, aqui el tiempo de enfermedad no esta
influenciado en el avance de la ERC, no existe suficiente evidencia para sostener la
hipdtesis de estudio. Probablemente se trate de pacientes en tratamiento y estan
sometidos a un buen control y el avance de la historia natural de la enfermedad

termina siendo muy lenta.
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Andlisis y discusion

El tiempo que una enfermedad esta presente en el organismo, desde la aparicién
de los sintomas hasta la curacion, la remision, o el fallecimiento, es un concepto
importante en salud, ya que permite entender la duracion y evolucién de una
patologia, asi como el impacto en la vida del paciente. La ERC consiste en una
alteracion lenta y progresiva de la capacidad funcional de los rifiones. Esto ocurre
cuando la funcién renal pierde su capacidad para depurar la sangre de forma

adecuada (Gonzalez, Jaramillo y Comin, 2020).

Tanto las enfermedades agudas como las de largo tiempo, seran mejor abordadas,
mientras mas temprano sea el momento en que se identifican los determinantes o
factores asociados a su desarrollo; esto permite implementar estrategias terapéuticas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas orientado a disminuir el impacto en la salud de
quien padece el dafio, garantizando un mejor pronéstico, una menor afectacion

familiar, laboral, econ6mica e institucional.

La carga de enfermedad derivado de las muertes tempranas o de los afios con
discapacidad, sobre todo en afecciones crénicas como la hipertension arterial y la
diabetes o una de las complicaciones de ambas patologias como lo es la enfermedad
renal cronica, generan costos elevadisimos para las instituciones de salud, estancias
hospitalarias prolongadas, implementacion de protocolos y procedimientos
terapéuticos riesgosos y de alto costo, entre ellas se incluye hemodialisis, dialisis
peritoneal o reemplazo renal mediante trasplante. De manera general, la ERC, se
presenta como una epidemia no reconocida que genera un impacto significativo en
Latinoamérica tanto en términos de muertes prematuras como AVISA. (Rosas
Valdés F., Aguirre Vasquez A. y Agudelo Botero M., 2020).

Uno de los aspectos importantes en la deteccion de la enfermedad renal cronica

que tiene un fuerte impacto en el control de la progresién, el prondstico y la

condicion de vida en cuanto a la calidad y las expectativas evolutivas, es el grado o
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nivel de dafio al momento del diagndstico, mientras mas temprano sea la deteccion,
habrd mejores posibilidades en su enfoque. Al respecto, la mayor proporcion de
pacientes que presento compromiso renal en el presente estudio tenian un estadio 3a
(37,4%), seguido del estadio 1 con 27,5%, similar a los resultados reportado por Lino
y Moran (2023), quienes en Ecuador encontraron un mayor predominio de pacientes
con ERC en estadio 3. Comparando con lo reportado por Carranza Neira y Paredes
Yauri (2017), quienes en Lima, de manera global, publicaron una mayor prevalencia
de casos de pacientes con ERC en un estadio 1; sin embargo, es similar a lo
reportado por los mismos autores, pero de manera porcentual, 24.6% correspondiente
a pacientes en fase inicial de ERC, al compararlos con el 27,5% del presente estudio.
También los resultados son contradictorios con los encontrados en Piura por Ribeiro
(2023), quien reporto una prevalencia de 38% de pacientes con ERC estadio V.
Mientras que en Ica, Sarmiento Mufioa (2024), el analisis mostro que un 47,5% de
individuos con diagnostico de diabetes tenian ERC en estadio 1 y un 16,4% eran
pacientes diabéticos con ERC grado 1V, del mismo modo que Pastrana en Honduras
quien evidenci6 el 35% de pacientes diabéticos tenian dafio renal leve. Finalmente, y
con datos distintos, Palacio, et al. (2020), en Ecuador, donde publico que la mayor
parte de pacientes diabéticos que presentaba afectacion renal correspondian al

estadio 2.

