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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Identificar las características clínico-epidemiológicas en los pacientes 

con enfermedad renal crónica oculta del programa adulto mayor del policlínico 

“Carlos Castañeda Iparraguirre” Essalud 2019-2022 MATERIALES Y 

MÉTODOS: Se revisaron 195 historiales médicos registrados en el archivo del 

Policlínico “Carlos Castañeda Iparraguirre” Essalud en el periodo 2019-2022 con el 

fin de obtener características clínicas (ERCO, hipertensión arterial, diabetes mellitus 

y obesidad) y epidemiológicas (sexo y edad) RESULTADOS: Se hizo el 

diagnóstico de ERCO en 30 pacientes que representa el 15.35% de la muestra 

(n=195) recolectada de los pacientes evaluados. Las características socio-

demográficas encontradas en los pacientes con diagnóstico de ERCO fueron: la edad 

promedio 74.07 ± 1.64, con un porcentaje predominante en el grupo mayor de 70 

años (22.7%), y  sexo femenino (23.7%). Las enfermedades concomitantes a ERCO 

se encontraron a la Hipertensión arterial (14%) como la más frecuente,  seguido de 

Diabetes mellitus (8%) y Obesidad (2%) CONCLUSIONES: Se identificó el 

porcentaje de individuos con las características evaluadas en el estudio, con 

resultados similares a investigaciones concernientes al tema. 

Palabras claves: Enfermedad renal crónica oculta, Tasa de filtración estimada, 

CKD-EPI



9  

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To identify the clinical epidemiological characteristics in patients 

with occult chronic kidney disease in the elderly program of the Policlínico Carlos 

Castañeda Iparraguirre Essalud 2019-2022 MATERIALS AND METHODS: 195 

medical records registered in the file of the Carlos Castañeda Iparraguirre Essalud 

Polyclinic in the period were reviewed. 2019-2022 in order to obtain clinical 

characteristics (occult chronic kidney disease, arterial hypertension, diabetes 

mellitus and obesity) and epidemiological (sex and age) RESULTS: The diagnosis 

of Occult Chronic Kidney Disease was made in 30 patients, representing the 15.35% 

of the sample (n=195) collected from the evaluated patients. The sociodemographic 

characteristics found in patients diagnosed with CKD were: average age 74.07 ± 

1.64, with a predominant percentage in the group over 70 years (22.7%), and female 

sex (23.7%). The diseases concomitant to CKD were found to be Arterial 

Hypertension (14%) as the most frequent, followed by Diabetes mellitus (8%) and 

Obesity (2%) CONCLUSIONS: The percentage of individuals with the 

characteristics evaluated in the study was identified, with similar results to 

investigations concerning the subject. 

Keywords: Occult chronic kidney disease, Estimated glomerular filtration rate, 

CKD-EPI 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) es el resultado final del daño estructural y funcional 

causado por perpetuación de un insulto estructural y funcional a nivel renal, según la guía 

“Kidney Disease Improving Global Outcomes” del 2020, se establece el diagnóstico con un 

tiempo de enfermedad mayor a tres meses. Esta patología representa una carga económica y 

humana a nivel mundial y nuestro medio no es ajeno a ello. (2) 

 

El listado de patologías que son desencadenantes y agravantes de la ERC son diversas y 

heterogéneas, pudiéndose clasificar en modificables y no modificables, dentro del primer 

grupo se encuentran etiologías de alta prevalencia en nuestro país como lo es la Hipertensión 

arterial y Diabetes mellitus que pueden coexistir con obesidad, tabaquismo o dislipidemia. 

Dentro los modificables a destacar se pueden mencionar a la etnia y el sexo. 

 

Según describe en su guía concerniente a ERC, la “Sociedad Peruana de Nefrología” 

manifiesta a esta patología como un problema prevalente en la población > 20 años, que 

representa una alta implicancia sobre el individuo, la sociedad y sobrecarga al sistema de 

salud. (3)  

  

Como es propio de la ERC, es asintomática en estadíos tempranos e incluso en grados 

intermedios, aún con niveles de creatinina normales, es ahí donde surge el término 

Enfermedad Renal Crónica Oculta (ERCO), la cual debería ser detectada precozmente por 

la alta morbimortalidad que representa en pacientes de edad avanzada, pues supone alto 

riesgo cardiovascular que es hasta 20 veces mayor que en individuos que no la presentan.(3) 

 

