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2. RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia muy frecuente y una de las
principales causas de mortalidad en el mundo. La efectividad de la deteccion precoz
de la ERC no ha sido aun bien estudiada y es una de las prioridades de investigacion
en salud renal. El objetivo de la presente investigacion es determinar la efectividad
del tamizaje de salud renal en pacientes en riesgo de ERC en la progresion a
enfermedad renal terminal en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo - EsSalud de
enero del 2019 a diciembre del 2024. El estudio es observacional y analitico, de
corte transversal, tipo cohorte retrospectiva. La poblacion de estudio son las
personas aseguradas en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo con factores de
riesgo para ERC en el periodo mencionado. Se solicitara a EsSalud una lista
codificada de los pacientes atendidos en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo en
el periodo mencionado que cumplan con los criterios de inclusion y no tengan los
criterios de exclusion. La lista se dividira entre aquellos que hayan recibido un
tamizaje de salud renal en el primer afio del periodo de estudio y aquellos que no.
Posteriormente se obtendréan las dos muestras de cada subpoblacién en estudio y se
evaluard la incidencia de ERC terminal o TFG < 15ml/min/m2. Los datos
recolectados seran sistematizados para su posterior analisis en el paquete estadistico
IBM SPSS version 31.0. Se realizara el analisis bivariado mediante la prueba de

Chi cuadrado, asi como regresién logistica y analisis multivariado.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal cronica, tamizaje, enfermedad renal

terminal.



3. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una afeccion frecuente en el mundo. Su
prevalencia global es de un 9% aproximadamente (1). Ademas, causa el 4.6% de la
mortalidad global y es la decimosegunda causa de muerte en el mundo, habiendo
sido la causa numero 17 para 1990, consoliddndose como una causa creciente de
mortalidad global (1). En las Américas, no tenemos estadisticas actualizadas sobre
la prevalencia de esta enfermedad, sin embargo, sabemos que es una de las
enfermedades con mayor tasa de crecimiento en la region (1). En el Peru se estima
que la prevalencia de ERC seria de un 7.2% (1). En el afio 2015 se publicé un
estudio donde se calcul6 la prevalencia de ERC en Lima y Tumbes obteniendo una
prevalencia estimada de 20% y 12% respectivamente (2).

La ERC disminuye la calidad de vida de las personas que la padecen, afectando de
este modo a la sociedad en su conjunto. Se calcula que en el afio 2017 generd una
pérdida global de 35.8 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (1). Es
una enfermedad de alto coste en salud, sobre todo en su etapa terminal. Se reporta
que el Fondo Intangible Solidario para la Salud destina 45 mil soles anuales por
paciente para la atencién de su ERC estadio 5 en hemodialisis y cobertura
aproximadamente a 7 mil asegurados (3), lo que da un total de 315 millones de soles
anuales destinados al cuidado de estos pacientes. Asimismo, se observa una relacion
entre el cuidado de esta enfermedad y el estatus socioeconémico de las poblaciones
que las padecen. Se ha observado una mayor carga de enfermedad en poblaciones
con mayor vulnerabilidad (tres quintiles mas bajos del indice sociodemogréafico)

(1). Las poblaciones mas vulnerables, al tener menor acceso a un diagndstico precoz



y tratamiento oportuno, presentan mayor progresion de la enfermedad y mayores
complicaciones, incrementando asi su carga de enfermedad.

La ERC se define como la disminucion de la funcién renal o la presencia de dafio
estructural de los rifiones de forma sostenida por un periodo minimo de 3 meses.
Segun KDIGO se define como una tasa de filtracion glomerular (TFG)
<60mL/min/1.73m2 y/o microalbuminuria moderada o severa, definida como un
cociente de albuminuria/creatinuria mayor o igual a 30 mg/g (4)

El diagndstico de ERC se realiza de diferentes formas. Para determinar la TFG se
podria calcular con una recoleccion de 24 horas de orina, 0 podria estimarse a partir
de una creatinina sérica mediante la formula de CKD-EPI. La albuminuria también
se podria detectar en una colecta de orina de 24 horas, o se podria estimar a partir
del cociente albuminuria/creatinuria (CAC), el cual se podria obtener a partir de
una muestra simple de orina y calcular mediante una tira reactiva especial o una
cuantificacion en laboratorio (4). Debido a la necesidad de comprobar el resultado
de la tira reactiva con el andlisis cuantitativo en laboratorio, se recomienda realizar
el analisis de todas maneras en todo paciente que lo requiera (5).