Otro determinante con alta relevancia es el tiempo en el que aparecen y
evolucionan los distintos estadios de ERC en pacientes hipertenso, diabéticos o con
ambas patologias. Inicialmente de forma general se identificO siete grupos de
pacientes segun el tiempo de enfermedad: el primer grupo con menos de 5 afios de
enfermedad incluyo a 16 pacientes; el segundo grupo, de 5 a 10 afios, tuvo 39
pacientes, el tercero, de 11 a 15 afios, 32 pacientes; el cuarto, de 16 a 20 afios, 18
pacientes; el quinto, de 21 a 30 afios, 22 pacientes; el sexto, de 31 a 40 afos, 3
pacientes; y finalmente, un paciente con mas de 40 afios de enfermedad. Sin
embargo, se observé que no era adecuado analizar el tiempo de enfermedad de forma

general, por lo que se decidio clasificarlo segun comorbilidad: HTA, DM2 y ambas
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patologias. Para facilitar el analisis de las tablas, el tiempo de enfermedad se agrupo

finalmente en dos categorias: menor a 10 afios y mayor a 10 afios.

De manera general se evidencié que la mayor proporcion de pacientes con
enfermedad renal cronica tenia un tiempo de enfermedad superior a los 10 afios (76
casos), a comparacion con quienes presentaban menos de 10 afios de evolucién (55
casos). Estos hallazgos resaltan la relevancia del tiempo de enfermedad como posible
indicador de progresion renal, impactan negativamente no solo en la funcion renal
sino también de manera determinante en los indicadores de afios de vida perdidos
(AVP) y afos vividos con discapacidad (AVAD), asi como lo refiere Rosas Valdés
F., Aguirre Vasquez A. y Agudelo Botero M. (2020), en un estudio realizado para
establecer la carga de la ERC en América Latina. Quiroz Mendoza (2024), en
Cajamarca encontro que uno de los factores clinicos que demostraron asociacion con
la ERC fue el tiempo de enfermedad diabética mayor a 5 afios, similar a lo
encontrado en la presente investigacion, y a lo que sustenta Zapata Lipe K (2018) en
Juliaca en su estudio donde encontrdé una alta prevalencia de ERC en pacientes de
mas de 5 afios desde el diagnostico de diabetes; Reportes parecidos a los que publica
Carranza Neira y Paredes Yauri (2017), en Lima, estableciendo que la nefropatia
diabética se diagnostico en un promedio de aproximadamente 14 afios desde el inicio
de la diabetes. En cambio, Matos y Mucha (2022), muestran que la ERC puede
desarrollarse en etapas tempranas, pues el 38,3% de pacientes con hipertension
arterial tenian ERC desde hacia un afio. De forma similar, Batista Téllez, Estrada
Hernandez y Morell Pérez (2024), reportaron que el 49,3 % de pacientes, ademas del
predominio de ERC en pacientes del sexo femenino, tenian 1 a 5 afios de
diagnostico de DM2, debemos considerar la situacion con mucha preocupacién por
quienes tienen en sus manos la responsabilidad de garantizar una oportuna atencion,
un control adecuado y un seguimiento sostenido de los pacientes diabéticos e
hipertensos, en quienes el tamizaje renal debe ser una prioridad. Segun lo aportado
por Montafio L., Miranda J., Volveras L. y Giraldo S. (2024) en Colombia, factores
como ausencia de un control adecuado de la presién arterial, el uso insuficiente de

tratamiento especifico y la falta de monitoreo en las primeras etapas de ERC, se
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asocian de manera significativa con el avance del deterioro renal hacia niveles
mayores, incluyendo el estadio 5; en similitud a Ochoa D., Morales M. y Morales R.
(2023), al sostener que el dafio renal en pacientes diabéticos e hipertensos se asocia

al mal control de la enfermedad.

Por tanto, el estadiaje de la ERC permite evaluar la severidad de la afeccion y
orientar acciones en su manejo. Este proceso ayuda a establecer el nivel de dafio
renal, predecir el avance de la enfermedad e implementar estrategias de manejo en
cada paciente. Lino y Moran (2023), en Ecuador reportaron que los pacientes con
mayor afectacién corresponden al sexo masculino, ademas encontraron mayor
predominio de dafio renal en estadio 3, similar a lo encontrado en el presente estudio.
Sin embargo, debe Ilamar la atencion el hecho de encontrar, de manera general un
elevado porcentaje de pacientes con enfermedad renal en estadio 3a (37,4%); llegar a
ese grado de afectacion renal es un proceso prolongado a través del tiempo, lo que
significaria que no se estd detectando de manera temprana la ERC, 0 no se esta
realizando el seguimiento integral de los pacientes en sus estadios tempranos. Esto
ultimo puede tener mayor relevancia, si se considera que en el trabajo presente,
también hay un porcentaje altamente significativo con deteccion temprana de ERC,
como lo es el 27% de pacientes con estadio 1 y 21% con estadio 2; es decir, la
responsabilidad y compromiso del seguimiento y control de este importante grupo de
pacientes con ERC (48%, sumando ambos estadiajes), debe ser lo que oriente las

acciones en el manejo de la enfermedad.

