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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a la enfermedad renal créonica en adultos hipertensos y
diabéticos que acuden a un programa preventivo en el Centro de Atencion
Primaria Luis Palza Levano —Tacna en el periodo comprendido de enero
2018 a diciembre 2020.Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
retrospectivo,que incluy6 a 316 pacientes atendidos en los consultorios de
enfermedades crénicas con alto riesgo de presentar enfermedad renal ,con
vistas a determinar algunos factores de riesgo asociados a la aparicion de
dicha enfermedad. En el andlisis de datos y comprobacién de Hipétesis.Se
aplico estadistica descriptiva e informéatico Statistical Packageforthe Social
Sciences — SPSS v 25,0.Entre los resultados se obtuvo: De los 316
pacientes hipertensos y diabéticos que se incluyeron en el estudio;Los
estadios con mayor predominio en el afio 2018 es el estadio Il y IlIA con
un 66,2% Y 23,5% respectivamente y para el afio 2020 se redujo en un
60,3% para estadio Il y 11,8 en estadio IlIA. Segun los factores de
susceptibilidad la edad que prevalecio durante estos afios fue la mayor de
55 afios.Se confirma que no existe asociacion significativa entre el sexo
con la aparicion de la enfermedad renal crénica.Segun los factores de
progresion : el control de la prension Arterial, glucosa (Hb Glucosilada Alc
< 7%), y albuminuria <30 se consigui6 reducir la velocidad de progresién
de la enfermedad renal crénica (p < 0,05) en pacientes que acuden a un
programa en el Centro de atencion Primaria Il Luis Palza Lévano en Tacna
2018-2020, mientras que no se logrd controlar significativamente (p > 0,05)

a la dislipidemia y obesidad.

Palabras clave: Factores de Riesgo y Enfermedad Renal Cronica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the risk factors associated with
chronic kidney disease in hypertensive and diabetic adults who attend a
preventive program at the Luis Palza Levano-Tacna Primary Care Center
in the period from January 2018 to December 2020. Methodology: A
retrospective study was carried out, which included 316 patients treated in
Chronic Disease clinics with a high risk of presenting kidney disease with a
view to determining some risk factors associated with the appearance of
said disease. Disease. In the analysis of data and verification of
Hypotheses, descriptive statistics were applied e. Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS v 25.0. Among the results, the following was
obtained: Of the 316 hypertensive and diabetic patients included in the
study, The stages with the highest prevalence in 2018 are stage Il and IlIA
with 66 .2% and 23.5% respectively and by 2020 it was reduced by 60.3%
for stage Il and 11.8 in stage IIIA. According to the susceptibility factors, the
age that prevailed during these years was over 55 years. It is confirmed that
there is no significant association between sex and the appearance of
chronic kidney disease. According to the Progression factors: the control of
blood pressure, glucose (Glucosylated Hb Alc < 7%), and albuminuria <30,
it was possible to reduce the speed of progression of chronic kidney disease
(p < 0.05) in patients who attend a program at the Il Luis Primary Care
Center Palza Lévano in Tacna 2018-2020, while dyslipidemia and obesity

were not significantly controlled (p > 0.05).

Keywords: Risk Factors and Chronic Kidney Disease.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal cronica (ERC) es una patologia que afecta
estructuralmente y funcionalmente a los riflones, que se manifiesta con un
filtrado glomerular inferior a 60 ml/min/1.73m.S.C. de duracion superior a
3 meses, con o sin dafio renal (proteinuria, albuminuria) lo que significaria
la incapacidad de los riflones para realizar las funciones de limpieza y
excrecion . Las guias KDIGO del 2012 consideran la progresién como
una disminucion de la tasa de filtracién glomerular >=25% desde el inicio
y rapida como una disminucién >=de 5ml/min/1.73m2 al afio por lo que
se recomienda la identificacion de los factores de riesgo y actuar en

consecuencia.

Los pacientes con tasa de filtracibn mayor y/o igual a 60 sin dafio renal no

deben ser considerados como portadores de ERC.

La Enfermedad Renal sigue siendo un problema de salud Publica por su
alta prevalencia atribuible al incremento de la Diabetes e Hipertension y
por los recursos sanitarios limitados, los altos costos para su atencion y
por ser el vigésimo noveno causa de afios de vida perdidos en nuestro

pais.

La evidencia de una variedad de estudios tanto en hipertensos y
diabéticos resalta la utilidad de los siguientes hallazgos clinicos en la
prediccion de la progresion de la ERC: hemoglobina glicosilada basal
elevada, hipertension arterial, tasa elevada de excrecion de albumina,
tasa de filtracion disminuida, obesidad, dislipidemias. La tasa de filtracién
glomerular mide la funcién renal global en salud y enfermedad, siendo sus

valores en adultos de 120-130 mL/min por 1.73 m2 y disminuye segun



edad. Una tasa de filtraciéon glomerular menor de 60 mL/min por 1.73 m2
demuestra pérdida de la mitad o mas de la funcién renal de un adulto, una
disminucién debajo de este nivel genera una serie de dificultades entre
ellos el riesgo cardiovascular que aumenta con el estadio evolutivo de la
Enfermedad Renal. Por lo tanto es importante que las enfermeras que
trabajan en atencién primaria conozcan la importancia de identificar
oportunamente las causas reversibles que permitan evitar la aparicion y

velocidad de progresion de la Enfermedad Renal .

La presente investigacion pretende mejorar la prevencion, atencion vy el
prondstico de la enfermedad renal en estadios tempranos mediante el
abordaje integral de las enfermedades crénicas no transmisibles y
demostrar que la intervencién oportuna de un equipo multidisciplinario
puede evitar complicaciones,reducir la carga de la enfermedad y mejorar

la calidad de vida de las personas e impactar en la salud publica.

Cabe sefialar que este informe tiene como estructura cuatro capitulos:
Capitulo I Planteamiento del problema. Capitulo 1l Marco teorico que
fundamenta el estudio, Capitulo Il Marco metodologico, Capitulo IV
Resultados, con sus respectivas conclusiones, recomendaciones y las
referencias bibliogréficas, instrumentos y anexos relativos al presente

trabajo de investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un importante
problema de salud publica mundial no solo por su prevalencia y creciente
incidencia , sino también por el alto coste del tratamiento en fase terminal
y porque es la causa mas comun de enfermedad cardiovascular
(Enfermedad Catastroéfica).que afectan la expectativa y la calidad de vida
de las personas.(1) Desafortunadamente, la falta de estrategias de Salud
Renal en los en los Centros de Atencidn Primaria hace que la mayoria de
casos de Enfermedad Renal se diagnostiquen en etapas tardias debido a
gue los sintomas aparecen cuando se ha perdido mas del 70% de funcién

renal.

A nivel mundial, la ERC afecta a una de cada 10 personas de la
poblacion general, nueve de cada 10 personas con enfermedad renal no
saben que la tienen y América Latina tiene la tasa de mortalidad por
enfermedad renal cronica mas alta del mundo. (2) Se estima que para el
afio 2040 la enfermedad renal va a ser la quinta causa de muerte por

enfermedad no transmisibles.



En el registro Latinoamericano de Didlisis y Transplante (RLADT)
mas reciente de 2016,la incidencia promedio en América Latina es de 162
pacientes por millébn de poblacion.Los paises con mayor incidencia de
Terapia de reemplazo renal (TRR) son Puerto Rico (419ppmp), Jalisco
(419ppmp), Honduras y el Salvador (227ppmp), mientras que los paises
con menor incidencia son Colombia(79ppmp), Pera (71ppmp), Paraguay
y Republica Dominicana(15ppmp) y en términos de prevalencia con
paises con tasas de las mas elevadas (México y chile), intermedias

Uruguay, Argentina y Brasil y bajas Peru, Guatemala y Colombia. (2)

En el Peru no existen estudios de prevalencia concluyentes a nivel
nacional y los estudios publicados se refieren solo a estadios tardios y no
a estadios tempranos. Sin embargo estudios locales en el 2015 reportan
una prevalencia global de ERC de 16,8 % y se esta incrementando
considerablemente impulsada por el envejecimiento poblacional y la
creciente prevalencia de la Diabetes Mellitus e Hipertension, que
representan el 50 y 30% de casos de enfermedad renal. A 2020, la
prevalencia de diabetes en mayores de 15 afos es de 45 % y en
Hipertension seria de 21,7% (1) . Se han descrito factores de riesgo de
susceptibilidad, entre ellos la edad y el sexo que potencian el dafio renal
y en la ultima Encuesta Nacional de Salud 2018 se visualiza que la

enfermedad renal en los estadios tempranos se incrementa con la edad



de 2-3 % entre 20 y 39 afios y de 9 -10 % en mayores de 70 afos. En
cuanto a los factores modificables y de progresién se sabe que la obesidad
produciria un aumento en la tasa de filtracion glomerular y el flujo
sanguineo conllevando a una Hipertrofia Renal. En el Peru; la obesidad
alcanza una prevalencia de 17-30% mayor en mujeres y en zonas
urbanas. La dislipidemia es uno de los factores relacionados al riesgo
cardiovascular cuya presencia se asocia con la enfermedad renal , asi
mismo la prevalencia de albuminuria esta asociada a la hipertension y
diabetes no controladas asociados a la progresion de la Enfermedad
Renal Cronica y a ingreso a Terapia de Reemplazo Renal Por ello estudiar
los factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Croénica en la
poblacién peruana es fundamental para disefiar estrategias preventivas
adaptadas a nuestro contexto y asi contribuir a reducir la morbimortalidad

y los costos del Sistema de Salud.

En EsSalud anualmente se atiende una demanda de mas de tres mil
pacientes que debutan con Enfermedad renal crénica en estadio 5y en su
mayoria en condiciones inadecuadas. La Red de EsSalud Tacna cuenta
con tan solo 9 magquinas de Hemodidlisis para toda la regién de Tacna, y

aquellos referidos de llo y Moquegua.

A nivel local en el afio 2010 se implement6 en Tacha un Programa



de salud renal el cual pone especial atencion en el control de factores de
riesgo en los estadios tempranos de enfermedad renal el cual involucré a
un equipo multidisciplinario integrado por un Médico de Familia, Asistenta
Social, Psicologia, Nutricion; en donde el abordaje integral de las
Enfermeras en la prevencién, deteccion y control de las enfermedades
cronicas a quienes se les atribuye la enfermedad renal; es cada dia mas
activo y relevante a través del Plan de cuidados especializados e
individualizados. El Centro de  Atencion Primaria nivel Il Luis Palza
Lévano es uno de los establecimientos que atiende 1107 pacientes con
enfermedades cronicas ;de los cuales 663 son diabeticos Y 444
hipertensos con algin grado de enfermedad renal especificamente Il y
[1l.Dicha poblacion a fines del afio 2017 aun no contaba con un equipo
multidisciplinario completo y los pacientes solo se limitaban a acudir a la
consulta externa médica cada tres meses para recoger medicamentos,
no se contaba con Médicos de Familia ni apoyo descentralizado
(nefrélogos,endocrindlogos,cardidlogos ) y los consultorios de enfermeria
atendian dos veces por semana. En el afio 2018 se refuerza los
consultorios de enfermedades cronicas, mejorando la cobertura de
atencion convirtiéndose hoy en dia en programas de enfermedades
cronicas con seguimiento renal y riesgo cardiovascular. En este estudio
se investigara los factores de riesgo asociados a la enfermedad renal en

adultos hipertensos y diabéticos que asisten regularmente al Programa .



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cudles son los factores de riesgos asociados a la
Enfermedad Renal Cronica en adultos hipertensos y
diabéticos que acuden a un programa preventivo en el
Centro de Atencidn Primaria Luis Palza Lévano de Tacna
del 2018 al 2020?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son los estadios de la enfermedad renal
cronica con mayor predominio?

- ¢Cuales son los factores de susceptibilidad
asociados a la enfermedad renal crénica?

- ¢Cuales son los factores de progresion asociados a la

enfermedad renal crénica?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a la

enfermedad renal cronica en adultos hipertensos y
diabéticos en el Centro de Atencion Primaria Luis Palza
Levano Tacna del 2018 al 2020.



1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar el estadio de la enfermedad renal con mayor

predominio .

- Identificar los factores de susceptibilidad asociados a la

enfermedad renal crénica.

- Identificar factores de progresion asociados a la enfermedad

renal crénica.

1.4. JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica es un enemigo silencioso que debemos
atacarlo mas aun si conocemos las causas precursoras como la
Hipertension y la Diabetes sumado a que la poblacion cada ves va
envejeciendo y las proyeccones estimadas son pobres debido a que faltan
datos en estadios primarios.En este tiempo estamos desdializando la
nefrologia cuando hablamos de salud renal y no de insuficiencia. El
presente estudio demuestra que la proporcion de pacientes con filtrado
glomerular disminuido es mayor en diabéticos e incrementa con la edad
siendo de mayor impacto entre los mayores de 55 aflos y en proporciones
parecidas en hombres y mujeres. Desafortunadamente el costo de la
enfermedad renal cronica supera con creces los recursos disponibles. Por
consuguiente controlar factores de riesgo modificables como la
hipertension, la hiperglicemia, el control de albuminuria reducira la carga

de la enfermedad. No obstante, la dislipidemia y la obesidad no son causa



de enfermedad renal, pero contribuyen la progression y la gravedad de la
enfermedad renal y riesgo cardiovascular. Asimismo, detallaré el aporte

gue brindara en los diferentes ambitos.

A nivel legal, la presente investigacion tiene respaldo politico
mediante la Resolucion N.-048-ESSALUD 2008 “Plan Nacional de Salud
Renal “ La presente investigacion propone recomendaciones basadas en
evidencia para el manejo preventivo dirigido a una poblacidén expuesta a
factores de riesgo para enfermedad renal, haciendo un llamado a los
funcionarios de Salud a comprometerse en fortalecer la Atencion Primaria
gue ademas de representar un ahorro considerable de recursos mejora la

calidad de vida de las personas.

A nivel tedrico, conocer el comportamiento de los factores de riesgo
y evitar complicaciones tardias dependerd mucho de expertis de los
profesionales de salud y su interés por ensefiar a paciente con dafio
cronico. Lo cual motivara a muchos en elaborar proyectos de mejora que

reducirian la carga de la enfermedad si se maneja oportunamente.

A nivel académico contribuird a que la Enfermera se involucre
activamente no solo en la promocién y prevencion sino ademas en la

deteccion y tratamiento de la enfermedad renal con un abordaje integral



que le permitira brindar cuidados de alta calidad.