Actualmente tenemos a nuestra disposicion medios farmacol6gicos para demorar
en los pacientes la progresion de la ERC y disminuir su mortalidad, mejorando su
calidad de vida y los costos asociados para la sociedad. Es por eso que es muy
importante detectarla precozmente. Actualmente no se recomienda un tamizaje a la
poblacion general pues no seria costo-efectivo. Sin embargo, si se recomienda la
deteccion temprana en poblacion en alto riesgo, sin evidencia directa de buena

calidad que sustente esta recomendacion (4).



Existen multiples factores de riesgo de la ERC. Para mencionar algunos la edad, la
diabetes mellitus, la enfermedad cardiovascular, la hipertension arterial, el
tabaquismo, las enfermedades autoinmunitarias sistémicas, los nefrotdxicos, la
litiasis renal o la uropatia obstructiva, entre otros (4).

Sin embargo, la efectividad de la deteccion precoz de la ERC no ha sido aun bien
estudiada y persiste como prioridad de investigacion en salud renal en el ambito de
la atencion primaria (AP) (4). Si bien el marco tedrico de un programa de deteccion
precoz de ERC en AP hace bastante I6gico su resultado, este no ha sido evaluado
lo suficiente como para determinar su efectividad. Esta depende del funcionamiento
de todo un sistema, tanto de la disponibilidad de pruebas diagndsticas, la decision
oportuna de dar tratamiento nefroprotector a dosis adecuadas, la adecuada y
oportuna referencia al siguiente nivel, asi como el tratamiento de reemplazo renal
cuando el paciente lo requiera.

Ya se ha realizado un estudio en el programa de salud renal del seguro social de
salud peruano, donde se ha evaluado la eficacia de la adherencia de pacientes con
ERC a un programa de salud renal peruano de la seguridad social en reduccion de
progresion de enfermedad y mortalidad (6), sin embargo, no se ha evaluado la
eficacia del tamizaje, tomando como poblacion a todas las personas en riesgo de la
enfermedad y no solo a aquellas con la enfermedad ya diagnosticada.

Evaluar la eficacia del tamizaje de salud renal tendria repercusiones en la salud de
nuestra poblacion con factores de riesgo, brindando mayor evidencia de la
importancia de realizar un adecuado tamizaje de salud renal, asi como su necesidad
para lograr una mayor deteccion temprana de enfermedad renal cronica, con lo cual

se mejorarian los resultados de salud de estos pacientes, su esperanza de vida y se



reducirian los costos asociados al cuidado de la salud de personas con enfermedad

renal terminal.

Por este motivo planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la

efectividad del tamizaje de salud renal en personas de alto riesgo de desarrollar

ERC en la progresion a enfermedad renal terminal en el Policlinico Juan José

Rodriguez Lazo - EsSalud de enero del 2019 a diciembre del 2024?

4. OBJETIVOS

a)

1.

b)

Objetivo general:

Determinar la efectividad del tamizaje de salud renal en pacientes en riesgo
de ERC en la progresion a enfermedad renal terminal en el Policlinico Juan
José Rodriguez Lazo - EsSalud de enero del 2019 a diciembre del 2024.
Obijetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con riesgo
de ERC (género, edad, grado de instruccion, ocupacion y nivel
socioeconémico) del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo - EsSalud de
enero del 2019 a diciembre del 2024.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con ERC
terminal (genero, edad, grado de instruccion, ocupacién y nivel
socioeconémico) del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo - EsSalud de
enero del 2019 a diciembre del 2024.

Determinar el promedio de consultas anuales en consulta externa de los
pacientes en riesgo de ERC del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo —

EsSalud de enero del 2019 a diciembre del 2024.



4. Determinar la incidencia de progresion a enfermedad renal terminal en
poblacién en alto riesgo de ERC del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo

- EsSalud de enero del 2020 a diciembre del 2024.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:

Esta investigacion es un estudio observacional, analitico y transversal, tipo cohorte

retrospectiva.

b) Poblacion:

Cohorte expuesta

Personas aseguradas en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo con factores de
riesgo para Enfermedad Renal Crénica del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre
del 2024 que se hayan realizado al menos un tamizaje de salud renal completo en
el primer afio de seguimiento (del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del

2019).