A nivel internacional, específicamente en España, uno de los países con más estudios en este 

tema, se demostró que en la población general mayores de 18 años atendidos en atención 

primaria se reportó una tasa del 7% de ERC siendo de este porcentaje el 43.5% casos de 

ERCO, de manera similar el estudio EROCAP “Enfermedad Renal Oculta en Centros de 

Atención Primaria” reporta una tasa de  37.3% de ERCO, encontrando una mayor 

prevalencia entre las edades de  64 y 70 años, con 21,2 % y 33,7% respectivamente. (1) 

 

Puesto que el incremento de pacientes con ERC avanzada en los últimos años ha sido 

vertiginoso en nuestra región, por no realizar un diagnóstico oportuno en los pacientes con 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Y05fta
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=cIeyCw
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=cIbW2B
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=nlW4AX
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diabetes, HTA y mayoría de edad, principalmente atendidos en las carteras de atención 

primaria de la seguridad social, es necesario conocer aquellos pacientes que tienen algún 

grado de ERCO y diferenciarlos con un subdiagnóstico que permite hacer una proyección 

real de una prevalencia sobre esta alteración que conlleva a una falla renal avanzada (3). 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Qué factores están asociados a la Enfermedad Renal Crónica Oculta en los pacientes del 

Programa Adulto Mayor del Policlínico “Carlos Castañeda Iparraguirre”- ESSALUD  entre 

2019-2022? 

OBJETIVOS  

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar qué factores están asociados a la Enfermedad Renal Crónica Oculta en los 

pacientes del Programa Adulto Mayor del Policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre - 

ESSALUD   entre los años 2019-2022 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Identificar los casos de Enfermedad Renal Crónica Oculta en los pacientes del Programa 

Adulto Mayor del Policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre - ESSALUD   entre los años 

2019-2022 

2. Conocer las características Sociodemográficas como: Lugar de procedencia, sexo y edad 

en los pacientes con Enfermedad Renal Crónica Oculta del Programa Adulto Mayor del 

Policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre - ESSALUD   entre los años 2019-2022 

3. Identificar las principales comorbilidades como: Diabetes Mellitus, Hipertensión 

arterial y obesidad en pacientes con Enfermedad Renal Crónica Oculta del Programa Adulto 

Mayor del Policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre - ESSALUD   entre los años 2019-

2022 

4. Determinar la prevalencia de Enfermedad Renal Crónica Oculta en los pacientes del 

Programa Adulto Mayor del Policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre - ESSALUD   entre 

los años 2019-2022 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO  

 

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Dávila y Rodriguez. Perú (2019) realizaron una tesis que tiene como objetivo determinar la 

prevalencia en atención primaria de ERCO en pacientes con DM tipo 2. En este estudio 

descriptivo observacional se encontró que según la fórmula de Cockcroft - Gault  el 7.6% de 

pacientes con creatinina sérica normal tenía una TFG < 60 y según la fórmula MDRD un 

3.6%. Además de una mayor prevalencia en mayores de 45 años y de estos el 55.56% eran 

mayores de 65 años y el 56% eran mujeres (4). 

Fiseha et al. Etiopía (2019) realizó una investigación en la que se tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de falla renal en pacientes con creatinina sérica normal usando la 

TFG estimada. Este estudio transversal a  414 pacientes con creatinina sérica normal y el 

uso de las fórmulas de Cockcroft - Gault y la fórmula MDRD simplificada demostraron que 

se puede diagnosticar en un 55.1% y 29.2% de insuficiencia renal. Concluyendo que se 

puede diagnosticar algún grado de  insuficiencia renal en pacientes con creatinina sérica en 

valores normales (5). 

Balderas et al. México (2019) realizó un estudio que tuvo por objetivo determinar tanto la 

prevalencia de ERCO como los factores asociados a esta. Este estudio transversal fue 

realizado a 1268 pacientes. Se encontró 13.2 % de  pacientes con ERCO. Y de estos con 

Diabetes mellitus  45%, HTA de 38% y ambas afecciones 16.2%.  Además refiere  factores 

asociados a la ERCO como el sexo femenino, ser mayor de 60 años e HTA (6). 