A nivel social el trabajo de investigacion nos hara profesionales
competitivos capaces de hacer reformas innovadoras en los programas
preventivos encaminadas a prevenir los efectos de la discapacidad,
dependencia y la incapacidad laboral, en tal sentido es necesaria la
participacion del equipo multidisciplinario con la finalidad de mejorar los
niveles de salud y la calidad de vida de las personas.

Por ello estudiar los factores de riesgo asociados a la enfermedad
renal crénica nos permitira disefiar estrategias preventivas, oportunas
dirigidas a nuestra poblacion y asi contribuir a reducir la morbimortalidad

y los costos del Sistema de Salud.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis Alterna

Existe asociacion significativa entre los factores de
riesgo y la enfermedad renal crénica en pacientes
hipertensos y diabéticos que acuden a un programa
preventivo en el Centro de atencion Primaria Luis Palza
Lévano en Tacna 2018-2020.
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1.5.2. Hipotesis Nula
No existe asociacion significativa entre los factores de

riesgo y la enfermedad renal cronica en pacientes
hipertensos y diabéticos que acuden a un programa
preventivo en el Centro de atencion Primaria Luis Palza
Lévano en Tacna 2018 — 2020.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente

- Enfermedad Renal Cronica

1.5.3. Variable Independiente

- Factores de Riesgo

11



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Independiente | Incrementan Seréa operacional Factores de Edad:
. . . . - 30-54 Ordinal
Factores de susceptibilidad al izada de la historia susceptibilidad .
- 55 amas
riesgo dafio renal y no son | clinica y formato de
modificables. Vigilancia Salud Sexo: . :
- Femenino Nominal
Renal - Masculino
Causan el Sera Factores de
empeoramiento del | operacionalizada de | progresion presion arterial
Optima:<120<80
dafio renal y la historia clinica y Normal:120-129 80-84
declinaciéon méas formato de vigilancia Normal alta:130-139_85-89
Hta estadio 1:140-159 90-99
rapida de la funcion Hta estadio 11:160-179_100-109
renal Hta estadio 3 :>180_>110 -
' Ordinal

Dislipidemia
Colesterol:>190mg/dl
Trigliceridos:>150

Hemoglobina
Hemoglobina glicosilada>7%

Obesidad




IMC>30 kg/m2
Tasa albuminuria/creatinuria

Normal

<20mg/g hombres
<30mg/g mujeres

Microalbuminuria
20-200 mg/g (M)
30-300mg/g(F)
Macroalbuminuria
>200mg/g(M)
>300mg/g(F)

Dependiente
Enfermedad
Renal Croénica

Es una patologia
que afecta
estructural y/o
funcionalmente a
los rifiones y se
determina por la
presencia de
proteinuria, cambios
en imagenologia y
tasa de filtracion
glomerular
disminuida.

Sera
operacionalizada de
la historia clinica 'y
del formato de
vigilancia de salud
renal.

Estadios de la
enfermedad renal:

ERC controlada:

ERC no controlada

Estadio ITFG>90
Estadio II(TFG60-89)
Estadio 111A(45-59)

<4ml/min/1.73n2 afio de tasa de

filtrado.

>4ml/min/1.73m2 de filtrado al afio y

mas de >30%en 4 meses sin
explicacion.

Ordinal




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion afines:

Corredera S. y etal. (1) En el estudio titulado: “Enfermedad Renal
Crénica en Atencion Primaria: Prevalencia y Factores Modificables” en el
afio 2021 el objetivo fue evaluar la prevalencia diagnosticada global y por
estadios de enfermedad renal crénica (ERC) en la poblacién asignada al
centro de salud (CS) urbano Casanova (Barcelona), asi como explorar
factores sociodemograficos y clinicos segun estadios.
Método: estudio descriptivo transversal. La poblacion fueron los pacientes
asignados al CS (n= 31.372). También, se registraron factores asociados
con la ERC: edad, sexo, indice de masa corporal, actividad fisica,
tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension arterial (HTA) y dislipemia.
Resultd estadisticamente significativa la asociacién de los estadios de
ERC con el sexo, la edad, el sobrepeso y la obesidad, y la HTA.
Conclusiones: la ERC afecta a menos del 5% de los pacientes asignados
en el Centro Salud, la mayoria tiene mas 65 afios y son mujeres. Se

recomiendan estrategias de actuacion preventiva centradas en poblacion



con diagnéstico de ERC en estadios centrales y enfocados a los factores

modificables de HTA, sobrepeso y obesidad.

Ruiz J, Rios A, Rodriguez JM, Llorente S, En su estudio de 2017
“Prevalencia y riesgo de progresion de la Enfermedad Renal Crénica en
pecientes diabéticos e Hipertensos seguidos en atencién Primaria en la
Comunidad de Madrid” el propdsito fué estudiar la prevalencia y riesgo de
progresion de la ERC en pacientes diabéticos e hipertensos mayore de 40
afos en Atencion Primaria. Los Resultados incluyeron a 24.087 pacientes,
edad media de 68 afios y 56% mujeres. El 22% tenia diabetes, 27,5%
hipertension y el 50% ambas afecciones. Se encuentra una alta
prevalencia de la ERC en pacientes hipertensos (24%) mayores de 18
afos. La prevalencia en pacientes diabéticos oscila entre 17,3% y 34,6%.
El manejo de los factores de riesgo cardiovascular y el ajuste de la

medicacion son fundamentales para controlar la progresion.

Bravo J.y et al. (2) En el afio 2012 y 2015 en su estudio: “Progresion
de la Enfermedad Renal Crénica en un Hospital de Referencia de la
Seguridad Social de Pert 2012-2015” tuvo como Objetivos. Describir las
caracteristicas de la poblacion con enfermedad renal cronica (ERC)
estadio 3 y 4, determinar los factores asociados a progresion de ERCy a

ingreso a terapia de reemplazo renal (TRR), asi como la sobrevida renal.
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Presenta como Resultados: Se evalu6 a 1248 pacientes en estadio 32: 248
(20%), estadio 3b: 548 (44%) y estadio 4. 452 (36%). 352 (28%)
progresaron, siendo la proteinuria el factor de progresion mas importante
(OR: 3,2; 1C95%: 2,2-4,6). La proteinuria incrementa el riesgo de ingreso
ala TRR en cuatro veces y el tener una tasa de filtracion glomerular <30%
en 3,6 veces. La mediana de seguimiento fue de 12 meses (RIC 5-27
meses). 92 pacientes (7%) requirieron iniciar TRR. La supervivencia renal
a los 12 meses de seguimiento fue del 96% y a los 24 meses de 90%.
Conclusiones. Nuestro estudio muestra que en un centro especializado
una proporcién significativa de pacientes con ERC no progresa en su
enfermedad y que el factor que mas se asocia a progresion de enfermedad

y a inicio de TRR es la proteinuria.

Arroyo L. realiz6 un estudio “Factores de riesgo asociados a la
Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Hipertensién Arterial en
Atencion Primaria Centro Médico Metropolitano EsSalud del Cuzco .2018
‘un estudio analitico de corte transversal realizado en el ambito de
Atencion Primaria donde se determiné la presencia de microalbuminuria
en pacientes Hipertensos pertenecientes al Programa de Vigilancia
Integral del pacientes crénicos se selecciond una muestra de 262
pacientes de una poblacion de 2806 pacientes hipertensos Resultados:

Los factores relacionados fueron el tiempo de diagndstico de la
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hipertension mayor a 10 afios (70,9%), mal control de la presion arterial
(61%), mala adherencia al tratamiento antihipertensivo (60%), y falta de
actividad fisica (Muy ligera y ligera). Conclusiones: En nuestro estudio se
evidencio que los factores relacionados a enfermedad renal cronica en
pacientes con hipertension arterial son: el tiempo de diagndstico de la
hipertension mayor a 10 afios, el mal control de la presion arterial, la mala
adherencia al tratamiento antihipertensivo, y la falta de actividad fisica. No
se encontrd asociacion significativa con la obesidad, perimetro abdominal,

tabaquismo, nivel de &cido urico, dislipidemia.

Hernandez G. y Arias G. en su estudio “Impacto de una estrategia de
Intervencion Multidisciplinaria en Atencién Primaria sobre la Funcion
Renal“ realizado en el afio 2020, tuvo como objetivo: Evaluar la efectividad
del protocolo del Manual de Operaciones de las Unidades Médicas de
Especialidades de enfermedades Cronicas, analizando la evolucion de la
funcién renal y factores de riesgo de progresion, durante un afio, en 376
pacientes diabéticos referidos por una red de centros de salud. Tuvo como
resultados: Los pacientes con enfermedad renal cronica mejoraron su
funcién renal entre 1 y 9 ml/min/1.73 m2 con nivel de confianza de 95%,
los pacientes sin enfermedad renal crénica no presentaron cambios; el
factor de riesgo significativo fue el indice de masa corporal. Conclusién: la

aplicacion de la normatividad por un grupo multidisciplinario mejoré la
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funcién renal en pacientes con enfermedad renal cronica y evitdO su

deterioro en pacientes sin ella.

Tellez D. En su estudio titulado “Caracteristicas clinico
Epidemiolégicas y Calidad de vida en relacion con la Salud de Pacientes
con Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis del Hospital Daniel
Alcides Carribn de EsSalud de Tacna en el afio 2019” el objetivo fué:
Identificar asociaciones existentes clinico — epidemiolégicas y la calidad
de vida en relacion a la salud de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis del Hospital Daniel Alcides Carrion de EsSalud de
Tacna en el afio 2019. Material y métodos: Estudio de tipo observacional,
retrospectivo y de corte transversal, donde se evaluo la calidad de vida de
101 pacientes del programa de hemodidlisis del Hospital Daniel Alcides
Carrién de EsSalud de Tacna, con la escala de Kidney Disease Quality of
Life — 36 items (KDQOL-36) en el afio 2019. Resultados: Segun las
caracteristicas epidemioldgicas, el 79,1% tiene mas de 60 afios; el 51.5%
son de sexo femenino, el 59,4% se encuentra casado; el 56,4%, tiene
estudios superiores; el 32,7% reside en el cercado de Tacna. Segun las
caracteristicas clinicas, el 52,5% tiene diabetes mellitus, y un 36%
hipertension arterial; el 35,6% inici6 hemodialisis desde hace mas de un
afo y el 83.2% esta con un programa de hemodidlisis de tres veces por

semana. Respecto al instrumento, se obtuvo que los pacientes
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consideraron tener mala calidad de vida en el 35,4%; siendo el
componente mas afectado la salud mental y las subescalas mas afectadas
fueron los sintomas y los efectos de la enfermedad renal crénica.
Conclusion: El nivel de calidad de vida es mayoritariamente de regular a

malo en los pacientes en programa de hemodialisis.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Enfermedad Renal Crénica

En el 2002, la Fundacién Nacional del Rifion, defini6 a
la enfermedad renal crénica como una disminucién de la
funcién renal expresada por una TFG inferior de 60 mL/
min/1.73 m2 SC o como dafio renal durante mas de tres
meses, como lo demuestran directamente las alteraciones
histolégicas en la biopsia renal o indirectamente por
marcadores de dafio renal. Esto significa la incapacidad del
rifion para realizar las funciones de limpieza y excrecion de
desechos nitrogenados toxicos, la regulacion del equilibrio
hidroelectrolitico y la regulacion acido basico. (6)

Epidemiologia

Las estadisticas de mayo 2017 sefialaron que la
enfermedad afecta a 697,5 millones de personas en todo el
mundo, ademas una de cada 10 personas adultas tiene
algun tipo de enfermedad renal y cerca del 7% de la
poblacion ya ha perdido mas de mitad de la funcién renal

normal. Segun datos de la encuesta NHANES, la
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insuficiencia renal crénica, afecta al 10,8% de la poblacion
estadounidense y el 0.1% tendrian insuficiencia renal

cronica terminal. (2)

La enfermedad renal cronica y sus principales factores
de riesgo como la diabetes y la hipertension arterial, que son
parte del grupo de enfermedades cronicas, han aumentado
continuamente su prevalencia e incidencia, convirtiéndola
hoy en un problema de salud publica en el Pera y a nivel
mundial. (1)

La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en nuestro pais son los mismos factores que determinan
también el riesgo de ERC por lo tanto las estrategias de
prevencion de la ERC deben centrarse en la poblacion con

estos factores de riesgo en la atencion primaria.

En el Peru, segun los datos estadisticos reportados del
Ministerio de Salud en el afio 2013 la insuficiencia renal es
la onceava causa de mortalidad (3,5%), afectando
principalmente a mujeres (3,9%) que a hombres (3,4%).
Alrededor de 3 millones de peruanos padecen de algun
grado de insuficiencia renal crénica (IRC) y 30 mil de ellos
tienen la enfermedad en etapa terminal y requieren de
dialisis para poder vivir, pero solo 10 mil de ellos reciben este
tratamiento por falta de acceso a los servicios de salud,

informo la Sociedad Peruana de Nefrologia. (1)

Cada afo EsSalud realiza hemodidlisis a cerca de 9,000
casos de insuficiencia renal, de los cuales Lima concentra

unos 5,100 pacientes, y por lo menos unos 3,800 lo hacen
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en clinicas pagadas por EsSalud, debido a que dicha

institucidon no cuenta con equipos suficientes.

Etiologia

Su origen puede ser primario, es decir por lesiones
propias del rifibn, o secundarias a diversas patologias
extrarrenales, tales como enfermedades metabdlicas,
vasculares o inmunoldégicas, que provocan pérdida de la
masa renal al comprometer el glomérulo, el intersticio o los

vasos sangu ineos.

Actualmente la mayoria de los casos son causados por
la diabetes mellitus e hipertension arterial (71,7%),
seguidas de las enfermedades glomerulares, Como la
membranoforitis (8,8%), también pueden evolucionar a una
IRC ciertas enfermedades congénitas o hereditarias, como

la poliquistosis renal y anormalidades de las vias urinarias.

(1)
Fisiopatologia

La fisiopatologia de la enfermedad renal cronica implica

dos amplios mecanismo de dafo:

Mecanismos desencadenantes de causas especificas
(como serian complejos inmunitarios y mediadores de
inflamacion en algunos tipos de glomerulonefritis o
exposicion a toxinas en algunas enfermedades tubulo

intersticiales renales).
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Un grupo de mecanismos progresivos que implican
hiperfiltracidon e hipertrofia de las nefronas viables restantes,
a menudo debido a una reduccion permanente de la masa

renal, independientemente de la causa.