En este estudio se demostrd una asociacion significativa entre el tiempo de
enfermedad y la ERC en pacientes con diagndstico exclusivo de hipertension arterial.
Los pacientes hipertensos con mas de 10 afios de enfermedad, presentaron una
distribucion mayor en etapas avanzadas de la ERC, como el 60.0% en estadio 3A y el
5.7% en estadio 4, a diferencia de quienes tenian menos de 10 afios. Esta
comparacion fue estadisticamente significativa (p<0.05), lo cual apunta que el
avance de la ERC puede estar influenciada por la prolongacion de la falta de control

de la hipertension arterial.
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Segun Palma et al. (2024), los resultados guardan concordancia, resaltando que
existe una relacion directa entre la hipertension arterial y el dafio renal, asociado a
mecanismos como el deterioro de la funcion glomerular y la albuminuria. Asi
mismo, Lino y Morén (2023), quienes realizaron un estudio en Ecuador, llegaron a
la conclusion que la HTA es un factor predisponente para el desarrollo de
insuficiencia renal en pacientes adultos. De igual forma, Ochoa et al. (2023) observo
una prevalencia en aumento de ERC en pacientes con hipertension, lo cual

incrementa la evidencia lograda en la actual investigacion.

Igualmente, Lorenzo (2019) y Ribeiro (2023) ejecutaron estudios en pacientes
diagnosticados con HTA y/o DM2, y concordaron que la hipertensién prolongada
compone un factor clave en el deterioro de la funcion renal, esencialmente cuando no
hay un apropiado control de la presion arterial. El deterioro gradual del filtrado
glomerular explicado en estos estudios esta relacionado con el comportamiento
establecido en nuestra muestra, lo que admite respaldar que el tiempo de exposicion

a la HTA se asocia directamente con el progreso de la ERC.

Contrariamente, con los resultados obtenidos en pacientes con HTA, en este
estudio no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
enfermedad y los estadios de la enfermedad renal cronica en pacientes con
diagnosticados con diabetes ni en aquellos con ambas patologias (HTA y DM). En
ambos partes, los valores de p fueron > 0.05 (p=0.549 y p=0.387), lo que muestra
que el tiempo de enfermedad no se asocié con el aumento de la ERC en estas

circunstancias clinicas.

Aquellos resultados difieren de los descubrimientos logrados por diversos autores.
Tal es el caso del autor, Bertot (2022) quien observo que un tercio de la poblacién
con DM2 y HTA presentaban deterioro de la depuraciéon glomerular, lo cual se
relacionaba significativamente con la edad y el tiempo de enfermedad. Asimismo,

Pastrana (2020), realizo un estudio en Honduras, donde determino que la diabetes

35



tipo 2 era una de las causas principales de deterioro renal, presentando una relacion

directa con el avance de la enfermedad.

En un estudio segun Sarmiento (2024) en Ica, identificaron factores relacionados a
ERC en pacientes diagnosticados con diabetes, teniendo consideracion con el tiempo
de enfermedad como determinante significativo. Otros autores como Arana y Chavez
(2020), en Trujillo, obtuvieron que pacientes diabéticos con tiempo mayor de
diagnostico manifestaban una superior frecuencia de ERC, especialmente en estadios
avanzados. De la misma manera, Carranza y Paredes (2017) y Marcillo, Saltos, Pozo
y Suarez (2024), encontraron una relacion significativa entre el tiempo de progresion

de la diabetes y la aparicion de nefropatia diabética.