Romero et al. Cuba (2020) llevaron a cabo un estudio que tuvo por objetivo determinar la 

prevalencia de ERCO en pacientes con coronariopatía. Este estudio descriptivo, 

retrospectivo a 419 pacientes hospitalizados por síndrome coronario que se les midió la TFG 

usando la fórmula de Cockcroft - Gault. Se encontró que el 16.7% de pacientes presentaba 

creatinina sérica normal pero una TFG baja. Las principales comorbilidades asociadas a SCA 

fueron la HTA, DM y enfermedad vascular, edad avanzada y sexo femenino (7). 

P. J. Labrador et al. España (2007) realizaron este estudio con el objetivo de conocer la 

prevalencia de ERCO en el primer nivel de atención.  Este estudio descriptivo transversal 

fue realizado a 960 usuarios con TFG menor de 60 ml/min/1.73 m2 midiendola con la 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=gt96nm
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Xzkfw8
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=pqJ2DR
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=aiYdJC
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fórmula MDRD - 4. Se  evidenció que el 43.5% de la población tenían creatinina normal. Se 

concluye del estudio que el  7% de pacientes que se atienden en Atención primaria presentan 

una TFG menor de 60 y de este procentaje el 40% mantiene niveles de Cr normales 

representando el 3% de toda la población estudiada, la mayoria de sexo femenino y con una 

media de 77 años (8). 

Rodrigo y Andrés. España (2006) publicaron un estudio que tenía por objetivo determinar 

qué cantidad de pacientes atendidos en atención primaria tienen ERCO. En este estudio 

prospectivo realizado a 1000 pacientes se usó la fórmula MDRD para determinar la TFG. Se 

obtuvo como resultado que de 956 pacientes con creatinina sérica normal el 10.4 % tenía 

ERCO. Se encontraron comorbilidades como mayor edad, mayor IMC, baja hemoglobina, 

HTA y sexo femenino. Se concluyó en el estudio que más del 10% de pacientes en atención 

primaria tienen una disminución significativa de la TFG (10). 
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BASE TEÓRICA 

 

La definición operativa de la ERC ha evolucionado con el tiempo, sin embargo las guías 

vigentes convergen en definirla como la alteración de la función renal con una tasa de filtrado 

< 60 ml/min/1.73m2 o con un examen imagenológico y laboratorial que sean indicadores de 

falla renal o ambos, con un tiempo de enfermedad mayor igual a 3 meses, sin importar la 

etiología. (11) 

 

La prevalencia registrada de ERC continúa siendo alta según datos de la OMS estima que 

865 226 muertes son atribuibles a esta patología en el año 2012. Es la causa número 14 de 

muerte con 12.2 muertes por 100.000 personas. Proyecciones de la Global Health 

Observatory sugieren que a pesar que las muertes por VIH disminuirían en la próxima 

década, la tasa de mortalidad por ERC se estima que sea  140 por cada 10 000 personas en 

los próximos 7 años (12) 

 

La epidemiología de esta enfermedad se muestra alterada en cuanto a la diferencias de etina 

y grupo etario predominante por cada país, es por ello que en ciertos países con población 

añosa tiende a tener mayor prevalencia de ERC y paciente en terapia de reemplazo renal, 

aun así la prevalencia estimada en países industrializados es del 10% aproximadamente (13). 

Con respecto al factor socioeconómico, el cuartil más bajo tiene un 60% más riesgo de ERC 

y que progrese a través de los años comparado con el estrato económico alto. La raza es un 

factor determinante, pues se ha demostrado que la etina africana y asiática, hispanos e 

indígenas tienen mayor riesgo de desarrollar ERC.  Esto puede suponer una desventaja social 

de sufrir la enfermedad con mayor fuerza de asociación al nivel económico, como el 

diagnóstico temprano y acceder al tratamiento. (14) 

 

Los principales factores fuertemente asociados a la ERC son la diabetes mellitus y la 

hipertensión arterial, siendo la primera la causa predominante con 40% el cual representa a 

290 millones de adultos aproximadamente. La hipertensión como enfermedad prevalente, se 

proyecta que este porcentaje aumente a un 60% en el año 2025. (14) 

 

Debido a que la mayoría de pacientes que sufren de ERC carecen de síntomas, el cribado es 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=h04mh7
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=AvJ7YT
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wr8HaE
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más que pertinente para el diagnóstico temprano de esta enfermedad. La National Kidney 