Las hormonas vaso activas, citocinas y factores de
crecimiento median en la reduccion del numero de nefronas.
Después de todo la hipertrofia y la hiperfiltracion,
adaptaciones a corto plazo terminan por ser mecanismos de
“‘inadaptaciéon” porque los aumentos de la presion y del flujo

promueven la esclerosis y pérdida de las nefronas restantes.

El aumento de la actividad intrarrenal del eje renina-
angiotensina  parece promover la hiperfiltracion inicial
adaptativa y mas adelante a la hipertrofia y la esclerosis
‘inadaptativas” y estas ultimas, en parte, provienen de la
estimulacion del factor transformador del crecimiento beta
(TGF-B). Este proceso explica por qué la pérdida de la masa
renal por una lesion aislada pudiera culminar en una
disminucién gradual de la funcion renal, a lo largo de los

anos.

La pérdida de nefronas de la ERC se acompafa de una

disminucién progresiva de la funcién renal, lo que resulta en:

1) Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido
béasico.

2) Acumulacion de solutos organicos que normalmente

son excretados por el rifidn.
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3) Alteraciones en la produccion y metabolismo de
ciertas hormonas, como la eritropoyetina y la

vitamina D.

Afortunadamente, conforme disminuye la funcién renal
se activan una serie de mecanismos de compensacion, lo
que explica que un paciente con ERC pueda estar
totalmente asintomatico a pesar de haber perdido mas del

70% de la masa renal.

El mecanismo de hiperfiltracion en las nefronas
restantes es un aumento de la presion hidrostatica en los
capilares glomerulares (hipertension glomerular), que
resulta de la transmision de la presion sistémica a los
glomérulos o de cambios hemodinamicos locales como
incremento del flujo plasméatico secundario a vasodilatacion
predominante de la arteriola aferente. La hipertension capilar
glomerular sostenida dafia al glomérulo directamente y
también al aumentar la sintesis de citocinas que inducen la

proliferacion y la fibrogénesis.

Desde un punto de vista patoldgico, estos cambios
conducen en hipertrofia glomerular y finalmente
glomeruloesclerosis. La pérdida adicional de nefronas
debida a la glomeruloesclerosis favorece la hiperfiltracion en
las nefronas remanentes aun sanos, creandose asi un

circulo vicioso que finalmente progresa hacia la ERC. (7)
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Estadios de la Enfermedad Renal Crénica

La filtraciobn glomerular es la suma de la filtracion de
cada una de las nefronas funcionantes, que son en total
unos dos millones. La disminucioén del filtrado glomerular es
indicativa de insuficiencia renal. El resultado se expresa
como ml/min/1,73 m2 ya corregido por superficie corporal.
La funcion renal se puede medir de varias formas. La
creatinina, ademas de no ser un marcador precoz de
deterioro renal, no es el mejor indicador de la funcion renal,
ya que su concentracion esta influida por diversos factores,
como la masa muscular, la raza, el sexo y el tipo de

alimentacion. (6)

Por ello, para la estimacion del filtrado glomerular se
debera usar formulas derivadas de la creatinina, como
MDRD 4 variables recomendada por la Sociedad espafiola
de Nefrologia hasta el afio 2020 debido a imprecisiones y
subestimacion sistémica.Actualmente el grupo CKD-
EPI(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)ha
publicado en el 2021 una nueva ecuacion para estimar la
Filtracion Glomerular que incluye variables como la
creatinina sérica ,la edad,el sexo ,segun los autores son mas
precisas en especial para valores de filtracion glomerular
mayor de 60ml/min/1,73m2. (6)

Estas estimaciones se reconocen diferentes estadios
gue miden la severidad de la misma que es fundamental que
la enfermera conozca para el manejo adecuado del

paciente.
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Asi mismo se determina la categoria segun la tasa de filtrado

glomerular (tabla 1) y la categoria de la albuminuria (Tabla 2).

TABLA N° 01. Categorizaciéon de la Enfermedad Renal Crénica

segun la Tasa de Filtracién Glomerular

Tabla 1: Estadios de la ERC (K/DOQI)

Estadio 0 Individuos con factores de riesgo de ERC en la poblacién general

Estadio 1 Dafio renal con FG normal o aumentado: > 90 ml/min/1.73 m2

Estadio 2 Dafio renal con FG levemente disminuido: 60-89.9 ml/min/1.73 m2

Estadio 32 TFG leve a moderadamente disminuido: 45-59.9 ml/min/1.73 m2

Estadio 3 B TFG moderada a gravemente disminuido: 30-44 ml/min/1.73 m2

Estadio 4 Severa disminucion del FG: 15-29.9 ml/min/1.73 m2

Estadio 5 Falla renal: FG < 15 ml/min/1.73 m2

Fuente: Guia Practica Clinica del Manejo de la Enfermedad Renal 2015 EsSalud

TABLA N° 02 Categorizacion de la Enfermedad Renal Crénica

segun la magnitud de la Albumina

Tasa de Relacién
CATEGO ., L. L
RIA excresion de alblimino Términos
albuminina [creatinuria
Al <30 <30 normal
A2 30-300 30-300 Microalbuminuria
A3 >300 >300 Macroalbuminuria

Para el afio 2012 KDIGO define y estratifica la

enfermedad renal crénica segun el pronéstico del paciente

asociandolo a desenlaces observados en pacientes para

esta fecha, surgiendo la propuesta de un “mapa de calor” a

partir del andlisis de los riesgos relativos en relacion al

pronéstico, asignando colores para aquellos grupos de
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Tabla N° 03. Estratificacion del Riesgo de ERC segun las categorias de

pacientes con

desenlaces

progresivamente mayor riesgo para los

mayores

(mortalidad global,

mortalidad

cardiovascular, progresion de la ERC, insuficiencia renal

cronica y lesion renal aguda).

TFG y Albuminuria

KDIGO Filtrado ) . Descripcion y
2012 Albumina (Categorias
Glomerular rangos)
Al A2 A3
Categorias, i
descripcion NoErTnaIallg. Moderad.elevada | Gravem.elevada
y rangos evada
<30 30-300mg/g >300mg/g
Gl Normal o elevado | >90
G2 Ligera_\mgnte 60-89
disminuido
Ligera a
G3A moderadamente | 45-59
disminuida
G3b Moderada a grave |30-44
disminuida
G4 Gravemente 15-29
disminuido
G5 Fallo renal <15

El Pronéstico de la enfermedad renal cronica segun las categorias de filtrado glomerular

y de albuminuria y riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo

de progresion y riesgo cardiovascular: verde, riesgo de referencia, no hay enfermedad

renal si no existen otros marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja,

riesgo alto; rojo, riesgo muy alto. Y la albuminuria se expresa como cociente

albumina/creatinuria. KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes.
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Diagndstico en Atencion Primaria

La ERC debe ser establecida basandose en la presencia
de marcadores de dafio renal y /o nivel de funcién renal
(TFG) independientemente del diagndstico etiolégico y de

acuerdo a la clasificacion de estadio K /DOQI. (5)

Las personas con riego (enfermedades crénicas no
transmisibles) incrementado para ERC deben ser sometidas
a pruebas para estimar la tasa de filtracion glomerular y

detectar dafio renal. (5)

La excrecion urinaria de proteinas debe evaluarse
mediante la tasa alblumina/creatinuria (A/C) en una muetra
aislada de orina con rango normal <20 mg/g en varones y
<30 mg/g en mujeres preferiblemente en la primera orina de

la mafiana. (5)

- Criterios Diagnosticos
a) Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)

La Depuracion de Creatinina requiere colecciones de
orina en 24 horas y por diversas razones puede sobrestimar
la TFG en 10-40%en personas sanas y en mayor grado en
personas con ERC, por lo que la Estimacion de la TFG es el
mejor indice de Nivel de funcion renal en la practica clinica.
Las ecuaciones para predecir la TFG y el aclaramiento de
creatinina partir de la creatinina sérica han sido probadas en

multiples estudios. (6)
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El nivel de la funcién renal debe ser determinado por la TFG

estimada tomando en cuenta la creatinina sérica y variables

antropomeétricas de acuerdo a la ecuacion MDR-4 la cual

sustituyo la recoleccion de orina de 24 horas a partir del afio

1999.

FORMULA DE
CREATININA

ECUACION

175* (CrS en mg/dL)-1.154 x (
edad en afos)-0.203 x (0.742 si

mujer) x (1.21 si negro)

Las mediciones de la TFG se realizaran en la siguiente

frecuencia:

Anual a todos los grupos de riesgo para enfermedad renal cronica,

diabéticos, hipertensos y mayores de 55 afios) (8)

Tabla N° 04. Frecuencia de mediciones segun estadio de la

Enfermedad
ESTADIO DE LA ERC TFG FRECUENCIA
1 >90 lvez al afio
2 60-89 lvez al afio
3AyB 30-59 2veces al afio
4 15-29 4 veces al afio
5 <15 mensual

Fuente: Guia Practica Clinica del Manejo de la Enfermedad Renal

Cronica EsSalud 2015
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b) Tasa Albuminuria / creatinuria (A/C)

La presencia de albumina en orina aun en niveles
relativamente bajos es un marcador precoz de riesgo de
aparicion 'y progresion de la ERC, de eventos

cardiovasculares y muerte en diabéticos y no diabéticos.

Se ha elegido la medicion del cociente proteina total
creatinina o albumina en una muestra aislada de orina
porque ofrece mayor sensibilidad cuantitativa que la tira
reactiva para proteinuria total o albuminuria y es mas
confiable y comoda que la medicion de proteinuria en orina
de 24 horas. Los cocientes proteina total /creatinina o
albumina / creatinina tienen ventaja de corregir las
alteraciones en la concentracion urinaria derivada de los
cambios de hidratacién. Este método muestra una alta
correlacion con el estandar independientemente de la
causa de la enfermedad renal, sexo, edad, grado de
proteinuria derivada de los cambios de hidratacién o grado

de funcion renal. (6)

Existen factores que interviene con la determinacion de
albuminuria — condiciones clinicas: Sobre hidratacion,
deshidratacion, fiebre, ejercicio intenso, infeccion urinaria,

hematuria, insuficiencia cardiaca.

Otros marcadores: examen completo de Orina y

ecografia renal. (9)
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Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico de la enfermedad renal crénica
depende del estado de la funcién renal estando ausente o
siendo muy benigno en el la ERC leve a moderada y
presentando sintomas progresivos en la ERC severa a
terminal, hasta llegar a un sindrome urémico, estos sintomas
dependen de la acumulacién progresiva de diversas toxinas,
asi como las alteraciones hidroelectroliticas,
endocrinolégicas y en general de todos los sistemas

organicos. (9)

A. Sintomas iniciales (pueden ser no especificos)

- Pérdida de peso no intencional.
- Nauseas y vomitos.

- Sensacion de malestar general.
- Fatiga.

- Dolor de cabeza persistente.

- Hipo frecuente.

- Picazon (prurito) generalizado.

B. Sintomas posteriores

Cuando el paciente no consulta a tiempo 0 no conoce
su enfermedad, puede llegar con sintomatologia
urémica, en cuyo caso se pueden presentar sintomas
y signos clinicos de alteracién de diversos sistemas

como:
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- Sistema nervioso central: Incluye cambios de conducta,
fatigabilidad, astenia, calambres musculares,
convulsiones y alteraciones de la conciencia, que pueden

ir desde la somnolencia hasta el coma.

- Sistema nervioso periférico: Inicialmente puede
comprometer la sensibilidad, se caracteriza por disestesia
y parestesia en “bota y guante” que se hacen cada vez
mas proximales. Es frecuente el denominado “sindrome

de piernas inquietas”.

- Sistema 6seo: Las alteraciones 6seas son muy frecuentes
en la ERC y dependen de la alteracion de las funciones
endocrinas del rifidn, estos pacientes tienen disminuidos
los receptores para la supresidn del calcio en las
glandulas paratiroides. La manifestacion clinica de este
fendmeno es la Osteitis Fibrosis Quistica con fibrosis de
la medula ésea y depdsito de material osteoide. La clinica
es muy florida y va desde dolores 6seos leves hasta
fracturas patoldgicas, calcificaciones periféricas extra

Oseas.

- Alteraciones endocrinolégicas: El déficit en la produccién
de eritropoyetina es el factor causal mas importante de la
anemia en la ERC, puede tener intolerancia a los
carbohidratos  caracterizada por hiperinsulinemia,
glicemia normal en ayuna, intolerancia a la carga de
glucosa, hiperglucagonemia y alteracion de la respuesta
tisular a las hormonas. En general los pacientes con ERC

tienen alteraciones de la vida sexual, en las mujeres los
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niveles de estrogenos son bajos, en los hombres es
frecuente la disfuncion eréctil y existen manifestaciones
como oligoespermia, displasia de las células germinales

y disminucion de los niveles de testosterona.

- Alteraciones cardiovasculares: Las alteraciones
cardiovasculares son mdultiples y ocupan el primer lugar
como causa de morbilidad y mortalidad en la ERC. La
enfermedad coronaria es frecuente, en parte porque estos
sufren de dislipidemia,Hipertension arterial y diabetes
mellitus, todos estos son factores de riesgos para

enfermedad cardiovascular.

- Alteraciones respiratorias: Los hallazgos en la radiografia
de térax, de sobrecarga hidrica hiliar bilateral en
imagenes de “alas de mariposa”, sin evidencia clinica de
falla ventricular o sobrecarga de volumen, hacen pensar
en la presencia de pulmon urémico. Puede haber disnea,

dolor precordial, etc.

- Alteraciones hematolOgicas: La anemia es un hallazgo
rutinario en la ERC los sintomas pueden variar desde
palidez mucocutanea, astenia y adinamia hasta sangrado
facil, hematoma. La anemia en la ERC es multifactorial,
por déficit de eritropoyetina, hemolisis, pérdidas
gastrointestinales y perdidas sanguineas en pacientes

gue se encuentran en hemodialisis.

- Manifestaciones dermatoldgicas: El principal sintoma

dermatolégico, ademas de la modificacion del color de la
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piel, es el prurito y su etiologia es la atrofia de las
glandulas sebaceas, también pueden encontrase
calcificaciones metastasicas en la piel y tejidos blandos,
asi como la pigmentacion amarillenta de la piel o el color
oscuro que se ve en los pacientes con didlisis por

depdsitos de melanina.

