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Prevalencia y factores asociados al estadio 3A de la enfermedad 
renal crónica en pacientes del programa de salud renal del 
Hospital Carlos Alcántara Butterfield en el año 2014
D. Galván-Barrantes,1 J. Pacheco-Chávez,2 M. Vela-Ruiz2,3

Sr Editor, la enfermedad renal crónica (ERC) es un problema creciente a nivel mundial que 
afecta la vida y salud de millones de personas. Según reportes de la OMS esta patología afecta 
alrededor del 10 % de la población mundial, siendo sus principales factores de riesgo, la diabetes 
y la hipertensión arterial, que son parte del grupo de enfermedades crónicas que han aumentado 
sostenidamente su prevalencia e incidencia, siendo hoy un problema de salud pública global y 
devastador.1 Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia y los factores asociados al estadio 
3A de la enfermedad renal crónica en pacientes del programa de salud renal del Hospital Carlos 
Alcántara Butterf﻿ield durante el año 2014. 

Realizamos un estudio observacional, analítico de corte transversal en pacientes mayores de 18 
años, atendidos e ingresados al programa de salud renal del Hospital Carlos Alcántara Butterfield, 
Lima-Perú, sin datos incompletos, con resultados o análisis de creatinina en sangre y orina y 
albumina en orina durante el año. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, enfermedades 
asociadas como diabetes mellitus e hiperrtensión arterial. Se realizó un análisis descriptivo, con la 
presentación de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y cuantitativas. Se elaboró 
tablas de contingencia y se obtuvo las mediciones de las asociaciones mediante el cálculo del Odds 
Ratio (OR) a un IC-95, para la fuerza de asociación.

Se eligió este tema, ya que existen pocos estudios donde se evaluan factores asociados como: 
Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial y Personas mayores de 55 años de edad a Enfermedad 
Renal Crónica en el estadio 3A. Se consideró las posibles limitaciones del estudio, entre ellas los 
pocos estudios relacionados al tema de investigación.2,3

En el año 2012, el doctor Francisco M. Parilla Ruiz y col. encontraron que de 1052 pacientes 721 
(68.5%) eran mujeres y 331 (31.5%) hombres y Carlos Zuñiga y colaboradores determinaron que 
el sexo femenino tiene una importante prevalencia en la ERC. Nuestros resultados son similares, 
53% de la población son del sexo femenino, en estadio 3A de la enfermedad renal crónica.2,4

En nuestro trabajo la distribución de pacientes según estadios de enfermedad renal crónica, 
fue: estadio 1 3.6%, estadio 2 34.5%, estadio 3A 54.5%, estadio 3B 6.8% y el estadio 4 0.5%; 
observamos que los pacientes en estadio 3A son los de mayor porcentaje, similar distribución, con 
respecto a este estadio, reportaron los doctores Carlos M. Orantes y col. (estadio 1 4,6%, estadio 2 
3,5%, estadio 3 6,2%, estadio 4 3,0% y estadio 5 0,6%).5,6
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Los resultados de nuestra investigación son significativos en cuanto a edad y factores de riesgo 
asociados. No encontramos trabajos de investigación sobre estadio 3A en Perú ni en Latinoamérica 
porque más se habla de ERC terminal.

La importancia del programa de salud renal radica en poder controlar comorbilidades y la 
misma enfermedad renal crónica, los pacientes tienen que disminuir o mantenerse en el mismo 
estadio. El programa aporta evidencia estadística para el control de una buena nefroprotección y 
nefroprevención.
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