Foundation ha desarrollado una prueba de perfil renal que incluye medir la creatinina sérica 

para estimar su depuración, la detección se recomienda en los mayores de 60 años o con 

antecedentes de diabetes o hipertensión. , infecciones urinarias recurrentes, disminución del 

volumen renal identificado por una ultrasonografía, exposición a ciertos medicamentos 

como AINEs o litio, y episodios previos de lesión renal aguda. Existen algunos factores 

sociodemográficos que contribuyen a un mayor riesgo de ERC, incluida la raza no blanca, 

la baja educación, los bajos ingresos y la inseguridad alimentaria. En comparación con los 

blancos, los afroamericanos y los isleños del Pacífico tienen un riesgo sustancialmente 

mayor de ERC.(11) 

 

Según la Sociedad Española de Nefrología en su modelo estipula factores de riesgo ubicables 

dentro de cada fase clínica de la ERC, siendo los factores de “susceptibilidad” como 

características intrínsecas que amplifican la probabilidad de daño renal, en este grupo nos 

parece pertinente evaluar la edad avanzada, obesidad y comorbilidad con DM2 e HTA, 

siendo estos los mayormente asociados a ERCO. (15) 

 

El metabolismo renal es muy elevado con un alto requerimiento de oxígeno. En la etapa 

temprana de la ERC, las sinusoides intersticiales pierden su impermeabilidad característica, 

lo que significa que proteínas plasmáticas que normalmente nunca llegan al intersticio renal 

pueden hacerlo y desencadenar una respuesta inflamatoria. (11,16) 

 

El cuadro clínico en la enfermedad renal es poco florido, hasta que los pacientes presentan 

síntomas asociados a pruebas de detección alteradas, en el escenario de un examen médico 

rutinario o el diagnóstico súbito de un paciente con signos y síntomas propios de una 

emergencia dialítica. Estas toxinas que desencadenan el cuadro alteran la homeostasis tanto 

hemodinámica como inmunológica, produciendo daño directo al endotelio con alteración de 

la función plaquetaria, alteración de la microbiota intestinal y necesidad de ajuste de 

fármacos neurotóxicos o sustituirlos por otros no tan eficaces. (12,17) 

 

El método recomendado para comparar el cambio en la función renal es el uso de 

biomarcadores para estimar la TFG, entre ellos: creatinina y cistatina C(18) 

 

La creatinina es un subproducto del metabolismo muscular, con un tiempo de vida media 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=nryT8I
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=DbDR9N
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=R5RRtj
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=4aGYnw
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=GZ7Eee
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adecuado para su medición que no se reabsorbe en el glomérulo renal. La concentración de 

este metabolito aumenta al disminuir la TFG, aunque este valor es directamente porporcional 

a la masa muscular. Algunos factores extrínsecos alteran la concentración de creatinina como 

el consumo de productos cárnicos, uso de suplementos o el ejercicio. El clearance de 

creatinina renal también se puede medir sobre la base de la concentración de creatinina 

medida en suero y en una toma de muestra de orina de veinticuatro horas. Al ser el gold 

standard para el diagnóstico de una enfermedad renal, conlleva el uso de técnicas de 

laboratorio más exhaustivas por lo que demanda mayor infraestructura y especialización por 

parte del laboratorio donde se realiza, así como la estandarización del método a realizar, lo 

que lo hace poco práctico, entendiendo que el aclaramiento de creatinina sobrediagnostica a 

un paciente teniendo en cuenta el sexo, la edad y  masa muscular, lo cual lo hace menos 

preciso comparado a otros métodos. (19) 

 

El estimación de la función renal por medio de fórmulas puede variar dependiendo de la 

filtración glomerular, en cuanto a la fórmula Cockcroft-Gault para valores < 15 

ml/min/1.73m2 sobreestima la FG, en contraste la fórmula MDRD-4 tiende a ser más precisa 

en valores entre 15-60, teniendo un comportamiento similar entre ambas fórmulas en el 

rango de una insuficiencia renal incipiente y el rango normal (60-90 ml/min). Debe tomarse 

en cuenta en el contexto de un paciente con nefropatía diabética, la cual en estadios 

tempranos cursan con un estado de hiperfiltración (FG > 90 ml/min), y medidas mediante 

fórmulas como la MDRD-4  se infraestima. (20) 

 

Otros limitantes de la exactitud de estos métodos es su utilización en escenarios como falla 

renal aguda o en remisión, reagudización en un paciente con diagnóstico de ERC, casos de 

malnutrición, dietas que involucran veganismo o consumo de suplementos con creatina, 

miopatías, índice de masa corporal que indican insuficiencia ponderal (<19) u obesidad clase 