- Sistema gastrointestinal: Los sintomas digestivos son
derivados de la enfermedad acido péptica: anorexia,
nauseas, vomitos, pueden presentar hedor urémico,

gastroenteritis, hemorragia digestiva, etc. (9)

2.2.2 Definicion de Factores de Riesgo:

La Organizacion Mundial de la Salud define un factor
de riesgo como cualquier caracteristica 0
circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un

proceso morbido. (2)

Los factores de riesgo renal se clasifican en:

» Factores de susceptibilidad: Incrementan la
susceptibilidad al dafio renal.

» Factores iniciadores: Son los que pueden iniciar
directamenente el dafio renal.

= Factores de progresion: Son los que pueden

empeorary acelerar el deterioro de la funcion renal.
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TABLA N° 05. Factores de Riesgo para la Enfermedad Renal

Croénica

De Susceptibilidad: | Edad avanzada

Factores que aumentan el | Predisposicidn genética

riesgo de desarrollar la | Reduccion masa renal

Enfermedad Renal Croénica. | Bajo peso al nacer

Bajo nivel de educacién y econémico
Minoria racial o étnica

Sexo

De Inicio: Factores | Hipertension arterial

implicados en el inicio del | Diabetes

dafio renal. Enf. Autoinmunes
Infecciones sistémicas
Litiasis

Obstruccion urinaria
Infeccion urinaria
Toxicidad por drogas
Enf. Hereditarias
Embarazo

Habito de fumar
Obesidad

Injuria Renal Aguda

De progresion: Factores | Presion arterial elevada.

que determinan la | Cociente albuminuria/creatinuria mayor
progresion de la | de 30mg/g
enfermedad renal. Hemoglobina glicosilada mayor de 7%

Hipercolesterolemia mayor 190 mg/dl.

Hipertrigliceridemia mayor de 150 mg/dl.
Fuente: Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2012.

Factores de Susceptibilidad asociados al dafio Renal
Conocidos como factores de susceptibilidad ya que inician

directamente el dafio, como: (edad avanzada, sexo, historia familiar

de ERC, masa renal disminuida, bajo peso al nacer) y no se pueden

modificar.
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- El sexo: aun no esta claro como factor de progresion en si
mismo, habiendo varias circunstancias asociadas al sexo
masculino que son determinantes en la evolucion del dafio
renal.

- La edad: Actualmente y de acuerdo con las guias KDOQ)I,
existe una elevada prevalencia de enfermedad renal cronica,
especialmente en el adulto mayor, lo que ha generado un
amplio debate entre los profesionales de nefrologia que
discuten si el descenso del filtrado glomerular refleja un
proceso fisiologico de envejecimiento, mas que una
enfermedad intrinseca. Por otra parte, las comorbilidades
asociados a esta poblacion puede condicionar el prondstico
de la enfermedad renal. (7)

- Por su parte, Albuquerque et al. Refieren que la edad se
correlaciona directamente con el riesgo y el estadiaje de la
ERC, lo que indica que el tiempo de enfermedad de los
pacientes esta relacionado con el riesgo de padecerla. Esto
es similar a lo reportado en la literatura internacional, donde
se reporta que en los mayores de 60 afos el riesgo de

enfermedad renal es de dos a tres veces superior.

Factores de inicio del Dafio renal

- LaHipertensién

La hipertension es un conocido factor de riesgo para el
desarrollo y progresion de la enfermedad renal. La enfermedad
renal es causa de Hipertension (secundaria). Esta relacion

frecuente hipertension-enfermedad renal cronica determina en
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la préactica clinica una elevada prevalencia de hipertension
arterial entre quienes tienen enfermedad renal crénica

conocida.

Estudios recientes han mostrado que la hipertension es un
factor de riesgo modificable tanto para el desarrollo de la
enfermedad renal como para su progresion. Klag et al.
Describieron en el estudio Multiple Risk Factor Intervention
Trial (MRFIT) en 332,544 pacientes seguidos durante 16 afios
gue existia una relacion directa entre el control de la presion
arterial (PA) y el riesgo relativo de desarrollar enfermedad renal
de manera independiente a la edad, la raza, los ingresos, los
niveles de colesterol, el habito tabaquico, el tratamiento de la
diabetes y la presencia de cardiopatia isquémica. Desde
entonces han sido multiples los estudios que confirman estos
resultados. Tozawa et al. Observaron que valores de PA por
encima del rango «normal alto» (131/79 mmHg en varones y
131/78 mmHg en mujeres) se asociaron con un incremento
progresivo del riesgo de ERC terminal en una poblacién de
98,759 sujetos, incluso tras ajustar por proteinuria y excluyendo

a los pacientes con diabetes mellitus.
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Tabla N° 06. Clasificacion de la Hipertension Arterial

PAS PAD CATEGORIAS

<120 <80 Optima
120-129 80-84 Normal
130-139 85-89 Normal-alta
140-159 90-99 Hta estadio 1
160-179 100-109 Hta estadio2

>180 >110 Hta estadio3

Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia y Sociedad Europea de Hipertension.

- Diabetes
La diabetes es una causa importante de enfermedad renal
cronica dado el aumento en el nidmero de pacientes con

diabetes mellitus tipo Il y obesidad a nivel Mundial. (1)

Tabla N° 07. Valores de glucosa en sangre segun Guias Clinicas de ALAD
2019

CONDICION NORMAL | Diabeticos | Metas
Glicemia de ayuno <100 >126 80-110
Glicemia post pandrial
<140 >200 <140pp
Hemoglobin glicosilada
<5, 7% >7% <6,5%
AlC

Fuente: Modificado de Asociacion Latinoamericana 2019

El control glicémico en ayunas y post pandrial esta indicado
en pacientes con diagnostico de diabetes ayuda a medir el
impacto de la alimentacion y optimizar la dosis de ciertos

medicamentos.
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En el Peru se calcula que el costo directo para la diabetes
e hipertension es alrededor de 4,688 millones de soles
aproximadamente el 18% del presupuesto del sector y en el
2016 se asigno 1,557 lo que equivale al 6% del total del
presupuesto de salud asignado dando una brecha de 12% y
por ende la tardanza en el diagnostico y el manejo inadecuado
de los pacientes con diabetes mellitus y enfermedad renal

pueden contribuir a la progresiéon de la enfermedad. (2)

En el Peru se registran 3,9 casos de diabetes mellitus por
cada 100 mil personas mayores de 15 afios segun la encuesta
demogréfica ENDES 2019. EsSalud en el 2019 a junio de 2022
diagnostico 122,394 nuevos casos de diabetes mellitus. (4)

La ERC en personas con diabetes se clasifica segun la
TFG y los niveles de excrecion urinaria de albumina en los

siguientes estadios:

TABLA N° 08. Clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica en personas

con Diabetes

TFG ERC | Normoalbuminuria<30 | Micro(30-300) | Macro>300
>90 I En riesgo Posible No
Nefropatia Nefropatia
60-90 Il En riesgo Posible No
Nefropatia Nefropatia
30-60 A Improbable nefropatia | Posible No
Nefropatia Nefropatia

Fuente: Guia Practica Clinica esSalud | nivel de atencién del 2015.
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Factores de Progresion

La obesidad

La obesidad, aumenta la demanda de la funcion renal,
porque un aumento de la masa corporal sin el debido aumento
en el numero de nefronas, requiere de un aumento del flujo
plasmatico renal y de la filtracion glomerular.

Asi, independiente del desarrollo de diabetes e
hipertension, la obesidad puede provocar un sindrome de
hiperfiltracion  glomerular explicando la existencia de
microalbuminuria. La obesidad es un factor de riesgo conocido
para el desarrollo de hipertension y diabetes, estimandose que
hasta 60% de los casos de diabetes no insulinodependientes,
pueden ser atribuidos a ella. El grado de adiposidad se ha
correlacionado positivamente con el grado de inflamacién,
independiente de la calidad del control glicémico.

La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS
esta basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual
corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el
cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta manera,
las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30
kg/m2 se consideran obesas.

La valoracion nutricional antropométrica se debe realizar
con el indice de masa corporal (IMC). De modo que, los valores
obtenidos de la toma de peso y medicién de la talla seran
utilizados para calcular el indice de masa corporal a través de

la siguiente formula: IMC = Peso (kg)/ (talla (m)) 2
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Dislipidemia

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de
muerte en pacientes con enfermedad renal cronica. (11)

Existe suficiente evidencia sobre la asociacion entre
dislipidemia y riesgo de morbimortalidad cardiovascular en la
poblacién en general, por lo que se recomienda su tratamiento
como prevencion secundaria de eventos cardiovasculares.

La dislipidemia esta presente en cerca del 30% de
pacientes en estadios 1y 2 y en el 60% a 80% de todos los
estadios en general.

El perfil incluye triglicéridos elevados y HDL bajo mientras
que los niveles de colesterol total y LDL pueden ser normales
o0 elevados, pero con patron mas aterogénico. (12)

TABLA N° 09. Niveles 6ptimos de Colesterol y Trigliceridos

Colesterol total <175mg/dl
Colesterol LDL <100mg/dI
Colesterol HDL >40 mg/dl
Colesterol no HDL <130mg/dI
triglicéridos <160

Fuente: Guia Practica Clinica del manejo de la ERC 2015

En todo paciente con enfermedad renal cronica debera medirse

el colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos al inicio y por lo menos

anualmente (Nivel de evidencia B)

- Los pacientes con ERCdeben ser tratados como prevencion
secundaria de acuerdo al nivel de riesgo cardiovascular. (Nivel

de evidencia C)
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- Los pacientes con diabetes deben ser tratados segun los
criterios aceptados para ellos independientemente de la

enfermedad renal.

Para la reduccion del LDL se recomienda dieta y estatinas a
dosis bajas en un inicio y aumento progresivo posterior hasta
alcanzar los objetivos.

- En los pacientes con hipertrigliceridemia debe indicarse dieta,
reduccion de peso, aumento de actividad fisica, abstinencia al

alcohol y tratamiento farmacologico. (Nivel de evidencia C). (6)

La Proteinuria

La albuminuria y el filtrado glomerular son la base del
diagnéstico y estadio de la enfermedad renal cronica. La
presencia de concentraciones elevadas de proteina o albimina
en la orina de forma persistente, no solo es un signo de dafo
renal, sino muchas veces también de dafio sistémico, mas alla
del rifién. La proteinuria juega un papel fundamental en la
progresion de la enfermedad renal crénica y su prondstico, asi
como en la mortalidad en diversas poblaciones de modo
independiente del filtrado glomerular y otros factores de riesgo

clasicos de enfermedad cardiovascular. (10)
Intervencion de Enfermeria en Salud Renal

El objeto del trabajo de enfermeria es el cuidado integral al
individuo, contemplando los aspectos biopsicosociales y
culturales, realizando diagnodsticos e intervenciones ante
problemas reales o potenciales de la salud, mediante el
proceso de atencion de enfermeria. La enfermera formara parte

y trabajara integrada al equipo de salud, pero hay aspectos en
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que debera actuar con independencia profesional dentro de
un abordaje multidisciplinario encaminado a modificar los
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer
ERC, el diagnéstico oportuno (sobre todo en hipertensos y
diabéticos) y en el enlentecimiento de la progresion de la ERC

mediante el abordaje individual, familiar y grupal.

Los controles de enfermeria en consultorio debera
fortalecer el tratamiento médico conservador teniendo en

cuenta lo siguiente:
- Valorar causas reversibles de la enfermedad renal

La disminucion de la perfusion renal, falta de liquidos,
Infecciones, medicacion nefrotdéxica (antinflamatorios no esteroideos,
aminoglucésidos, material de contraste), obstruccion del tracto urinario.

(Prostata, vejiga, obstruccion externa)
- Enlentecer el avance de la Enfermedad Renal

Se debe verificar el uso de Tratamiento antihipertensivo y
control de la tension arterial no mayor a 120/70mmhh, asi

como el uso de medicacion antiproteinurica.

Tratamiento antidiabético y control glicémico con una

glicosilada no mayor a 6,4 %.

Valorar sobrecarga, hiperpotasemia, uso de diuréticos,
anemia, edemas, fatiga, prurito.etc.

- Educacién Terapeuticaun Abordaje no Farmacoldgico
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Requiere mucho més que sélo comunicacion . Consiste
en establecer una relacion que posibilite el
empoderamiento del paciente con la finalidad de crear y/o
generar conductas saludables buscando su implicacion
activa y concertacion con su familia y la comunidad, a
través de acuerdos con el equipo de salud. Antes de
decidirse por una intervencién educativa, se debe aclarar
las motivaciones y capacidades para cambiar los factores
de riesgo y lograr el cambio de estilos de vida saludable.
Los cambios en las personas, determinaran el éxito o

fracaso de las intervenciones que implementemos.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Se mencionan a continuacién algunas definiciones relevantes para el

mejor entendimiento del presente trabajo de investigacion:

Enfermedad Renal

La ERC se define como anomalias de la estructura o funcion
renal, presentes durante mas de 3 meses, con implicaciones para
la salud. La ERC se clasifica segun la causa, la categoria de TFG
(G1-Gb) y la categoria de albuminuria (A1-A3). (Ver Tabla N° 03)

Progresion de la Enfermedad Renal

La progresion de la ERC se define por un descenso sostenido
del FG > 5 ml/min/1,73 m2 al afio o por el cambio de categoria.
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Factores de riesgo

- Factores de susceptibilidad: Incrementan la susceptibilidad al

dafio renal. (edad, sexo, raza)

- Factores iniciadores: Son los que pueden iniciar directamente

el dafio renal. (hipertension y diabetes)

- Factores de progresion: Son los que pueden empeorar y acelerar

el deterioro de la funcion renal.

En caso de progresion, se procurara identificar factores de
progresion como etiologia de la ERC, hiperglucemia, dislipemia,
obesidad, presion arterial elevada, enfermedad cardiovascular
previa y exposicion a agentes nefrotoxicos, y se trataran aquellos

modificables.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque del estudio fue cuantitativo.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de estudio es descriptivo, analitico, longitudinal y retrospectivo

Segun la intervencion del investigador, la investigacion es de tipo
descriptivo, porque no se controlaran las variables de estudio.

