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RESUMEN

Palabras clave

Introduccién. En 2013, los Estados Miembros de la OPS reconocieron la epidemia de enfer-
medad renal cronica de causas no tradicionales (ERCnT) como un grave problema de salud
ptiblica. Este articulo describe el establecimiento de prioridades de investigacion para abordar
de manera integral la ERCnT en Centroamérica.

Métodos. Se estructuré una encuesta virtual utilizando la metodologia Delphi mediante
una biisqueda de estudios de investigacion efectuados en Centroamérica y de agendas de inves-
tigacion previas sobre la ERC. Los encuestados se identificaron en diversas fuentes. La primera
ronda buscd refinar y afiadir tépicos de investigacion y priorizar los mds relevantes. La sequnda
ronda priorizo los tépicos mds relevantes. Se realizé un andlisis por fuzzy sets para estimar
umbrales de decision y puntajes por topico.

Resultados. La encuesta se envié a 83 personas de habla hispana y 38 de habla inglesa y
respondid 46,2%. Para la sequnda ronda, se envié la encuesta a 56 personas en espafiol y 16 en
inglés que habian contestado a la la primera. Se priorizaron 18 topicos de investigacion enmar-
cados en 10 dreas: politicas piiblicas, determinantes, etiologia, diagndstico y tratamiento de la
ERC, prevencidn primaria, prestacion de servicios, recursos humanos, sistemas de informacion
y financiamiento. Se comprobd que la investigacion en ERCnT es escasa y estd restringida a
ciertos tdpicos.

Conclusiones. Ademuds de los factores etioldgicos, se dio gran relevancia a aspectos relacio-
nados con la respuesta de los sistemas de salud, incluidos el abordaje de la prestacién de servi-
cios, los recursos humanos, el financiamiento y aspectos ocupacionales y ambientales.

Insuficiencia renal crénica; investigacion; prioridades en salud; sistemas de salud;
servicios de salud del trabajador.

En las tres ultimas décadas se ha noti-
ficado un creciente nimero de casos de
personas que sufren un tipo especifico

Centroamérica no cuentan con sistemas
de vigilancia que detecten la ERC, la tasa
de mortalidad estandarizada por edad
(codificada como CKD-N18) es notable-

de enfermedad renal crénica (ERC) y fa-
llecen por esa causa en Centroamérica (1,
2). Aunque la mayoria de los paises de
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mente mayor en hombres y mujeres en
Nicaragua y El Salvador que en otros
paises de la Regién de las Américas que
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tienen un patrén de exceso de mortali-
dad en adultos jévenes (2). A nivel glo-
bal, la diabetes y la hipertensién son las
dos causas mas comiinmente reconoci-
das de ERC. Sin embargo, en El Salvador,
Nicaragua y en otros paises de Centroa-
mérica este significativo incremento no
se asocia con diabetes ni hipertensién y
afecta sobre todo a hombres jovenes
trabajadores agricolas y también a muje-
res que no trabajan en el campo, pero
que viven en estas comunidades agrico-
las (3-6). En la Encuesta Nacional de En-
fermedades Crénicas no Transmisibles en
poblacién adulta de El Salvador (2014-
2015) se estimaron prevalencias de ERC
no tradicional (ERCnT) de 7,1% y 5,2% en
laregion Paracentral y en la region Orien-
tal, respectivamente, que contrastan con
la de 2,0% de la regién Central (3).

Para identificar esta entidad nosolégica
se han usado diversas denominaciones:
enfermedad renal crénica en comunida-
des agricolas de Centroamérica, nefritis
intersticial crénica en comunidades agri-
colas, nefropatia mesoamericana y enfer-
medad renal crénica no relacionada con
causas tradicionales, (7) que es como fi-
nalmente se llama en este articulo. La Or-
ganizacion Panamericana de la Salud
(OPS), junto con otras instituciones y ac-
tores, ha elaborado definiciones de caso
para fines de vigilancia de la ERCnT
(8-11).

Segun estimaciones realizadas por la
OPS, la insuficiencia renal, especifica-
mente la codificada bajo N18, CIE-10 y
proxi para el andlisis de mortalidad por
este tipo de ERC, en menores de 60 afios
de edad es responsable de miles de
muertes durante la dltima década en
Centroamérica y revela un exceso de
mortalidad en adultos jévenes, mayor
en los hombres, pero también notable en
las mujeres en los paises mas afectados
(figura 1) (12).

Las causas de la epidemia ERCnT no
estan del todo claras, aunque hay consen-
so sobre su caracter multifactorial y su
relacién con los determinantes sociales,
ambientales y econémicos de la salud. Se
han postulado diferentes factores, pero
los que se han reiterado con mas frecuen-
cia son la exposicién a los agroquimicos y
el estrés por calor-deshidratacién recu-
rrente, derivado de las duras condiciones
de trabajo y las altas temperaturas a la
que estan expuestos los trabajadores del
campo (7, 8, 13-15). Ademés, las pobla-
ciones rurales agricolas de Centroaméri-
ca que viven en condiciones de pobreza,
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FIGURA 1. Diagrama de flujo utilizado para cribar y seleccionar los articulos cientifi-

cos y documentos técnicos
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tienen un acceso limitado a los servicios
de salud por las distancias entre la vi-
vienda o el trabajo y los servicios, el limi-
tado nidmero de servicios con capacidad
para hacer el diagnodstico y administrar el
tratamiento, y los costos asociados con la
busqueda de atencién. Por estas razones,
estas mismas poblaciones, frecuentemen-
te migrantes, estan en situacién de mayor
vulnerabilidad frente a las complicacio-
nes provocadas por la enfermedad renal
(13,15, 16, 17).