II (>35), hepatopatías graves, pérdida de líquido a tercer espacio como ascitis o anasarca, 

embarazo, pacientes a los cuales no se les realizó el ajuste de fármacos nefrotóxicos. (19) 

 

Actualmente normativas de práctica clínica en cuanto a la ERC, recomiendan la medición 

de la función renal a partir de fórmulas que contemplen dentro de sus variables la creatinina 

sérica, sexo, edad, raza, altura y peso. Dentro de ella la de mayor uso es la MDRD-4  cuyo 

objetivo fue realizar un diagnóstico temprano de la ERC con el fin de limitar su progresión 

y restringir los factores de riesgo, de esta manera mejorar la supervivencia de los pacientes 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=B2bIQs
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=01DsMz
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wd7nmd
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(22). No obstante, como todo método alternativo a la estimación real de la función renal, 

tiene sus limitantes: la población en la cual se obtuvo esta fórmula, estuvo integrada por 

pacientes de raza blanca, sin comorbilidades pero con una tasa de filtración < 

60ml/min/1.73m2, diversos estudios concluyen que la precisión de esta fórmula es 

inversamente proporcional al aumento de la filtración glomerular, arrojando resultados que 

sobrediagnostican enfermedad renal,  es decir, falsos positivos, generando costos en cuanto 

a prevención y tratamiento respectivo. (23).  Se ha postulado la fórmula CDK-EPI, que 

podría evitar los falsos positivos. Este efecto se observa principalmente en la reducción del 

número de pacientes incluidos en los estadios 3a y 3b según MDRD-4. La diferencia está 

establecida en la población a partir de la cual fue desarrollada, que en este caso corresponde 

a 8.254 individuos partícipes en 10 investigaciones distintas, incluido MDRD, que contaban 

con una medición directa del FG mediante el aclaramiento de iotalamato (24) 

 

Según un meta análisis realizado por IETSI-Essalud para su guía clínica para “el tamizaje, 

diagnóstico y manejo de la enfermedad renal crónica en los estadios 1 al 3” del año 2020, para el 

cual se seleccionaron 6 estudios donde se comparan las ecuaciones CKD-EPI creatinina vs MDR4-

IDMS, los resultados de esta investigación concluyeron que la precisión diagnóstica de ambas 

fórmulas no había diferencia estadísticamente significativa,  la ecuación CKD-EPI tuvo menor sesgo 

y mayor exactitud, lo que conlleva en un mejor diagnóstico y grado en la que se encontraría la ERC. 

(25) 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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CAPÍTULO II. MÉTODOS Y MATERIALES  

DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Estudio no experimental, Descriptivo Observacional de corte transversal retrospectivo con 

un análisis cuantitativo 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Muestra 

La población de este estudio está conformada por 35628 pacientes mayores de 60 años 

atendidos en el policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre ESSALUD en los servicios de 

medicina general y complementaria durante el periodo de tiempo de 2019 a 2022 

 

Cálculo del tamaño de muestra 

 

  Se obtuvo mediante la fórmula para elementos finitos: 
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La muestra se calculó con el sistema “Epidat 4.2: Programa para análisis epidemiológico de datos” 

 

 

 

Muestreo: Aleatorio simple 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

● Pacientes adultos mayor definido por edad mayor o igual a 60 años  

● Pacientes a quien se le tomó una prueba de creatinina sérica. 

● Pacientes pertenecientes al programa de Adulto Mayor. 

● Pacientes acreditado en Seguridad Social 

 

 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

 

● Paciente con diagnóstico de ERC previamente.     

● Paciente cuya creatinina fue >1.2 mg/dl. 

● Pacientes con historia clínica incompleta que no incluyan los parámetros de 

estudio 

 

TÉCNICA, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES 

 

Se realizó el proyecto de investigación acorde a los estándares determinados, posteriormente 

se realizaron los permisos correspondientes tanto en la Universidad como en el policlínico 

donde se realizó la recolección de los datos, se conversó y se presentó el proyecto al área de 

investigación del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Con el permiso del HNAAA se 

acudió al centro de salud Carlos Castañeda Iparraguirre y con el permiso del encargado del 

área de archivos se accedió al historial médico de los pacientes que cumplen los criterios de 

selección. 

La técnica utilizada fue la ficha de recolección de datos, la presente ficha es una modificación 

del instrumento utilizado en el proyecto de investigación llamado “Factores de riesgo 

asociados a enfermedad renal crónica en las familias del asentamiento humano José Olaya, 

Yarinacocha - Ucayali, 2017” realizado por las autoras Arevalo Nadia, Cárdenas Rosario y 

Soria Cynthia en el año 2018. 