Segun el alcance, la presente investigacion es de tipo analitico, ya que, los
factores de inicio, de susceptibilidad y de progresion sefialan cambios en la

variable Enfermedad Renal Croénica de la poblacion de estudio.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, esta
investigacion es de tipo longitudinal, ya que, las variables se miden de dos a

mMAas veces en un tiempo determinado en el programa.

Segun el momento de recoleccion de datos, la presente investigacion es
de tipo retrospectivo, porque se recolectaran los datos en tiempo pasado de
la Historia clinica y del sistema de registro de la vigilancia de salud renal entre
los aflos 2018 a 2020.



3.3. POBLACION

Son 1107 pacientes diabéticos e hipertensos con diagndstico de

enfermedad renal cronica en estadios |, I, IlIA, que son atendidos en el

Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, durante el periodo enero
2018 a diciembre 2020.

3.3.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion

Pacientes con comorbilidad: Hipertensos y/o Diabéticos
adultos mayores de 30 afios de edad de ambos sexos.
Pacientes estudiados con ERC en estadios I, Il 'y 1lIA.
Pacientes que ingresaron a vigilancia de salud renal en el
afo 2018 y que hayan tenido seguimiento hasta el afio 2020,
con cumplimiento regular a sus controles en el Programa de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

Pacientes que tengan examenes laboratoriales de
Hemoglobina  glicosilada, perfil lipidico, glucosa,
albuminuria/creatinuria y creatinina sérica de principio a fin.
Pacientes con registros completos de antropometria y

tension arterial de inicio a fin del estudio.

Criterios de Exclusion

Pacientes pediatricos
Pacientes mayores de 30 afios en estadios de ERC IlIIB y 4

y en dialisis
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- Pacientes que no cuenten con dos controles laboratoriales
completos de inicio a fin.

- Pacientes que no acudan regularmente al programa y cuyas
historias clinicas estén incompletas.

- Pacientes con vasculitis, Nefropatias Lupicas.

3.4. MUESTRA

La muestra fue de 316 pacientes mediante el célculo para
poblaciones finitas, con 95% de nivel de confianza y un error muestral de
0.05.

3.5. UNIDAD DE ANALISIS

En la presente investigacion la unidad de analisis serén los pacientes
diabéticos e hipertensos con riesgo de enfermedad renal crénica en
estadios |, Il, llIA, segun tasa de filtracion glomerular y albuminuria que

son atendidos en el Centro de Atencién Primaria Luis Palza Lévano.

3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El Instrumento 1,se utilizo el ESSI (Servicio de Salud Inteligente), que
comprende la digitalizacion de las historias Clinicas, que me permitio
seleccionar los pacientes con diagndéstico de diabetes e hipertensién
atendidos en programas de enfermedades crénicas, seguido de sus

analisis laboratoriales para la identificacion de factores de riesgo.

Instrumento 2, la Ficha de Control del paciente que me permitié
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identificar a los pacientes que acudieron regularmente a sus controles en
el periodo 2018 ,2019 y 2020. La valoracién antropometrica , controles de
presion arterial y controles glicémicos que me permitieron medir las
variables intervinientes: indice de masa corporal, presion arterial y control

glicémico.

Instrumento 3, el formato en excel de vigilancia de salud renal
(VISARE) formulado por la Institucion, del cual obtuve el cribado
semestral del Filtrado Glomerular y albuminuria por paciente con dafio
cronico .El mismo que se utilizé para estudiar el comportamiento de la
variable independiente o factores de riesgo tales como: Edad, sexo,
alteracion de albuminuria, indice de masa muscular, dilipidemias, presion

arterial, hemoglobina glicosilada.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordind los permisos respectivos con la Universidad y con la
Gerencia EsSalud Tacna.
Una vez solicitado y obtenido los datos de la fuente documental
secundaria, la base de datos del sistema de registros del Programa de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles “Tarjetas de Control”, de las
historias clinicas digitalizadas que en la actualidad forman parte del
servicio de salud inteligente (ESSI) que EsSalud implementd en el afio

2019 y el sistema de gestion hospitalaria (SGH), existente hasta el 2018.
Paso 1. Se identificdé a los 1107 pacientes existentes en el programa de
enfermedades crénicas como la Diabetes, Hipertensibn y ambas.

Obtencién del sistema de gestion hospitalaria.

Paso 2. Se Seleccioné la poblacién objetivo por conveniencia: pacientes

48



que cumplieran con criterios de inclusion antes descritas. Datos obtenidos

de la tarjeta de control.

Paso 3. Se obtuvo la muestra con la formula para poblaciones finitas (316
pacientes). Ver Anexo N° 01

Paso 4.-Se obtuvieron controles laboratoriales del afo 2018 del SGH

(Sistema de Gestion Hospitalaria) y registrada en su ficha de control.

Paso 5.- Se obtuvo datos laboratoriales 2018 y 2020 del ESSI (Servicios de
Essalud Inteligente) controles de antropometria y tamizaje de presion y

glucosa de la tarjeta de control.

Finalmente el Excel del Sistema de Vigilancia de Salud Renal “VISARE”

se ordend y codifico las variables de estudio.

3.8. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El control de calidad y el procesamiento de cuantitativos se efectuara
en el software estadistico informético Statistical Packageforthe Social
Sciences — SPSS v 25,0.

Las variables continuas seran evaluadas por la prueba de bondad de
ajuste Kolmogorov-Smirnov para una muestra a fin de determinar la

normalidad de dicha variable con un nivel de significacion del 5%.
Las variables categoricas se analizardn mediante frecuencias

absolutas y porcentajes. Para comparar variables continuas se usara la

prueba U de Mann Whitney. Para realizar la asociacion de variables
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categoricas se usara el test de Chi cuadrado. Se definird progresion de la
Enfermedad Renal como variable dependiente, se utilizara el Odds ratio
(OR) y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para factores de riesgo,
en la cual se incluird la edad, sexo, estadio de enfermedad, proteinuria;

como variable de control sera la enfermedad renal en sus tres estadios.

La informacion analizada se presentara en cuadros de contingencia
de una y doble entrada, con sus respectivos graficos, coherente a los
objetivos de la investigacion.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

La ética de la investigacion se basa en los tres principios

fundamentales a continuacion:
- Confidencialidad y respeto a la persona

El presente trabajo respetara la confidencialidad del paciente por lo
gue no se consideraran datos personales a fin de garantizar la

privacidad.
- Beneficencia

El presente trabajo motivarAd a otros profesionales a continuar
haciendo investigacion. Es sumamente importante percatarse que la
deteccion oportuna de factores de riesgo mitiga dafos y proteje la
salud a minimo costo evitando complicaciones a futuro. No hay
gue olvidar que la prevencion primaria es el método mas seguro y

econdémico para mejorar la calidad de vida de las personas.

50



- Justicia, la poblacion se elegi6é de acuerdo a los criterios de inclusion

y exclusion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

En esta seccion se presenta los resultados de la investigacion, los
cuales se encuentran distribuidos en frecuencias y porcentajes
respondiendo a los objetivos, asi como la comprobacion de hipoétesis

planteadas.



TABLA N° 10

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA AL FACTOR DE
SUSCEPTIBILIDAD EDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA CAP LUIS PALZA

LEVANO ESSALUD -TACNA, 2018 Y 2020

Edad
Estadio ERC 30-54 55 amas Total
N° % N° % N° %
ERC 2018 Estadio | 16 30,2% 38 144% 54 17,1%
Estadio Il 32 60,4% 172 65,4% 204 64,6%
EstadiolllA 5 9,4% 53 20,2% 58 18,4%
Total 53 100,06 263 100,0% 316 100,0%
ERC 2020 Estadio | 32 60,4% 90 342% 122 38,6%
Estadio Il 21 39,6% 141 53,6% 162 51,3%
Estadio llIA 0 0,0% 32 122% 32 10,1%
Total 53 100,06 263 100,0% 316 100,0%

Chi cuadrado afio 2020 P=0.000 P<0.05
Chi cuadrado afio 2018 P=0.009 P<0.05

Fuente: Formato Excel de Vigilancia de Salud Renal 2018-2020 -Programa de prevencion
Secundaria, Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano EsSalud-Tacna.

En la Tabla N° 10 muestra que en el afio 2018, del total de
pacientes (316) con enfermedad renal crénica, el estadio Il fué el mas
prevalente (64,6%) , seguido del Estadio IlIA con 18,4% y Estadio | con
17,1%, dafio que va incrementando con la edad, como se observo en el
estadio IlIA , el cual fué dos veces mas elevada en los mayores de 55

afos (20,2%) en comparacion con los menores de 55 afios ( 9,4% ).
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Para el afio 2020, el estadio IlIA continGa siendo el mas prevalente
(12%) en la poblacién mayor de 55 afios y el estadio | en la poblacion
menor de 55 afios (60,4%). , asegurando que la edad que prevalecio
durante estos afios fue la >de 55 afios, factor que incrementa la
suceptibilidad al dafio mas, que como factor de progresion.

En la Tabla N° 10, Con una probabilidad de error de 0,000 < 0,05, se
confirma que tanto en el 2018 y 2020 existe asociacion significativa entre
la edad con la incidencia y velocidad de progresion de la enfermedad renal

cronica.
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GRAFICO N° 01

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA AL FACTOR DE
SUSCEPTIBILIDAD EDAD EN ADULTOS QUE ACUDEN A UN
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA CAP LUIS PALZA

LEVANO ESSALUD -TACNA, 2018 Y 2020

m30-54 m55amas
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Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3a| Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3a

ERC 2018 ERC 2020

Fuente: Datos de Tabla N° 10
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TABLA N° 11

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA AL FACTOR DE
SUSCEPTIBILIDAD SEXO EN ADULTOS QUE ACUDEN A

UN PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA CAP LUIS PALZA
LEVANO ESSALUD -TACNA, 2018 Y 2020

Sexo
Estadio ERC Masculino Femenino Total
N° % N° % Ne %
ERC 2018 Estadio | 32 20,3% 22 13,9% 54 17,1%
Estadio Il 101 63,9% 103 652% 204 64,6%
Estadio 25 15,8% 33 20,9% 58 18,4%
A
Total 158 100,0% 158 100,0% 316 100,0%
ERC 2020 Estadio | 68 43,0% 54 342% 122 38,6%
Estadio Il 74 46,8% 88 55,7% 162 51,3%
Estadio 16 10,1% 16 10,1% 32 10,1%
A
Total 158 100,0% 158 100,0% 316 100,0%

Chi cuadrado 2018 P=0.226 P>0.05
Chi cuadrado 2020 P=0.245 P>0.05

Fuente: Programa de prevencidon Secundaria, Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza

Lévano EsSalud-Tacna.

La tabla N° 11, muestra en el afio 2018, segun el sexo de los

pacientes que ingresaron al programa, quienes presentaron una
disminucion leve (estadio 1) y moderado (estadio IlIA) de la filtracion

glomerular fueron las mujeres con 65,2% y 20,9% versus los varones

quienes alcanzaron porcentajes menores de 63,9% y 15,8%.

Para el afno 2020, la enfermedad renal crénica continla afectando a las
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mujeres, aunque en proporciénes similares en estadios avanzados con
55,7% vs 46,8% en el estadio Il y 10,1% vs 10,1% en el estadio llIA;
Paralelamente la proporcion de dafio renal es el mismo para ambos
sexos. Siendo la mejoria mas rapida en los hombres que en las mujeres.
En el afilo 2018 con una probabilidad de error de 0,226 p> 0,05y
para el afio 2020 con una probabilidad de error de 0,245 p >0,05 se
confirma que no existe asociacion significativa entre el sexo con la

incidencia y velocidad de progresién de la enfermedad renal cronica.
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GRAFICO N° 02

ENFERMEDAD RENAL CRONICA SEGUN FACTOR DE
SUSCEPTIBILIDAD SEXO EN ADULTOS QUE ACUDEN A UN
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA CAP Il LUIS PALZA

LEVANO ESSALUD -TACNA, 2018 Y 2020
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Fuente: Datos de Tabla N° 11
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TABLA N° 12

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ADULTOS CON DIABETES
E HIPERTENSION EN ADULTOS QUE ACUDEN A UN
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA CAP LUIS
PALZA LEVANO ESSALUD -TACNA, 2018 Y 2020

Estadio ERC HTA DM HTA-DM Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
ERC 2018 Estadio | 7 103% 42 199% 5 135% 54 17,1%
Estadioll 45  66,2% 135 64,0% 24 64,9% 204 64,6%
Etadolll 46 235% 34 161% 8 216% 58 184%
Total 68  100,0% 211 100,0% 37 100,0% 316 100,0%
ERC2020 Estadiol 19  279% 89  422% 14 378% 122 38,6%
Estadioll 41  60,3% 104 493% 17 459% 162 51,3%
ﬁf&adio 8 118% 18  85% 6 162% 32  10,1%
Total 68  100,0% 211 100,0% 37 100,0% 316 100,0%

Chi cuadrado 2018 P=0.296 P>0.05
Chi cuadrado 2020 P=0.183 P>0.05

Fuente: Programa de prevencion Secundaria, Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano EsSalud-Tacna.

En la tabla N° 12 en el afio 2018, respecto a los diagnosticos, 68
(21%) eran hipertensos, 211 (67%) eran diabéticos y 37 (12%)
presentaron ambos diagnosticos. El grado de dafio renal en pacientes
hipertensos solo el 10% tenia una filtracidon glomerular por encima de 90
ml/min/1,73m2. El porcentaje mas numeroso, 45 pacientes (66,2%) se
situo en el intervalo de 60-89 ml/min/1,73mz2, entre 30 -59 ml/min/1,73m2,

16 pacinetes (23,5%). En los pacientes con diabetes mellitus el porcentaje
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mas numeroso, 135 (64%) se situo igual que en los hipetensos en el
estadio Il, y 34 (16,1%) en el estadio llIA. Asi mismo, de los 37 pacientes
gue tenian ambas patologias, el porcentaje mas numeroso fue el estadio
11 (64,9%) y 21,3% se ubico en el estadio 3A.