La asociacion estadistica no significativa entre el tiempo de enfermedad y la
progresion del dafio renal en pacientes diabéticos o con ambas patologias, explica
que existen otros factores o condiciones para el avance de la misma. Esta propuesta
se hace més fuerte si se observa de manera mas amplia en la base de datos, que hay
pacientes que pueden tener ERC en muy tempranos tiempos de enfermedad como
puede ser menores de 5 afos; sin embargo, existen otros grupos de pacientes que el
dafo renal aparece en un mediano tiempo de enfermedad, entre 10 o 15 afios; como
también hay otros pacientes que, con tiempos mucho mayores, mantienen una
funcién renal normal. Un factor importante puede ser el hecho de mantener una
continuidad en el tratamiento y control de manera sostenida, asi como garantizar un

grado de adherencia elevado al tratamiento.

Si bien, no es objetivo del presente estudio, se debe tener presente que existen
pacientes que pueden cursar con enfermedad renal oculta (ERO), como lo sostiene
Sotelo, et al. (2023), quien en un estudio en México determind un porcentaje
importante de pacientes diabéticos con ERO, datos similares a Balderas Vargas, et al
(2020), en México, al reportar porcentajes importantes correspondiente a enfermedad
renal no diagnosticada (oculta) en pacientes con diabetes (13.4%) e hipertension

(14.9%). Esta situacion llevaria a que en muchos pacientes hipertensos y diabético se
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retarde la deteccion del dafio renal real, panorama que refuerza de manera prioritaria

la ejecucion del tamizaje renal periddico y sostenido en pacientes con riesgo de ERC.

Desde este sentido, si bien la literatura cientifica sustenta en gran medida la
relacion entre pacientes con diabetes (y su presencia simultanea con HTA) y la
alteracion de la funcion renal, los datos obtenidos en el presente estudio no
demuestran tal relacion, por lo cual se recomienda ahondar en futuras investigaciones
que observen otras condiciones clinicas especificas o factores contribuyentes en
similares poblaciones. En resumen, los resultados de la investigacion realizada
demuestran asociacion significativa entre el tiempo de enfermedad y la
manifestacion de ERC, exclusivamente en pacientes diagnosticados con hipertension
arterial, en concordancia por lo planteado por diversos autores que consideraron que
la hipertension de larga duracion es un factor determinante en el dafio de la funcion
renal. Po el contrario, no se evidencio tal asociacion en pacientes con diabetes ni en
aquellos con ambas patologias, resultados que no coinciden con lo reportado por

otros estudios.

Tal diferencia podria deberse a maltiples factores no tratados en el presente trabajo,
como el nivel de control de la glucosa, adherencia al tratamiento, caracteristicas
individuales, como también la identificacion de enfermedad renal oculta, situacion
que ha sido reportada tanto en pacientes diabéticos como hipertensos, y con ello
podria entorpecer la deteccion precoz del dafio renal. Asi mismo los resultados
alcanzados refuerzan la importancia de implementar monitoreo clinico de manera
continua y programas de tamizaje renal en poblaciones que sean de riesgo y
presenten comorbilidades, con el fin de promover la prevencion de la progresion

silenciosa de la ERC.

37



Conclusiones

- La prevalencia de ERC, segun niveles mostro que el estadio méas frecuente
fue el 3A con un 37,4%, seguido del estadio 1 con 27,5% y del estadio 2 con
20,6%.

- La mayor frecuencia de enfermedad de fondo, fue hipertension arterial con
52,7%, sequido de ambas patologias (hipertension y diabetes mellitus) con
39,7% y de diabetes mellitus con 7,6%.

- Segun tiempo de enfermedad, en pacientes hipertensos, en menores de 10
afios, de 34 pacientes el estadio 3A tuvo un porcentaje de 35,3%, seguido del
estadio 1 con 32,4%. Con tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, de 35
casos, el estadio 3A tuvo un 60.0%, seguido del estadio 4 con 5,7%.

- Los pacientes con diabetes, con tiempo de enfermedad menor de 10 afios, de
5 pacientes, 60,0% tuvieron dafio con estadio 1. Con tiempo de enfermedad
que fue mayor de 10 afios, con un total de 5 pacientes, el estadio 1y 2

tuvieron 40% cada uno.

- De 16 pacientes con ambas patologias, 43,8% con estadio 1 tuvieron menos
de 10 afos; en mayores de 10 afios, en estadio 3A hubo 33,3%, seguido del
estadio 2 en 30,6% y estadio 1 en 25,0%.