Dicho instrumento fue validado por prueba piloto y juicio de expertos presentando una 

validez calculada por “alfa de Crombach” con un resultado = 0.71 lo que indica que es un 

instrumento confiable. 
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El instrumento utilizado fue un formulario de recolección (Anexo N° 01) que se basa en los 

datos del historial médico de los pacientes anteriormente descritos, que accedieron al menos 

a una atención en dicho policlínico; en el cual se incluyeron datos relevantes a datos 

epidemiológicos (edad, sexo)  y  manifestaciones clínicas como: HTA,  Diabetes mellitus y 

valores de laboratorio como: Creatinina y tasa de filtración calculada por CKD-EPI.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

 

Los datos clínicos que se obtuvieron y se registraron en la ficha de recolección y los 

resultados de exámenes laboratoriales fueron ordenados y analizados en el programa “IBM 

SPSS Versión 28”.  Para la exposición de los hallazgos se utilizaron tablas elaboradas en M. 

Word 2018 y gráficos elaborados en M. Excel 2018. 

 

Se realizó  un análisis univariado de distribución de frecuencias  para variables cualitativas 

y medidas de tendencia central para variables cuantitativas según su distribución normal.  

 

Los datos obtenidos fueron resumidos en gráficos circulares y tablas de doble entrada. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Toda investigación realizada en el área de salud en la que se ven involucrados tanto el 

personal como los pacientes, requiere una garantía, por ello durante la realización del 

presente informe se tuvo presente los principios éticos estipulados en el informe de Belmont, 

regulador y guía ético al realizar cualquier proyecto científico. 

La razón por la que no se solicita Consentimiento informado es porque solo se evaluará 

historias clínicas más no pacientes. 

Se presentó al comité de ética respectivo, para ser previamente analizado, verificado y 

evaluado respectivamente. Y así obtener un grado significativo de veracidad. De igual modo 

el presente trabajo llevó consigo todas las medidas de confidencialidad de datos de los 

pacientes del programa “Adulto Mayor del Policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre”. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS  

 

Tabla 1. Características de los pacientes del Programa Adulto Mayor del “Policlínico 

Carlos Castañeda Iparraguirre” - ESSALUD entre los años 2019-2022 (n=195) 

 

Características de la población n % 

    

Edad* 69.69 ± 7.57 

    

Edad por grupos de edad    

 60 – 65 años 73 37.44 

 66 – 70 años 43 22.05 

 >70 años 79 40.51 

    

Sexo   

 Femenino 122 62.56 

 Masculino 73 37.44 

    

Hipertensión   

 No  103 52.82 

 Sí 92 47.18 

    

Diabetes Mellitus   

 No 156 80.00 

 Sí 39 20.00 

  

Obesidad   

 No 164 84.10 

 Sí 31 15.90 
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Creatinina sérica (mg/dl)* 0.91 ± 0.10 

    

eTFG (ml/min/1,73 m 2)* 73.66 ± 14.29 

    

eTG (ml/min/1,73 m 2)   

 ≥90 33 16.92 

 60 – 89.9 132 67.69 

 45 – 59.9 29 14.87 

 30 – 44.9 1 0.51 

* media ± DE 

eTFG: tasa de filtración glomerular estimada, fórmula CKD-EPI. 

 

Tabla 2. Características sociodemográficas en pacientes con Enfermedad Renal 

Crónica Oculta del Programa Adulto Mayor del Policlínico “Carlos Castañeda 

Iparraguirre” - ESSALUD   entre los años 2019-2022 (n=195). 

 

Características de la población Enfermedad renal crónica oculta 

No  

n (%) 

Sí 

N (%) 

    

Edad* 68.90 ± 7.03 74.07 ± 1.64 

    

Edad por grupos de edad    

 60 – 65 años 68 (93.15) 5 (6.85) 

 66 – 70 años 36 (83.72) 7 (16.28) 

 >70 años 61 (77.22) 18 (22.78) 

    

Sexo   

 Femenino 93 (76.23) 29 (23.77) 

 Masculino 72 (98.63) 1 (1.37) 

* media ± DE 
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Tabla 3. Comorbilidades en pacientes con ERCO del Programa Adulto Mayor del 

“Policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre” - ESSALUD   entre los años 2019-2022 

(n=195). 