En el afio 2020, el grado de dafio renal en pacientes hipertensos
disminuyo, siendo el 27,9% quienes presentaron una filtracion glomerular
mayor de 90 ml/min/1,73m2, logrando una mejoria (regresion) del estadio
IlIA a estadio Il. Es decir el porcentaje mas numeroso fue el estadio Il con
41 pacientes (60,3%) y con un estadio IlIA reducido a 8 pacientes (11,8%).
En los pacientes con diabetes mellitus, ocurrio algo similar ya que el
porcentaje mas numeroso fue el estadio Il con 104 pacientes (49,3% )y
para el estdio IlIA se redujo considerablemente en 18 (8,5%). Por otro
lado, de los 37 pacientes que tenian ambas patologias, el 37,8 % tuvo una
filtracion glomerular mayor de 90 /ml/min/1,73m2 y 16,2% menor de 60
/ml/min/1,73m2. Se concluye que ambas poblaciones son susceptibles de
riesgo de progresién, la proporcion de pacientes con filtrado glomerular
disminuido es mayor en diabéticos, no obstante, el control de ambas

enfermedades resulta de gran importancia para el control de progresién.

En la Tabla N° 12, con una probabilidad de error en el 2018 y 2020

de 0,296 y 0,183 respectivamente p> 0,05, la diabetes mellitus y la

hipertension no se asociacion significativa con el estadio de enfermedad
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renal debido a que se encontraron proporciones similares para los tres
estadios lo que pudo haber afectado el resultado. Sin embargo, para
wilcolson con una probabilidad de error de 0,000 < 0,05, se confirma que
el control de la diabetes y la hipertension se asocia significativamente con
el enlentecimiento de progresion de la enfermedad renal cronica en
pacientes que acuden a un programa en el Centro de atencién Primaria Il

Luis Palza Lévano en Tacna 2018 - 2020. (Ver Anexo N° 04)

61



GRAFICO N° 03

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ADULTOS CON DIABETES E
HIPERTENSION QUE

ACUDEN A UN PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA CAP LUIS PALZA LEVANO
ESSALUD -TACNA, 2018 Y 2020
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Fuente: Datos de Tabla N° 12

62



TABLA N° 13

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA A FACTORES DE
PROGRESION EN ADULTOS QUE ACUDEN A UN PROGRAMA DE

ATENCION PRIMARIA CAP LUIS PALZA LEVANO
ESSALUD -TACNA, ANO 2018

Estadio ERC 2018

Estadio
1A

N° % N° % N° % N° %

Factores de progresion Estadiol  Estadio ll Total

Hipertension P=0.853 P>0.05

PA Objetivo 45 17,3% 165 635% 50 19,2% 260 100,0%
Hipertension 9 16,1% 39 69,6% 8 143% 56 100,0%
Total 54 17,1% 204 64,6% 58 18,4% 316 100,0%
Hb Glucosilada Alc P=0.000

P<0.05

Optimo (<= 7%) 23 17,3% 80 60,2% 30 22,6% 133 100,0%
No Controlados (> 7%) 24 211% 78 68,4% 12 10,5% 114 100,0%
Total 47 19,0% 158 64,0% 42 17,0% 247 100,0%
Colesterol P=0.859 P>0.05

Hipercolesterolemia 28 16,8% 110 659% 29 17,4% 167 100,0%
Colesterol normal 26 17,4% 94 63,1% 29 19,5% 149 100,0%
Total 54 17,1% 204 64,6% 58 18,4% 316 100,0%
Triglicéridos P=0.853 P>0.05

Hipertrigliceridemia 29 16,5% 116 659% 31 17,6% 176 100,0%
Triglicérido normal 25 179% 88 62,9% 27 19,3% 140 100,0%
Total 54 17,1% 204 64,6% 58 18,4% 316 100,0%
Albuminuria P=0.976  P>0.05

Normal <33mg/g 43 17,3% 160 64,3% 46 18,5% 249 100,0%
Albuminuria > 33mg/g 11 16,4% 44 657% 12 17,9% 67 100,0%
Total 54 17,1% 204 64,6% 58 18,4% 316 100,0%

Obesidad P=0.304 P>0.05

Normal 2 77% 17 654% 7 26,9% 26 100,0%
Sobrepeso 23 193% 71 59,7% 25 21,0% 119 100,0%
Obesidad 29 17,0% 116 67,8% 26 152% 171 100,0%
Total 54 17,1% 204 64,6% 58 18,4% 316 100,0%

Fuente: Programa de prevencion Secundaria, Centro de Atencién Primaria Il Luis
Palza Lévano EsSalud-Tacna, 2018.
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En la tabla N° 13, se muestra los factores de riesgo que predicen la
rapidez de progresion de la Enfermedad Renal, en cuyo programa de
prevencion secundaria se obtuvo datos basales que fue el afio 2018,
identificAndose lo siguiente.

En cuanto a la hipertensién, de 56 pacientes que no tuvieron la
presion obijetivo, el riesgo de dafio renal prevalecié en 8 personas con
estadio IlIA (14,3%), siendo el porcentaje mas numeroso 39 pacientes
(69,9%) aquellos que tuvieron una tasa de filtracion entre 60-89
ml/min/1,73 m2 . De 114 pacientes que no tuvieron Hb Glucosilada Alc
optimo (<=7%) en el afio 2018, el porcentaje mas numeroso de 78
pacientes (68,4%), presentd riesgo de dafio renal en estadio Il y 12
(10,5%) pacientes presentaron una tasa de filtracibn menor de
60ml/min/1,73m2 60,2%.

De 167 que tenian hipercolesterolemia en el afio 2018, el porcentaje
mas numeroso fue de 110 pacientes ( 65,9% ), quienes presentaron una
filtracion glomerular entre 60-89 ml/min/1,73m2 y quienes tuvieron una
tasa menor de 60 ml/min/1,73m2 fueron 29 pacientes (17,4%).

De 176 que tenian Hipertrigliceridemia en el afio 2018, el porcentaje mas
numeroso fué de 116 pacientes (65,9%), quienes presentaron una
filtracion glomerular entre 60-89 ml/min/1,73m2 y quienes tuvieron una
tasa menor de 60ml/min/1,73m2 fueron 31 pacientes (17,6%).

De los pacientes con micro y macroalbuminuria (mayor de 33mg/g) en
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el afio 2018, el 65,7% presentd ERC Estadio Il y 18,5% en Estadio IlIA.
De los 171 pacientes con obesidad el porcentaje mas numeroso fué
de 116 pacientes (67,8%) en quiénes prevaleciéo el estadio Il de la
enfermedad renal y en 26 pacientes (15,2%) en estadio IlIA. Por lo tanto,
con una probabilidad de error de 0,000 < 0,05, se confirma que la diabetes
no controlada (Hb Glucosilada Alc >7%), esta estrechamente relacionada
con la aparicion y progresion de la enfermedad renal, que el control estricto
de la presion arterial crea nefroproteccion renal y aunque la Dislipidemia
y obesidad no mostraron asociacion significativa con la aparicion de la
enfermedad renal debe tenerse en cuenta que representa un alto riesgo
cardiovascular. En los estadios primarios de la enfermedad renal parece
ser gue la elevada albuminuria no presenta asociacion significativa con la
aparicion de la enfermedad renal pero si para estadios mas avanzados
es un predictor de la velocidad de progresion de la enfermedad renal y
cuyo control y correccién oportuna consigue enlentecer la velocidad de

progresion de la enfermedad renal crénica.
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GRAFICO N° 04

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE
PROGRESION EN ADULTOS QUE ACUDEN A UN PROGRAMA DE
ATENCION PRIMARIA CAP LUIS PALZA LEVANO
ESSALUD -TACNA, ANO 2018- 2020
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Fuente: Datos de la Tabla N° 13y N° 14
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TABLA N° 14

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA A FACTORES DE
PROGRESION EN ADULTOS QUE ACUDEN A UN PROGRAMA DE
ATENCION PRIMARIA CAP LUIS PALZA LEVANO
ESSALUD -TACNA, ANO 2020

Estadio ERC 2020

Factores Estadio | Estadio Il Estadio IlIA Total

NP % NO % Ne % N© %
Hipertension P=0.40
P>0.05
PA Objetivo 102 37,6% 143 528% 26 96% 271 100,0%
Hipertensién 20 44,4% 19 422% 6 133% 45 100,0%
Total 122 386% 162 51,3% 32 10,1% 316 100,0%
Hb Glucosilada Alc P=
0.00 P<0.05
Optimo (<= 7%) 56 38,1% 71  48,3% 20 13,6% 147 100,0%
No Controlados (> 7%) 47 470% 49 490% 4  4,0% 100 100,0%
Total 103 41,7% 120 48,6% 24 9,7% 247 100,0%
Colesterol P=0.423
P>0.05
Hipercolesterolemia 72 419% 84  488% 16 9,3% 172 100,0%
Colesterol normal 50 347% 78 542% 16 11,1% 144 100,0%
Total 122 386% 162 51,3% 32 10,1% 316 100,0%
Triglicéridos P=0.18
P>0.05
Hipertrigliceridemia 70 422% 77  464% 19 11,4% 166 100,0%
Triglicérido normal 52 347% 85 56,7% 13 8,7% 150 100,0%
Total 122 386% 162 51,3% 32 10,1% 316 100,0%
Albuminuria P=0.49
P>0.05
Normal <33mg/g 108 38,8% 140 50,4% 30 10,8% 278 100,0%
Albuminuria > 33mg/g 14 368% 22 579% 2 53% 38 100,0%
Total 122 386% 162 51,3% 32 10,1% 316 100,0%
Obesidad P=0.31 P>0.05
Normal 7 292% 13 542% 4 16,7% 24 100,0%
Sobrepeso 52 441% 53  44,9% 13 11,0% 118 100,0%
Obesidad 63 36,2% 96 552% 15 8,6% 174 100,0%
Total 122 386% 162 51,3% 32 10,1% 316 100,0%

Fuente: Programa de prevencion Secundaria, Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano EsSalud-
Tacna, 2020.
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En la Tabla N°14, se muestra los factores de riesgo que predicen la
rapidez de progresion de la Enfermedad Renal, en cuyo programa de
prevencion secundaria se obtuvo datos basales que fue el afio 2020,
identificandose lo siguiente.

En cuanto a la hipertension, de 45 pacientes que no tuvieron presion
arterial objetivo, el porcentaje mas numeroso fue de 19 pacientes (42,2%)
quienes presentaron una tasa de filtracion entre 60-89 ml/min/1,73m2 y
aguellos de presentaron hipertension y un filtrado menor de
60ml/min/1,73m2 fueron 6 pacientes (13%).

De 100 pacientes que tuvieron una hemoglobina glicosilada (Alc)
(>=7%), el 49% present6 ERC en estadio Il y sélo 4 pacientes (4%)
Estadio IlIA.

De 172 que tenian hipercolesterolemia , el 48,8% presenté ERC en
estadio Il y 16 pacientes (9,6%), con estadio IlIA.

De 166 que tenian Hipertrigliceridemia , el 46,7% present6 ERC
Estadio Il y 19 pacientes (42,2%) en Estadio IlIA.

De 38 pacientes con Albuminuria mayor de 33mg/g ,22 pacientes
tenian ERC en estadio Il y tan solo 2 pacientes se estuvieron estadiados
en estadio IlIA.

De 174 pacientes obesidad, el porcentaje mas numeroso fue de 96
pacientes (55,2%), quienes presentaron ERC en estadio Il y 15 pacientes
con ERC en estadio llIA.

Con una probabilidad de error de 0,000 < 0,05, se concluye que HO

es falsa y se confirma que el control de la glucosa logra reducir la velocidad
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de progresion de la enfermedad renal crénica (p < 0,05) en pacientes que
acuden a un programa en el Centro de atencion Primaria Il Luis Palza
Lévano en Tacna 2018-2020, mientras que no se evidencia una asociacion
significativa (p > 0,05) de la dislipidemia, obesidad, hipertension arterial,
albuminuria, con la aparicion de ma enfermedad renal. Sin embargo para
la pueba Wilconson con una probabilidad de error de 0,000<0,05 concluye
gue si existe asociacion significativa entre los factores de riesgo con la
progresion de la enfermedad renal y que luego de haber sido intervenidos
oportunamente en el programa de atencion primaria la condicion y calidad

de vida de los pacientes mejoro. (Ver anexo N° 5)
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla N.-10, la prevalencia de la enfermedad renal en la
poblacién de estudio fué de 18,4%. El estadio Il fué el mayor predominio
tuvo (64,6%),entre aquellos mayores de 55 afios , seguido de 53
pacientes (18,4%) quienes presentaron una filtracion glomerular menor de
60 ml/min/1,73m2 . Al finalizar el estudio luego de hacer un seguimiento
gue duro tres afios, se obtuvo: que para el afio 2020, los pacientes quienes
tuvieron una tasa de filtracion menor de 60 ml/min/1,73m2 lograron
mejorar su tasa de filtracion pasando de estadio IlIA al estadio II,
guedando demostrado que la intervencién oportuna a los factores de
riesgo influyen notablemente en la regresidén con el enlentecimiento de la
enfermedad renal. A si mismo la enfermedad renal fue notablemente dos
veces mas frecuente en la poblacion mayor de 55 afios de inicio a fin .Que
ademas su incidencia dependera no solo de la edad sino del tiempo de
enfermedad que lo haga propenso al dafio renal.Por lo tanto queda claro
gue la edad es un factor se susceptibilidad y no necesariamente un factor
de progresion.

El resultado difiere del reportado por Aleman G, et al, (2017) en su
estudio sobre prevalencia y riesgo de progresion de enfermedad renal
cronica en pacientes diabéticos e hipertensos seguidos en atencién
primaria en la Comunidad de Madrid, quienes soélo incluyeron a pacientes

mayores de 40 afos diagnosticados de HTA y/o diabetes; excluyeron
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pacientes en los que hubiese transcurrido menos de 3 meses o0 mas de 15
meses entre las 2 determinaciones de creatinina o de albuminuria
necesarias para adecuarse a la definicion de ERC de las guias Kidney

Disease Improving Global Outcomes (1).

También difiere de lo reportado por Palacio M, et al, en su estudio
factores asociados a microalbuminuria y enfermedad renal crdnica en
pacientes diabéticos que acuden al Hospital Basico de Paute, Ecuador
2020, quienes evidenciaron a un 40% de menores de 60 afios con ERC
Estadio 1, 26,9% en Estadio Il y 7,7% Estadio IlIA; en el grupo mayores
a 70 afos, el 48,1% tenia ERC Estadio 2, el 53,8% Estadio 3y 6,7%

Estadio 1 (2).