Criterios de inclusién:

e Pacientes con edades entre 18 y 75 afios al inicio del intervalo de estudio
e Paciente con factores de riesgo para ERC:

o Diabetes Mellitus tipo 1 con 5 afios de diagndstico

o Diabetes Mellitus tipo 2

o Hipertension arterial

o Enfermedad cardiovascular



o Tabaquismo

o Obesidad

o Glomerulopatias primarias

o Glomerulopatias secundarias

o Litiasis renal

o Uropatia obstructiva

o Antecedente familiar de ERC

e Tener un tamizaje de salud renal completo en el primer afio de seguimiento.

El tamizaje incluye:

o Creatinina sérica (mg/dL)

o Creatinina en orina (mg/dL)

o Albdmina en orina (mg/L)

Criterios de exclusién:

o (Gestantes
e Pacientes con antecedente personal de ERC o con TFG <60ml/min/1.73m2
e Pacientes con antecedente personal de ERC o con TFG > 60ml/min/1.73m2

con dafo renal.

Cohorte no expuesta

Personas aseguradas en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo con factores de
riesgo para Enfermedad Renal Crdnica del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre
del 2024 que no se hayan realizado ni un tamizaje de salud renal completo o lo
hayan hecho de forma incompleta en el primer afio de seguimiento (del 01 de enero

del 2019 al 31 de diciembre del 2019).



Criterios de inclusién:

e Pacientes con edades entre 18 y 75 afios al inicio del intervalo de estudio
e Paciente con factores de riesgo para ERC:

o Diabetes Mellitus tipo 1 con 5 afios de diagnostico

o Diabetes Mellitus tipo 2

o Hipertension arterial

o Enfermedad cardiovascular

o Tabaquismo

o Obesidad

o Glomerulopatias primarias

o Glomerulopatias secundarias

o Litiasis renal

o Uropatia obstructiva

o Antecedente familiar de ERC
¢ No tener un tamizaje de salud renal o tenerlo incompleto (tener una de las

tres pruebas, pero no las tres) durante el primer afio de seguimiento.

Criterios de exclusion:

e Gestantes
e Pacientes con antecedente personal de ERC o con TFG <60ml/min/1.73m2
e Pacientes con antecedente personal de ERC o con TFG > 60ml/min/1.73m2

con dafio renal.

¢) Muestra:



El célculo del tamafio de muestra se realizd mediante el programa OPENEPI. Los
datos brindados en el estudio de Li et al (7) asi como el estudio de Bravo-Zufiga et
al (8) fueron Utiles para realizar este calculo. La prevalencia de ERC en personas
con factores de riesgo seria de 28.4%. La progresion a enfermedad renal terminal y
muerte en poblacion no tamizada seria de 31% asumiendo que debido a la falta de
tamizaje se les detecte la enfermedad en estadio moderado o severo; mientras que
la progresion en poblacion tamizada seria de 13% asumiendo que debido al tamizaje
se les detecte la enfermedad en estadio leve. Por lo tanto, la prevalencia de evento
en la poblacion 1 (pacientes no tamizados) seria de 8.8%, mientras que la
prevalencia en poblacion 2 (pacientes tamizados) seria de 4%. Como parametros
complementarios para el célculo se considerd un cociente de tamafios muestrales
de 1, un nivel de confianza del 95 % y una potencia del 80 %. Con ello, el nUmero
de muestra obtenido fue de 890 participantes (445 por cada grupo) (Anexo 1). El

muestreo que se realizaré seré probabilistico sistematico.

d) Definicién operacional de variables:

Se encuentra en el Anexo 2.

e) Procedimientos y técnicas:

En primer lugar, se solicita a EsSalud una lista codificada de los pacientes atendidos
en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo desde el 01 de enero del 2019 al 31 de
diciembre del 2024 que tengan los criterios de inclusién (segun CIE - 10) y que no
tengan los criterios de exclusion (CIE — 10 de ERC y de gestacion). La lista se
divide en dos grupos: El primero conformado por aquellos que recibieron un

tamizaje renal en el primer afio del estudio (del 01 de enero del 2019 al 31 de

10



diciembre del 2019), mediante los resultados de creatinina sérica, albuminuria y
creatinuria; mientras que el segundo tendra aquellos que no les solicitaron dichos
examenes, o los realizaron de forma incompleta en el mismo periodo. Con cada lista
se genera aleatoriamente la muestra de pacientes segun el tamafio de muestra
calculado. Posteriormente se realizara una busqueda durante los siguientes cinco
afios (del 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2024) para determinar cuantos
de ellos presentan una TFG menor a 15 (Segun su creatinina sérica y el calculo con
la formula CKD-EPI) o un diagnostico de ERC estadio 5 segun su CIE-10.
Adicionalmente se evaltan posibles variables intervinientes en el estudio. EI grado
de control de la enfermedad de fondo se calculara usando como referencia las guias
internacionales vigentes para cada enfermedad (9,10,11,12,13). Con esta
informacién recabada se genera una base de datos que se ingresa al paguete

estadistico para su analisis.
) Aspectos éticos del estudio:

No se requerird consentimiento informado pues no se intervendra directamente en
los pacientes y se le asignard un codigo a cada registro médico no vinculable a su
identidad durante la realizacién del estudio. Ademas, la informacién recabada no
se hara publica en su totalidad, sino presentada de forma agregada. El proyecto se
enviara al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para ser aprobado antes de su ejecucion. Este proyecto cumple los

principios y lineamientos de la Declaracion de Helsinki.

g) Plan de analisis:

11



La base de datos se construira con el programa Excel de Microsoft Office®, para
su andlisis subsiguiente mediante el paquete estadistico IBM SPSS version 31.0
para Windows. Para el andlisis descriptivo se realizara el calculo de frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables cualitativas, excepto para la progresion a
ERC terminal, donde se reportara la incidencia para cada grupo con intervalo de
confianza al 95%; mientras que las variables cuantitativas se describiran con media
y desviacion estandar. Para el analisis asociativo se realizara el andlisis bivariado
entre la variable principal “progresion a ERC terminal” y las variables cualitativas
mediante la prueba de Chi cuadrado, con un valor p significativo <0.05. Para el
analisis de las variables cuantitativas con la variable principal se realizard un
modelo de regresion logistica. Con ello se realizara el calculo de las medidas de
asociacion e impacto (Riesgo Relativo, Numero Necesario a Tamizar). Finalmente
se realizard un analisis multivariado considerando las variables que tuvieron un p

significativo en el analisis bivariado.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

El costo de la elaboracion de esta investigacion sera asumido por el autor sin apoyo financiero publico o privado.

ITEM CANTIDAD VALOR TOTAL
PERSONAL 60 S/15.00 S/900.00
Alimentacion

SERVICIOS 2 S/ 150.00 S/300.00

Internet + Electricidad

PAQUETE ESTADISTICO 1 S/ 350.00 S/ 350.00
TRANSPORTE 16 S/ 15.00 S/ 240.00
MATERIALES 60 S/0.50 S/30.00
Impresiones

TOTAL DE LA INVESTIGACION S/ 1820.00
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Cronograma

ACTIVIDADES

2025

2026

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

Elaboracion del proyecto

Revision final con asesor

Aprobacion por Comité
de ética

Solicitud formal de
informacion al
Policlinico

Procesamiento y anélisis
de datos

Redaccion y elaboracion
del informe de
investigacion

Revision y presentacion
del informe
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8. ANEXOS

Anexo 1. Célculo del tamafio de muestra para el estudio

Inicio H Introducir datos | Resultados ‘ Ejemplos H Ayuda

Tamafio muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 93
Potencia (1-beta % probabilidad de deteccidon) 80
Raron de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 88
Porcentaje de Expuestos positivos 4

Odds Ratio: 0.43
Razon de riesgo/prevalencia 045
Diferencia riesgo/prevalencia -4.8