 

Características de la población Enfermedad renal crónica oculta 

No  

n (%) 

Sí 

n (%) 

   

Hipertensión   

 No  87 (84.47) 16 (15.53) 

 Sí 78 (84.78) 14 (15.22) 

    

Diabetes Mellitus   

 No 134 (85.90) 22 (14.10) 

 Sí 31 (79.49) 8 (20.51) 

  

Obesidad   

 No 136 (82.93) 28 (17.07) 

 Sí 29 (93.55) 2 (6.45) 
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Figura 1. Prevalencia de ERCO en los pacientes del Programa Adulto Mayor del 

Policlínico “Carlos Castañeda Iparraguirre” - ESSALUD entre los años 2019-2022 
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DISCUSIÓN 

 

En este estudio realizado a 195 pacientes del Programa Adulto Mayor del Policlínico “Carlos 

Castañeda Iparraguirre” – ESSALUD encontramos que el 15.38% de pacientes presenta 

algún grado de ERCO, este resultado se aproxima al encontrado por Balderas et al. (6) que 

halló una prevalencia del 13.2% de ERCO en pacientes mayores de 60 años. Además se 

encontraron resultados similares a los hallados por Romero et al. (7) que encontró una 

prevalencia del 16.7% de esta enfermedad. 

De las características sociodemográficas, con respecto a la edad, la mayor prevalencia de 

ERCO se encuentra en los pacientes en el rango mayor de 70 años siendo un 22.78%, de 

manera unánime en todos los estudios revisados como antecedentes para este trabajo se 

encuentra una mayor prevalencia a partir de los 70 años, sin embargo, pueden diferir en los 

porcentajes encontramos, como Romero et al. que encontró una prevalencia en mayores de 

70 años de 62.2 % (7).  

La otra característica sociodemográfica estudiada es el sexo, donde en nuestro estudio 

encontramos que el 96,6% de pacientes con ERCO son mujeres. También se encontró que 

el  23.77% de las 122 mujeres estudiadas presentan algún grado de ERCO y tan solo el 1.37% 

de los 73 varones estudiados presentan esta enfermedad. Posiblemente esto se deba a que, 

como describen varios estudios, el sexo femenino posee menos masa muscular, un hecho ya 

contemplado como limitante de nuestra investigación 

Al igual que con la edad, la ERCO tiene una aparición indiscutiblemente superior en mujeres 

que en varones. Dávila y Rodríguez encontraron que el 52.8% de pacientes con ERCO eran 

mujeres. De manera similar a lo hallado por nosotros, Fiseha et al. Y Rodrigo et al.  

encontraron que el 90.6% y 86.5%, respectivamente, de pacientes con ERCO eran del sexo 

femenino. 

La fórmula utilizada por nosotros, la CKD-EPI depende tanto de los niveles  de creatinina 

sérica como de la edad y el sexo. Así, para un mismo grupo etario el sexo masculino necesita 

niveles de Creatinina más altos para presentar una filtración glomerular menor a 60 

mL/min/1,73m2 lo que explicaría la muy marcada diferencia con respecto a las 

características sociodemográficas, especialmente a la del sexo femenino. 



29  

De las comorbilidades estudiadas con respecto a la HTA no se encontró ninguna relación de 

esta enfermedad con la ERCO a diferencia de lo encontrado por Balderas et al. que halló un 

porcentaje de ERCO de 14.9 en hipertensos contra un 6.6% en no hipertensos (6). O Romero 

et al. que encontró que un 91.5% de pacientes con HTA presentan ERCO (7). 

En nuestro estudio encontramos que el 20.5% de pacientes con DM presentan ERCO contra 

el 14.1% de estos pacientes que no la presentan. De manera similar Rodrigo et al. encontró 

que el 17.3% de pacientes diabéticos presentaban algún grado de ERCO. En contraste Fiseha 

et al. encontraron porcentajes más elevados de ERCO en pacientes diabéticos siendo un 

31.2%. 

Finalmente la última comorbilidad estudiada es la obesidad donde, al igual que la HTA, no 

encontramos su diagnóstico concomitante con la ERCO siendo solo el 6.45% de obesos 

pacientes con ERCO. Esto concuerda con Romero et al. que encontró un porcentaje de tan 

solo 9.3% de pacientes obesos con ERCO (7).  