- El tiempo de enfermedad en pacientes hipertensos si influye en que tenga un
mayor nivel de avance de la historia natural de enfermedad, en tanto que para
pacientes con comorbilidad de DM2 o ambas patologias esta asociacion no es
estadisticamente significativa entre el tiempo de enfermedad y la aparicién de

dafo renal.
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Recomendaciones

Al policlinico “Victor Panta Rodriguez”, EsSalud se le recomienda:

- Promover y fortalecer la sostenibilidad del tamizaje renal en pacientes
hipertensos y diabéticos que se atienden en el Policlinico de EsSalud,
Chimbote, estableciendo una medida clave para la oportuna deteccién de la
ERC.

- Determinar estrategias eficientes para la identificacién oportuna de pacientes
con dafio renal oculto, priorizando a pacientes con criterios de riesgo como

HTA, DM2y ambas patologias.

- Garantizar el tratamiento, control y seguimiento periddico y sostenido de
pacientes con dafio renal en estadios temprano, a fin de prevenir el deterioro

de la enfermedad.
- Promover la implementacion del Médulo de salud Renal (MOSARE), como

herramienta basica para el abordaje de pacientes hipertensos y diabéticos y su

identificacion temprana del dafio renal, en otras Instituciones de salud.
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Anexos

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables.

Definicion Definicion Tipo de
Variable conceptual de operacional Dimensiones | Indicadores | Items | escala de
la variable medicion
Duracién o Tiempo
Variable 1: periodo que transcurrido De razén
Tiempo de transcurre desde | desde el inicio de
enfermedad. el inicio de una la enfermedad
enfermedad hasta | hasta que la Meses Meses 0 afios
su resolucion, o | enfermedad AFOs. cumplidos.
en algunos casos, | empeora.
hasta la muerte
del paciente.
Variable 2: Declinacion Disminucion de | Estadiaje Estadio 1 Ordinal
progresivade la | 1a TFG a menos
Dafio renal: funcion renal de 60 Estadio 2
Enfermedad asociada con m:/mln/1.73_ de,
Renal Cronica | hipertension, 0 la presencia de .
(ERC) prgteinuria y dafio renal (como Estadio 3a
pérdida de proteinuria) _
nefronas durante al menos Estadio 3b
(Gonzélez, 3 meses
Jaramilloy (Flores, et al, Estadio 4
Comin, 2020). 2009).
Estadio 5
Variables Edad: Tiempo Edad: comose | Grupo etario < de 20 afios Intervalo.
intervinientes: | transcurrido mide y se registra 21 a 40 afios
desde el la edad de un 41 a 60 afios
Edad. nacimiento hasta | individuo enun Mayor de 60
un momento estudio anios.
Sexo. determinado. especifico.
Raza. Sexo: Sexo: diferencias | 5anero Masculino Nominal.
caracteristicas anatomicas, Femenino.
bioldgicas y cromosoémicas y
fisiologicas que | hormonales que
diferencian a distinguen a un
hombres y ser masculino de
mujeres. uno femenino. i
St estizo Nominal.
Raza: Raza: se refiere a | CrUPO €tnico Negro
construccion como se define y Blanco
social utilizado | mide la variable Asiético
para clasificara | "raza”enun
las personasen | estudioo
diferentes investigacion.
grupos.
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Anexo 2:
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Asociacion entre grado de Enfermedad Renal Crénica y tiempo de enfermedad en diabéticos e
hipertensos. Policlinico de Es Salud Chimbote. 2024.

I Datos generales.

Edad: ..........
Sexo: ..........

Raza: ..........ooooviiiii..

o B~ w D

Enfermedad de fondo:

5.1. Hipertension arterial: ()
5.2.  Diabetes mellitus: ()
5.3. HTAydiabetes mellitus: ()
6. Tiempo de enfermedad: .......................

I1. Datos de estadios de Enfermedad Renal Croénica

item | Nivel de ERC Si/no
7 Estadio 1
8 Estadio 2
9 Estadio 3?