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 405 404 445

Tamafio de la muestra- No expuestos 405 404 445

Tamaflo total de la muestra 810 808 890
Referencias

Kelsey vy otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3. 18&, 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCohort
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en oiro programa
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de | Indicador | Categoria o unidad
conceptual operacional variable medicion
Tamizaje de | Realizacion Realizacion Cualitativa | Ordinal Base de | Completa: Se realizaron ambas pruebas de
salud renal anual de anual de dosaje | politomica datos de | laboratorio al paciente al menos una vez al afio
célculo de la de creatinina EsSalud | durante el seguimiento.
funcion renal y | sérica con Incompleta: Solo se realizé una las pruebas de
determinacion | estimacion de laboratorio o no se realiz6 el tamizaje todos
de dafio renal TFG en ml/min los afios del seguimiento.
11.73m2y No se realizd: No se realiz6 ninguno de las
cociente pruebas de laboratorio durante todo el tiempo
albumina del seguimiento.
creatinina en
orina en mg/g
Progresion Deterioro de Reduccion de Cualitativa | Nominal | Base de | Progresé: Célculo de TFG del paciente llega a
de funcion renal a | tasa de dicotémica datos de | estadio V (TFG<15) o es diagnosticado con
enfermedad | niveles filtracion EsSalud | ERC estadio V
renal cronica | minimos que glomerular a No progreso: Célculo de TFG de paciente no
aERC amerita terapia | menos de llega a estadio V (TFG>15) y no es
terminal de reemplazo | 15ml/min/m? o diagnosticado con ERC estadio V
renal con iniciacion de
didlisis cronica | terapia de
o trasplante reemplazo
renal renal.
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Control de Capacidad del | Mantenimiento | Cualitativa | Nominal | Base de | Controlado: Que mantiene las metas clinicas o
enfermedad | paciente de de valores de dicotomica datos de | de laboratorio mencionadas durante los 5 afios
de fondo mantener laboratorio y EsSalud | de seguimiento
estable y fuera | marcadores No controlado: Que no logra mantenerse
de clinicos dentro dentro las metas clinicas o de laboratorio
desequilibrios | de los limites durante los 5 afios de seguimiento
su aceptables para En personas con Obesidad:
comorbilidad o | personas de su e |IMC < 30 kg/m2
enfermedad condicion e Pérdida anual de peso > 3%
previa que durante el En personas con HTA
condicionael | tiempo de o Presion arterial sistolica < 130mmHg
mayor riesgo a | realizacion del e Presion arterial diastélica < 80mmHg
ERC. estudio En personas con Diabetes Mellitus
e Hemoglobina glucosilada < 7% (< 8%
en mayores de 60 afios)
e Glucosa en ayunas <130 mg/dL (< 150
mg/dL en mayores de 60 afios)
En personas con enfermedad cardiovascular
e Colesterol LDL <55 mg/dL
NUmero de | Numero de NUmero de Cuantitativa | Razon Base de | Promedio del nimero total de atenciones en
consultas veces que el atenciones discreta datos de | dichos servicios entre los 5 afios de
anuales paciente ha realizadas EsSalud | seguimiento
sido atendido anualmente por
en consulta el paciente en
externa del el servicio de
establecimiento | Consulta
de salud Externa de
Medicina
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General,
Medicina de
Familia o
Medicina
Interna en el
Policlinico Juan
José Rodriguez
Lazo

Edad Afos de vida Edad registrada | Cuantitativa | Razén Base de | Cualquier nimero entero contabilizado en
segun afio de en base de discreta datos de | afios
nacimiento datos al inicio EsSalud
del seguimiento
Sexo Condicion que | Sexo registrado | Cualitativa | Nominal | Base de | Masculino
distingue en base de dicotomica datos de | Femenino
hombres de datos al inicio EsSalud
mujeres del seguimiento
Estatus Situacion Registro del Cualitativa | Nominal | Basede | Activo: Tipo de seguro “Obligatorio” en la
laboral del laboral del tipo de seguro | dicotémica datos de | base de datos
asegurado asegurado al del paciente al EsSalud | Jubilado: Tipo de seguro “Pensionista” en la
momento de inicio del base de datos
realizar el seguimiento
estudio
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Anexo 3. Matriz de registro de datos

Cadigo

identificador

Edad

Sexo

Estatus

laboral

Factor(es)
de riesgo

de ERC

IMC

Variacion

del peso

Presion

Arterial

Sistélica

Presion

Arterial

Diastélica

Glucosa

en ayunas

Hemoglobina

glicosilada

Colesterol

LDL

NUmero de

consultas

anuales

Creatinina

sérica

2019

Albumina

en orina

2019

Creatinina

enorina

2019

Ultima
creatinina entre

2020y 2024
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