Cabe sefalar que la edad y el sexo son condiciones no modificables
entre los factores de riesgo a la ERC, la edad avanzada es un factor de
riesgo bien conocido de ERC, sin embargo, no es un factor de progresion
en si mismo, mas alla del deterioro funcional natural asociado a la edad,
tal enfermedad es el resultado natural del envejecimiento, se asume que,
de acuerdo con los cambios de la hemodinamica renal con el
envejecimiento, se pierde aproximadamente 1 ml/mn/afio a partir de los
40 afios, ademas puede ocurrir esclerosis glomerular, atrofia tubular, y

esclerosis vascular, pero también hay individuos afiosos en que no se
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observa el descenso esperado del filtrado (1).

Enla Tabla N° 11, en cuanto al sexo, los hombres son lo que mejoran
mas que las mujeres, en la ERC estadio |, de 20,3% en el afio 2018,
aumenta 23 puntos porcentuales en el 2020, la ERC estadio I, de 63,9%
en el 2018, disminuye alrededor de 17% en el 2020 y la ERC estadio IlIA
que fue de 15,8% en el 2018, se redujo en alrededor del 6% al 2020.

El resultado es casi similar al de Aleman G, et al, (2017), que en su

estudio encontré una prevalencia de mujeres con ERC de 56,6%.

Cabe mencionar que el sexo masculino es descrito en estudios
poblacionales como factor prondstico independiente de padecer ERC, sin
embargo, en este estudio de todos los registros de enfermos renales, el
sexo masculino representé alrededor del 50%; no esta claro como factor
de progresién en si mismo, habiendo varias circunstancias asociadas al

sexo que son determinantes en la evolucion del dafio renal (2).

En la Tabla N° 12, se analiza los factores controlables de la ERC, en
el afio 2018, de los pacientes que ingresaron al programa con Hipertension
(HTA), mas de la mitad (66,2%) presenté ERC Estadio Il, poco menos del
25% Estadio IlIA y alrededor del 10% Estadio |. De los pacientes con

Diabetes Mellitus, mas del 60% presentd ERC Estadio Il, alrededor del

72



20% Estadio | y 16% Estadio IlIA. Asi mismo, de los pacientes que tenian
ambas patologias, casi el 65% presentd ERC Estadio Il y alrededor del
21% Estadio llIA. En el afio 2020, en los pacientes con Hipertension
(HTA), el Estadio Il bajo a 60,3% Yy el Estadio IlIA bajo a 11,8%; en los
pacientes con Diabetes Mellitus, la ERC Estadio | aumento a 42,2%, la
ERC Estadio Il bajo a 49,3% y el Estadio IlIA bajo a 8,5%.

El resultado difiere de lo reportado por Aleman G, et al, (2017) en
Madrid Espafa, quienes difundieron en pacientes con ERC una
prevalencia de 22% de diabéticos, el 27,5% de hipertensos y el 50,6%
estaban diagnosticados con ambas patologias.

Del este resultado se puede concluir que la prevalencia de ERC fue
mayor en los pacientes con diabetes mellitus que los hipertensos, aunque
en ambas poblaciones se control6 la ERC con una considerable mejora
en los diferentes estadios, por ello, no deben abandonar el programa de
prevencion porque siguen siendo susceptibles de riesgo de progresion y
de mortalidad cardiovascular; el control de los factores de riesgo
cardiovascular y el ajuste de farmacos nefrotéxicos segun el estadio de la

enfermedad resultan de gran importancia para el control de la progresion.

En la Tabla N° 13, se analiza los factores de velocidad de progresion

modificables del afio 2018, para lograr controlar la ERC, que es la esencia

del programa de prevencion secundaria, la hipertension tuvo una
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prevalencia de 17,7%, y en ellos el 69,6% tenian ERC Estadio Il y 14,3%
en Estadio 3a; respecto a la Hb Glucosilada Alc, el 53,8 de pacientes
estaba 6ptimo (<= 7%) y en el 46,2% estaba controlado (> 7%), en este
altimo grupo, el 68,4% tenia ERC estadio I, el 10,5% estadio IlIA; en
cuanto al colesterol, la prevalencia de hipercolesterolemia fue de 52,8% vy
en ellos, alrededor del 66% presenté ERC estadio Il y 17,4% en estadio
[lIA; respecto a los triglicéridos, la prevalencia de Hipertrigliceridemia fue
de 55,7%, en los cuales, el 65,9% presenté ERC estadio Il y 17,6% en
Estadio IlIA; con relacion al indice Albuminuria/creatinuria, la prevalencia
de Albuminuria > 33 fue de 21,2%, de los cuales, el 65,7% tenian ERC
estadio Il y 17,9% en estadio IlIA; por ultimo, en cuanto a la obesidad, la
prevalencia fue de 54,1% y en ellos, el 67,8% tenian ERC Estadio Il y

15,3% Estadio IlIA.

El resultado difiere de lo reportado por Cabrera S, y Pérez D, en su
estudio de prevalencia y factores de riesgo asociados a la Enfermedad
Renal Cronica — Cuba 2018, quien encontrdé que los pacientes con ERC,
el 92,3% padecian de Hipertensién Arterial; tenian 8,6 veces mas
posibilidad de sufrir de ERC., el 61,5% presentaron Diabetes Mellitus,
reflejando que las personas diabéticas tenian 9 veces mas posibilidad de

padecer ERC (4).

74



En la Tabla 14, se analiza los factores de velocidad de progresion
modificables del afio 2020, para lograr controlar la ERC. En cuanto a la
hipertension, la prevalencia fue 14,2% menor que el 2018, en ellos, el
42,2% tenian ERC Estadio y 13,3% en Estadio 3a; respecto a la Hb
Glucosilada Alc la prevalencia de controlados (>7%), fue de 40,5% y en
ellos, el 49% tenia ERC estadio Il y 4% estadio IlIA. En cuanto al
colesterol, la prevalencia de hipercolesterolemia fue de 54,4%, de los
cuales, el 48,8% tenia ERC estadio Il y 9,3% en estadio IlIA; en relacién a
los triglicéridos, la prevalencia de Hipertrigliceridemia fue de 52,5%, de los
cuales, el 46,4% presenté ERC Estadio 2y 11,4% en Estadio 3a; respecto
al indice Albuminuria/creatinuria, la prevalencia de Albuminuria > 33 fue
de 12%, de los cuales, el 57,9% tenian ERC Estadio 2 y 5,3% en Estadio
3a. Por ultimo, respecto a la obesidad, la prevalencia fue de 55,1%, de

ellos, el 55,2% tenian ERC estadio Il y 8,6% estadio IlIA.

En la Tabla N°15 (anexo N° 02), se comprueba la hipo6tesis general
con una probabilidad de error de 0,000 < 0,05, en la cual se confirma que
existe relacion significativa entre los factores de riesgo con la progresion
de la enfermedad renal cronica en estadios 1, 2 y 3a de pacientes que
acuden a un programa de prevencion Secundaria CAP Luis Palza Lévano
Tacna durante el periodo 2018 a 2020.

El resultado es similar al reportado por Bernal B. y Quirés O., en un

programa de nefroproteccion del departamento de Narifio, Colombia 2016-
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2018, quienes evidenciaron que el estadio de la ERC mejoré en el
programa y comprobaron una asociacion significativa (p<0,05) con los
factores clinicos y de laboratorio (5).

Este resultado, resalta que, en el afio 2018, del 64,6% de pacientes
qgue ingresaron al programa de prevencion secundaria con Enfermedad
Renal Crénica en Estadio 2, es decir, tenian leve pérdida de la
funcién renal, disminuye 13,3% para el afio 2020; asi también del 18,4%
de pacientes con ERC Estadio 3a (Pérdida de la funcion renal de leve a
moderada) que ingresaron en el 2018, este porcentaje disminuye a 10,1%
en el 2020, lo que permite concluir que el programa de prevencion fue

favorable para lograr controlar la progresiéon de la ERC.

Cabe resaltar también que en Este estudio no se considero pacientes
con Enfermedad Renal en Estadio IlIB (Pérdida de la funcion renal de
moderada a grave) y Estadio IV (Pérdida de la funcién renal grave).

En la Tabla N° 16 (anexo N° 3), se comprueba la primera hipétesis
especifica, con una probabilidad de error de 0,000 < 0,05, se confirma que
existe asociacion significativa entre la edad y sexo con la incidencia y
velocidad de progresion de la enfermedad renal cronica, en pacientes con
hipertension y diabetes que acuden a un programa en el Centro de
atencion Primaria Il Luis Palza Lévano en Tacna 2018-2020. Esto es

explicado, porque el manejo de los pacientes en el programa de
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prevencion secundaria, se lograron cambios favorables en los diferentes
estadios de ERC, siendo mejor en el grupo de 30-54 afios que los mayores
a 55 afos.

Un estudio con similares resultados en la edad, lo evidencio Bernal
B. y Quirés O., sobre factores demograficos y clinicos que explican la
progresion de la Enfermedad Renal Cronica en un programa de
nefroproteccion del departamento de Narifio, Colombia 2016-2018,
quienes evidenciaron que la edad mayor a 60 afios estuvo asociado a la
progresion de la ERC, mientras que el sexo no estuvo asociado a la

progresion de la enfermedad renal (5).

Un resultado similar obtuvo Palacio M, et al, en su estudio factores
asociados a microalbuminuria y enfermedad renal crénica en pacientes
diabéticos que acuden al Hospital Basico de Paute, Ecuador, quienes
evidenciaron que la edad fue el factor asociado a la clasificacion de ERC,
observandose una asociacion directa entre el grupo etario y un peor
funcionalismo renal, siendo el envejecimiento un reconocido factor
influyente en el dafio renal y en la progresion de la ERC especialmente en
diabéticos. Todo esto demuestra la importancia de realizar oportunamente
las pruebas que miden la funcion renal, con el fin de establecer medidas
preventivas tempranas que disminuyan las altas tasas de requerimiento

de terapia renal sustitutiva (2).
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En la Tabla N° 17 (anexo N°4), se comprueba la segunda hipoétesis
especifica, con una probabilidad de error de 0,000 < 0,05, se confirma que
la diabetes y la hipertension se asocia significativamente con el
enlentecimiento de progresion de la enfermedad renal cronica en
pacientes que acuden a un programa en el Centro de atencién Primaria Il

Luis Palza Lévano en Tacna 2018-2020.

Esto se explica, porque a pesar del seguimiento exhaustivo
desarrollado en el programa de prevencién secundaria, no se logra el
control 6ptimo, ya que también depende de los estilos de vida saludable
gue aplican los pacientes, pero con los resultados obtenidos, se ha logrado
reducir el estadio 2 en casi 15 puntos porcentuales y el estadio 3a en casi
8 puntos porcentuales para los pacientes con Diabetes Mellitus que tuvo

la mayor prevalencia.

En la Tabla N° 18 (anexo N°5), se comprueba la tercera hipétesis
especifica, con una probabilidad de error de 0,000 < 0,05, se confirma que
el control de la presion Arterial, glucosa (Hb Glucosilada Alc > 7%), y
albuminuria se consigue reducir la velocidad de progresion de la
enfermedad renal crénica (p < 0,05) en pacientes que acuden al programa
de prevencién secundaria en el Centro de atencion Primaria Il Luis Palza

Lévano en Tacna 2018-2020, mientras que no se logré controlar
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significativamente (p > 0,05) a las dislipidemias y obesidad.

Un estudio con similares resultados en el colesterol y Triglicéridos,
reportdé Bernal B. y Quirés O., en un programa de nefroproteccion del
departamento de Narifio, Colombia 2016-2018, quienes evidenciaron que
la hipercolesterolemia y la Hipertrigliceridemia no se asociaron a la
progresion de la ERC, pero si demostré6 asociacion entre el cociente
Albuminuria/creatinina con la progresion de la Enfermedad Renal Cronica
(4).

Otro estudio de similares resultados lo report6é Yang L, et al, en China
2018 sobre Factores de riesgo de enfermedades renales crénicas en
adultos chinos con diabetes tipo 2, quienes evidenciaron que los factores
asociados con mayor tasa de ERC: presion arterial sistdlica (OR = 1,01),
dislipidemia (OR = 1,32 y 0,61 para triglicéridos y colesterol de alta
densidad (HDL-C), Hiperglucemia (OR = 1.11 para HbAlc) (6); aunque el
resultado que difiere es la obesidad (OR = 1.54), ya que en este estudio,

la obesidad no resulto asociado a la progresion de la ERC .
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CONCLUSIONES

Una ves que culminado el seguimiento a pacientes diabéticos e
hipertensos con riesgo de sufrir Enfermedad Renal cronica se llego a

concluir lo siguiente.

1. En el afio 2018, el porcentaje mas numeroso fué de 204 pacientes
(64,6%) quienes tuvieron una tasa de filtracion glomerular entre 60 a
89 ml/min/1,73m2, es decir estadio Il de la enfermedad renal (leve
perdida de la funcion renal) 44 de ellos con micro y macroalbuminuria
(65,7%) y con caracteristicas clinicas de hipertension sistolica
(69,6%), glicemias elevadas (68,4%), con obesidad (67,8%),
dislipidemias(63%) y con estadio IlIA (tasas entre 45 vy
59ml/min/1,73m2) un numero de 58 pacientes (18,4%). valores que
en dos afos mejoraron luego de ser intervenidos en un programa de
atencién primaria logrando la regresion de la enfermedad renal en el
afio 2020, con 51 y 10%respectivamente dejando mayores cifras en

el estadio I.

2. Se determind que entre los factores de Susceptibilidad asociados
a la enfermedad renal cronica en estadios tempranos |, Il y llIA, la
edad tiene relacion directa y el sexo no tendria relacion directa con la
enfermedad renal debido a la proporcion similar en el estudio. La
prevalencia de la Enfermedad Renal en estadio IlIA (14%), aumento
notablemente al aumentar la edad y el porcentaje fué menor (9%) en
la poblacion adulta de 30 a 54 afios a inicios de ingresar al programa,

gue logro recuperarse a los dos afos siguientes con una prevalencia



de 12% y 0% respectivamente, lo que demostraria que la edad

aumenta el riesgo de dafio renal como factor de susceptibilidad.