10 Estadio 3b

11 Estadio 4

12 Estadio 5

Codigo alfa numérico de identificacion: ..............coooiiiiiiiiiiiiiiin..n.
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Problema. Variables Obijetivos Hipdtesis | Metodologia
Objetivo general
;Cuél es la Variable 1: | Determinar la asociacion entre el Existe Tipo y disefio de
asociacion del grado de Enfermedad Renal Cronicay | asociacion investigacion
grado de Tiempo de el tiempo de enfermedad, en pacientes | entre el grado
Enfermedad enfermedad, | G1ADEICOS € hipertensos, que se de ERCyel Tipo  de
Renal Crénica atienden en el Policlinico Victor Panta | tiempo de investigacion:
con el tiempo de Rodriguez, Es Salud Chimbote, enfermedad, en | cyantitativa,
enfermedad en durante el afio 2024 diabéticos e aplicada,
pacientes _ Objetivos especificos hipertensos, descriptiva,
diabeticos e variable 2 Medir el porcentaje de pacientes atendidos en el | relacional de
hipertensos, diabéticos e hipertensos a quienes se Policlinico corte transversal.
Enfermedad Victor Panta

atendidos en el
Policlinico
Victor Panta
Rodriguez, Es
Salud Chimbote
durante el afio
20247

renal crénica.

Variables
interviniente
S:

Edad, sexo,

raza.

les realiza tamizaje renal en el

Policlinico Victor Panta Rodriguez,

durante el afio 2024.

Identificar la prevalencia, por niveles
de ERC, en pacientes diabéticos e
hipertensos en el Policlinico Victor
Panta Rodriguez, 2024.

Establecer el tiempo de enfermedad
en pacientes diabéticos e hipertensos,
con algun grado de enfermedad renal
cronica, en el Policlinico Victor Panta
Rodriguez, 2024.

Establecer la asociacion entre el
tiempo de enfermedad y los distintos
niveles de ERC en diabéticos e
hipertensos atendidos en el Policlinico

Victor Panta Rodriguez, el afio 2024.

Rodriguez, el
afio 2024

Disefio de la
investigacién: no

experimental,

Poblacion:

Pacientes

hipertensos vy
diabéticos,

atendidos en el
Policlinico
“Victor Panta
Rodriguez”, el
afio 2024,
algn nivel de
ERC mediante

las pruebas de

con

tamizaje renal.

Muestra: 131
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Anexo 5
Caélculo de la muestra (probabilistica)

Muestra

Para el calculo de la muestra se empled la siguiente formula:

Z*. o*
no = T2

En esta formula se considera los siguientes componentes:

n0 = tamafo de muestra inicial
Z = valor obtenido mediante niveles de confianza (1.96)

02 = varianza poblacional (1.67)
d = error maximo permitido (0.25)

Foérmula para correccion por muestra finita:

o
no
1 + J-II\IY

n —

n = tamafo de muestra
n0: tamafio de muestra inicial

N = tamafio de la poblacion total.
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Anexo 6

Base de datos
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Continua
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118 3 1 3 3 5 4
119 3 1 2 1 3 4
120 3 0 1 3 2 4
121 3 1 1 1 2 4
122 3 0 1 1 2 4
123 3 0 1 1 2 4
124 3 0 2 1 2 4
125 3 1 1 1 2 4
126 3 0 3 1 3 4
127 3 1 1 1 3 4
128 3 1 1 3 4 4
129 3 1 1 1 5 5
130 3 1 1 1 5 5
131 3 1 1 3 5 5
Leyenda:
Enf. fondo Tiempo enf.
1: HTA 1: <5 afios
2: DM 2:5a 10 afos
3: HTA/DM |3: 11 a 15 afios
Edad 4: 16 a 20 afios
1:<40afios |5:21a 30 afos
2:40 a 60
anos 6: 31 a 40 afos
3:>60afos |7:>40 afos
Sexo: Nivel ERC
0: femenino 1: estadio 1
1: masculino | 2: estadio 2
Raza 3: estadio 3a
1: mestizo 4: estadio 3b
2: negra 5: estadio 4
3: blanca 6: estadio 5

FINAL
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Anexo8

Reporte de similitud

Asociacion entre grado de Enfermedad Renal Crénicay
tiempo de enfermedad en diabéticos e hipertensos. Policlinico
de EsSalud Chimbote. 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

16 164 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
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