Una de las fortalezas de nuestro estudio al utilizar la fórmula CKD-EPI fue que tiene una 

mayor precisión al reclasificar a personas con menos factores de riesgo o comorbilidades 

asociadas a enfermedades crónicas en grados de filtración glomerular según KDIGO, que se 

alejan al diagnóstico de enfermedad renal crónica. (29) Estudios muestran que la gravedad 

de la enfermedad renal crónica, determinada por esta ecuación, está más relacionada con la 

autoconcepción que tienen los pacientes sobre su enfermedad, especialmente cuando los 

pacientes de con pocos factores de riesgo se  recategorizan como pacientes exentos de ERC. 

Aunque actualmente no hay una fórmula perfecta para estimar la tasa de filtración 

glomerular, la mayoría de las investigaciones sugieren que la ecuación CKD-EPI podría ser 

más precisa por su utilidad para reducir el sobrediagnóstico de enfermedad renal crónica y 

su mejor capacidad para pronosticar mortalidad y enfermedad renal terminal. En atención 

primaria, su uso podría evitar diagnosticar como "enfermos" a individuos sanos y prescribir 

medicación innecesaria para reducir el supuesto aumento del riesgo cardiovascula y por ende 

de muerte. 

Sin embargo, debido a la heterogeneidad en el análisis de creatinina sérica, los laboratorios 

que utilizan pruebas no estandarizadas lo cual es muy común en nuestro medio, la estimación 

de la tasa de filtración glomerular cuando se utilizan ecuaciones como MDRD y CKD-EPI 

la cual utilizamos en nuestra investigación se vería afectada en la misma proporción.(30) 
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También se debe interpretar cuidadosamente los resultados obtenidos en pacientes con 

niveles anormales de masa muscular, en el contexto antes descrito como parte de las 

limitantes, característica no evaluada por nuestro estudio, ya que estas ecuaciones utilizan la 

creatinina sérica como marcador endógeno de la filtración glomerular. 

Otra limitación del estudio es que el diagnóstico de eTFG < 60 se ha realizado mediante una 

sola determinación de creatinina sérica, sin compararla con resultados anteriores al periodo 

de investigación propuesto por nuestro estudio. 
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Capítulo IV: CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de Enfermedad Renal Crónica Oculta en los pacientes del 

programa adulto mayor del “Policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre” - 

ESSALUD entre los años 2019-2022, 30 pacientes fue del 15.35%. 

2. Las características sociodemográficas encontradas en los pacientes con 

diagnóstico de ERCO fueron: la edad promedio 74.07 ± 1.64, con un porcentaje 

predominante en el grupo mayor de 70 años (22.7%), y  sexo femenino (23.7%). 

3. Las enfermedades concomitantes a ERCO se encontraron a la Hipertensión arterial 

(14%) como la más frecuente,  seguido de Diabetes mellitus (8%) y Obesidad 

(2%). 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Evaluar la función renal con fórmulas validadas como la MDRD-4, Cockroft-Gault 

o CDK-EPI según el grupo poblacional estudiado, y no determinar ausencia de 

lesión renal solamente con el valor de creatinina sérica, con el objetivo de 

diagnosticar precozmente enfermedad renal y evitar su progresión. 

2. Realizar pruebas de imagen como ultrasonidos para complementar el diagnóstico 

de enfermedad renal. 

3. Evaluar los factores precipitantes de ERC, como  diabetes, hipertensión arterial, la 

obesidad y el historial familiar de enfermedad renal crónica. 

4. Realizar seguimiento una vez diagnosticada la ERC, se deben realizar pruebas de 

seguimiento regulares para evaluar la progresión de la enfermedad y el tratamiento. 
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ANEXOS 

Anexo N° 01: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

1.  DATOS GENERALES 

● Iniciales de nombre del paciente  

●  Edad: 

o   De 60 a 65 ( ) 

o   De 66 a 70 ( ) 

o   De 70 a más ( )  

● Sexo:                    

○ Masculino (  )           Femenino (  ) 

2.  FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICO 

2.1. Factores de susceptibilidad 

● Hipertensión arterial: Mayo 140/90   SI (  )        NO (  ) 

● Diabetes Mellitus                             SI (  )        NO (  ) 

● Obesidad: IMC mayor igual de 30       SI (  )       NO (  ) 

      3.  NIVELES DE CREATININA SÉRICA  

● CrS                                            (        ) mg/dl 

● eTDG calculada con CDK-EPI (       ) ml/min/1.73m2 
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