3.- Lograr la filiacion de la enfermedad renal en el control de
enfermedades cronicas no transmisibles y la intervencion oportuna
de los factores de riego como, tales como : la hipertension, la
hiperglicemia, la obesidad, dislipidemia, Hb Glucosilada Alc y
Albuminuria > 33 mg/g en adultos hipertensos y diabéticos que
acuden a un programa preventivo en el CAP Il Luis Palza Lévano
Tacna durante el periodo 2018 a 2020 pueden evitar la aparicién de
la enfermedad renal , asi mismo, contener, enlentecer, y lograr la

regresion de la Enfermedad Renal Cronica.(wilcolson anexo 3,4,5)

4. Se logro demostrar que el control de los factores de progresion
modificables como la presion Arterial, control de glucosa y cociente
albuminuria/creatinuria (marcador fundamental de dafio renal)
estuvieron asociados significativamente a la reduccion de la
Enfermedad Renal Cronica, debido a que se obtuvo cambios
favorables en los diferentes estadios del afio 2018 a 2020, mientras
gue no se pudo lograr cambios significativos en dislipidemias y la

obesidad (wilcolson anexo 5)
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RECOMENDACIONES

1. El abordaje integral de la enfermedad renal en estadios primarios
permitira fomentar politicas gubernamentales en salud renal
dirigidas a programas preventivos a fin de desdializar la salud renal,
lo que no solo reducira costos sino que ademas reducird la carga de
la enfermedad y mejorara la calidad de vida de las personas.

2. Es importante lograr el control mas estricto en pacientes de alto
riesgo como lo son aquellos con diabetes e hipertensién creando
programas preventivos, donde se estandarice la atencion basado en
las Guias clinicas, que nos permitiran cuantificar la incidencia y
prevalencia de la enfermedad renal en tiempo real para la toma de

decisiones apropiadas a las circunstancias individuales del paciente.

3. Promover estilos de vida saludables, sabiendo que la obesidad, las
dislipidemias, tensién arterial, hiperglicemias aumentan el Rieso
Cardiovascular.Por lo tanto son lo minimo que debemos evaluar en
la poblacion en las intervenciones extramurales a través de un
Modelo Integral de Salud que alfabetice a la poblacion en salud

renal.
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Anexo N° 01

Calculo de muetra en el programa de enfermedades cronicas y

degenerativas cap ii luis palza levano esssalud tacna

N:tamafio de la muestra Formula
n=N X Z2x px g
e?X (N-1) Z?xp x q

N.-1107 pacientes con

hipertension y diabetes 1107
Z:nivel de confianza 1,96
P:probabilidad a favor 0,50
Q:probabilidad en contra 0,50
E:error de estimacion :0,05 0,05
Resultado 316

14




Anexo N° 02

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para factores de riesgo y
la progresion de la enfermedad renal cronica en estadios |, II, [lIA

en un programa de Atencion Primaria CAPII Luis Palza Lévano -

EsSalud
Estadio ERC 2020 - ERC
2018
Estadio ERC Z -6,445
Sig. 0.000

asintotica(bilateral)
Fuente: Programa de prevencion Secundaria, Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano
EsSalud-Tacna, 2018- 2020.

Planteamiento:
e Ho = No existe relacion significativa entre los factores de riesgo con
la enfermedad renal crénica en pacientes que acuden a un
programa preventivo en el Centro de Atencion Primaria CAPII Luis

Palza Lévano —Tacna durante el periodo 2018 a 2020.

e Hi = Existe relacion significativa entre los factores de riesgo con la
enfermedad renal cronica en pacientes que acuden a un programa
preventivo en el Centro de Atencion Primaria CAP Luis Palza Lévano
—Tacna durante el periodo 2018 a 2020.

e Prueba Estadistica: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

e Regla de decision:

Se Rechaza Ho si el valor p < 0,05
Se rechaza la Hz si el valor p > 0,05.

. Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque el valor p < 0,05y se

acepta la Ha.
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Anexo N° 03
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la edad y sexo en la

incidencia y velocidad de progresion de la Enfermedad Renal

Croénica
= Estadio ERC 2020 - ERC 2018
z -3,766
30-54 Sig.
asintética(bilateral) 0.000
z -5,416
55 amas Sig.
asintdtica(bilateral) 0.000
Sexo
Masculino Z 4815
Sig. 0.000
asintética(bilateral)
Femenino 7 4375
Sig. 0.000

asintotica(bilateral)
Fuente: Programa de prevencién Secundaria, Centro de Atencidon Primaria Il Luis Palza Lévano
EsSalud-Tacna, 2018- 2020.

Primera hipétesis especifica:

Planteamiento.

Ho = La edad y sexo no se asocia significativamente con la incidencia

y velocidad de progresiéon de la enfermedad renal.

Hi = La edad y sexo se asocia significativamente con la incidencia y
velocidad de progresion de la enfermedad renal.
Prueba Estadistica: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Regla de decision:

Se Rechaza Ho si el valor p < 0,05
Se rechaza la Hi si el valor p > 0,05.

Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque el valor p < 0,05 y se

acepta la Ha.
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Anexo N° 04

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para control de la
diabetes y la hipertension el enlentecimiento de progresion de la

Enfermedad Renal Crénica

Comorbilidad Estadio ERC 2020 - ERC 2018
Z -2,619

HTA Sig. asintotica(bilateral) 0.009

DM Y4 -5,564
Sig. asintotica(bilateral) 0.000

HTA-DM z 2,180
Sig. asint6tica(bilateral) 0.029

Fuente: Programa de prevencion Secundaria, Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano
EsSalud-Tacna, 2018- 2020.

Segunda hipétesis especifica:

Planteamiento

e Ho = EIl control de la diabetes y la hipertension no se asocia
significativamente con el enlentecimiento de progresion de la

enfermedad renal crénica.

e Hi = EI control de la diabetes y la hipertension se asocia
significativamente con el enlentecimiento de progresion de la

enfermedad renal crénica.

e Prueba Estadistica: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

e Regla de decision:
Se Rechaza Ho si el valor p < 0,05
Se rechaza la Hz si el valor p > 0,05.

o Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque el valor p < 0,05y se

acepta la Ha.
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Anexo N° 05

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el control de Tension Arterial,
glucosa, dislipidemias, albuminuria, tasa de filtracion glomerular consiga
reducir la velocidad de progresion de la enfermedad renal y riesgo

cardiovascular

HTA 2020 - 2018

Hipertension 4 -2,400
Sig. asintética(bilateral) 0.016

HBAlc 2020 - 2018

Hb Glucosilada Alc (> 7%) V4 -5,619
Sig. asintética(bilateral) 0.000

Hipercolesterolemia 2020 - 2018

Hipercolesterolemia Z -1,566
Sig. asintética(bilateral) 0.117
Hipertrigliceridemia 2020 - 2018
Hipertrigliceridemia Z -1,049
Sig. asintética(bilateral) 0.294
Albuminuria 2020 - 2018
Albuminuria > 33 Z -3,394
Sig. asintética(bilateral) 0.001
Obesidad 2020 - 2018
Obesidad z -1,000
Sig. asintética(bilateral) 0.317

Fuente: Programa de prevencién Secundaria, Centro de Atencidon Primaria Il Luis Palza Lévano
EsSalud-Tacna, 2018- 2020.

Tercera hipotesis especifica

Planteamiento:

e Ho = EIl control de la Tension Arterial, glucosa, dislipidemias,

albuminuria, tasa de filtracion glomerular no consigue reducir la
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velocidad de progresion de la enfermedad renal crénica y riesgo

cardiovascular.

e Hi = EI control de la Tension Arterial, glucosa, dislipidemias,
albuminuria, tasa de filtracibn glomerular consigue reducir la
velocidad de progresion de la enfermedad renal cronica y riesgo

cardiovascular.

e Prueba Estadistica: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

e Regla de decision:
Se Rechaza Hosi el valor p < 0,05
Se rechaza la Hz si el valor p > 0,05.

Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque el valor p < 0,05y se

acepta la Ha.
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Anexo N° 06

Anexo N°11: Formato de seguimiento de paciente con hipertension arterial

FILIACION
Apellidos y nombres: Edad:
Email: Telef:
Direccion: o DI
o ANTECEDENTES RS
Patologicos RAM Medicina que toma
o = Valor | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
meta 1 2 3 4 5 | B 7 8
“Tasa albuminal creatinina
en orina :
¥
TFG estimada {1 -2 v/anos
%‘egﬂn estadio ERC)
%&sull&dc— de Test de - -
orisky .
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EVALUACION FOR
N Cardioclogia (Fecha
6 hrs de sueno y examen)
Actividad Fisica 150 min :f;ﬂ;?;a (Fechay
Actividad Fisica 70 min Oftalmologia (Fecha
¥ examen)
i Nutricionista (Fecha
| 3 frutas al dia |y examen)_
Ingesta de vegetales Zf;:lgr?}'a (Fechay
| Ingesta de agua 2Itdia__ A (S N A _rh;;mn;:m% SRR I
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Anexo N° 07

Archivo  Edicion  Ayuda

CALCULO DE LA FUNCION RENAL

' SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA
—{Codkcrof-Gaut | fuomo
Superficie Corporal: MDRD-G:
Edad: % afios 1 .89 Edad: % i 92.68
Peso! % = = Creatinina: % mg/dL
Talla: % m indice de Masa Corporal MDRD-4:
Urea: % mgldL

Creatinina: % ma/dL 26_3 93.25

Albumina: % gidL mUmini1,73 m2
C-G corregido por SC: s MDRD-4 IDMS:

116.11 106.03 Afroamer: [ ] 87.74

mbimin/1,73 m2 mbLmin/1,73 m2

mbLmin/1,73 m2

C-G

———— rrado giomersier
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Anexo N° 08

° L Centro Nacional
A EsSalud ANEXON"01 T
Sequridad Social para todos VIGILANCIA DE GRUPOS DE RIESGO PARA ENFERMEDAD RENAL * sa
RED ASISTENCIAL TACNA IPRESS CAP Il LUIS PALZA LEVANO CORREO:
MES — ANO TRIMESTRE | -2018 RESPON SABLE REPORTE: CELULAR:
SCREENING REFERENCIA
6*"00 SEXO lN;E’;g A COMORBILIDAD
N APELLIDOS Y NOMBRES o 60%0 SANGRE ORINA
o el VISARE Creatinina Sangre TFGe Albuminuria | Creatinuria | Tasa Alb(mina/Creatinina Sl NO*
(MES-ANO) | {ra | DM HTA-DM (mg%) (mg/di) (grdh

(mllmin/l‘73mzsc)

mglg

DX XX XXX XX XXX [X XX [X|X|[X|X
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Anexo N° 09

Sceguridad Social para todos VIGILANCIA DE ENFERMEDAD RENAL ESTADIO 1 - 3a

° [ entro Naciona
ASTOx Essalud ANESON 0 9y i

RED ASISTENCIAL TACNA IPRESS CAP I LUIS PALZA LEVANO
MES-ANO TRIMESTRE [-2018 RESPONSABLE REPORTE: MED. ELIZABETH MARISOL FIGUEROA CORDOVA CORREQ ELECTRONICO: elizabeth. figueroac@essalud.gob.p CELULAR 996408824

Tasa

FECHA INGRESO A i FECHA CREATINI| TFGe | Albuminy Creatinurij Albmina/Cr .
SEX0 0 COMORBILIDAD FECHA DIAGNOSTICO ESTADIO ERC NA | (mImin/ | ria NEFRO PROTE CCION ALBUM | ANEMIA

N APELLIDOS Y NOMBRES AUTOGENERADO oP | VISARE (MES- EXAMENES | . p a(mo/dl) | eatinina IMC CaxP i PAs | PA
¢ " - | SERICA |17 mg/dl )| (9%
Ai0) ERC (MESARO) Smgf/n 3m’sc)j (mgldl) (mal) (mafdl) | (g%

REFERIDOA
NEFROLOGIA

o

FiMm HTA i DM i HTA-DM 1 2 3a SI NO S NO

olo|v|lo|o|sw | |-

[N
o

—
=

—
[NY

—
w

[N
=

=
1331

=
>

—
~

=
©

=
©




ARkEsSalud

Sequridad Social para todos

Anexo N°10

0\ Conolecond
ANEXON® 03 9 eSalud Rena

Salud

VIGLANCIA DE ENFERIIEDAD RENAL ESTADIO % -5

RED ASISTENCIAL TACNA PRESS: CAP Il LIS PALZA LEVANO CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL: elzahet fgueroac Bessalu gob.pe
ES- ARO TRWESTRE 01 RESPONSABLE REPORTE HED,ELTABETHARSOLFGUEROA CORDOVA CELULAR S840
FECHA el , FECHA The i : EE
SE0 ONFBILOA Bwom | ‘ | \EFOPRITECODN NOTRR
O 1 ATOBERD) o | e D:é‘gﬁ? piBEs CRTL:'NA i A‘b(:mgm”a u(emagl”du‘;‘a Ac'fe”gl‘n”l:’ e | P e s | g |
ALIRRLE R KRR IR sin|T|wim




Anexo N° 11

\ "
ANEXON° 04
VIGILANCIA DE ENFERMEDAD RENAL ESTADIO 5 EN TRR
RED ASISTENCIAL CAS
MES -ANO
. IAPELLIDOSY SEXO FECHA COMORBILIDAD FECRR T FECRR T oomma ] TN | pbuminuria | Creatinuria | 1208 ANEMIA
N NOMBRES AUTOGENER EDAD INGRESO A DIAGNOSTIC | EXAMENES gl RENAL (mgld) (mald) Albimina/Cre IMC ALBUM CORREGI DA CaxP PAs PAd
ADO. V/ISARE (MES: HTA oM Q.ERCA. (MES-ARQ). RESIDUAL atinina (malq)




Anexo N°12

)
m ANEXON® 05 ® o CentroNacional
Essallld VIGILANCIA DE ENFERMEDAD RENAL: MORBILIDAD ) deSalud Regla!
Sequridad Social para todos ¢ o
RED ASISTENCIAL CAS
MES-ANO
FECHA )@=
APELLIDOS SEXO COMORBILIDAD ESTADIO [MOSRITALLZ CIAMMES. ALTA
N° Y AUTOGENE EDAD CIE 10
ERC INGRESO ALTA  {HOSPITALI
NOMBRES RADO F M HTA DM OTRO ZACIAN




Anexo N° 13

mEssaIUd ANEXO N° 06 @ Centro Nacional
Searided ol pors o VIGILANCIA DE ENFERMEDAD RENAL: MORTALIDAD ) de Salud Renal
RED ASISTENCIAL ESTABLECIMIENTO
MES-ANO
FECHA
i SEXO COMORBILIDAD ESTADIO | FALLECIMI | CAUSA DE
N _IDOS Y NOM. AUTOGENE EDAD ERC  |ENTO (MES-| MUERTE CIE 10
RADO F M HTA DM OTRO ARIO)
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