En 2013, los Estados Miembros de la
OPS reconocieron la epidemia de ERCnT
como un grave problema de salud publi-
ca y aprobaron la resolucién CD52.R1
(18), que senala la necesidad de empren-
der una accion integral y coordinada. Los
paises se comprometieron a realizar mas
esfuerzos para abordar los factores am-
bientales y ocupacionales asociados con

la enfermedad y a continuar con las in-
vestigaciones sobre sus causas y la aten-
cién médica de los pacientes afectados.
Asimismo, acordaron fortalecer la vigi-
lancia de esta enfermedad, la atencién
médica de los pacientes afectados, asi
como promover alianzas con diferentes
sectores, en especial con las comunidades
afectadas, para abordar este problema y
mitigar con urgencia las consecuencias
sanitarias, sociales y econdmicas de esta
enfermedad (18).

A pesar del incremento en el nimero
de investigaciones relacionadas con la
ERCNnT de los dultimos afios, existen
importantes brechas de conocimiento re-
lacionadas no solo con sus aspectos clini-
cos y etiolégicos, sino con el abordaje
desde las intervenciones de salud publi-
ca, los determinantes sociales, la preven-
cién, diagnéstico y tratamiento de la
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enfermedad renal crénica en estas pobla-
ciones, la prestacién de los servicios de
salud, y el fortalecimiento de los recur-
sos humanos entre otros (17-25).

El establecimiento de las prioridades
de investigacién busca facilitar la con-
duccién y gestion de los programas de
investigacion promoviendo la eficiencia
y la articulacién de recursos y actores
regionales y nacionales, intra e intersec-
toriales, e interdisciplinarios, asi como
incorporar la evidencia cientifica en la
practica, la salud ptblica y las politicas
en salud. Busca, ademas, facilitar el forta-
lecimiento de la gobernanza de la inves-
tigacion, de una orientaciéon comun de
centros, institutos y grupos de investiga-
cién, y de los recursos humanos en salud
con las competencias adecuadas para dar
respuestas a las necesidades de este pro-
blema de salud publica. El objetivo de la
consulta que se presenta en este articulo
fue establecer las prioridades de investi-
gaciéon que contribuyan a abordar la
ERCnT de manera sistémica e integral.

MATERIALES Y METODOS

Esta consulta se llevd a cabo a través
de un proceso de varias etapas, que se
describen a continuacion.

Bisqueda sistematica de la
bibliografia

Para identificar estudios relevantes
que sirvieran de base para establecer las
prioridades de investigacion, se realizé
una busqueda sistemética en PubMed,
EMBASE, CENTRAL, Cochrane Library,
Lilacs, asi como con buscadores como
Google Scholar y en paginas relaciona-
das con el tema propuesto (desde 1 enero
de 2010 hasta el 15 de julio de 2015). Se
identificaron palabras clave y sinénimos
utilizando el buscador PubMed. Ade-
mas, se revisaron las paginas web de los
ministerios de salud e instituciones
pertinentes de cada uno de los paises de
Centroamérica y las referencias de los es-
tudios identificados para tamizar citas
adicionales. Un revisor evalud los titulos
y resiimenes identificados por la bisque-
da y dos revisores evaluaron de manera
independiente los estudios que cumplie-
ron los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusién propuestos
fueron los siguientes: a) estudios que
abordaron la ERCnT en paises de Cen-
troamérica y la Republica Dominicana,
b) estudios que evaluaron o propusieron
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una agenda de investigacién o priorida-
des de investigacion para el abordaje de
la insuficiencia renal crénica, y c) agen-
das de prioridades nacionales de investi-
gaciéon en los paises involucrados. La
busqueda se limité a informes publica-
dos en los tdltimos 10 afios en espafiol,
inglés y portugués.

Seleccién de los participantes

Se identificaron los autores de los estu-
dios sobre ERCnT encontrados en la bts-
queda sistematica de la bibliografia y se
extrajeron datos sobre el pais, la afiliacion
(para saber si tenian responsabilidades
en la toma de decisiones, investigacion,
etc.) y la direccién de correo electrénico.
Asimismo, se buscaron otros participan-
tes potenciales a través de expertos de la
OPS y de los centros de investigacion en
los paises (Costa Rica, El Salvador, Gua-
temala, Honduras, México, Panama, Re-
publica Dominicana).

Elaboracion del cuestionario

El grupo de autores compuesto por
epidemidlogos, especialistas en salud
publica, sistemas de salud, salud global y
decisores en salud construyeron un ins-
trumento tipo encuesta con el cual se tra-
taron los diferentes temas y lineas de
investigacion identificadas en la bisque-
da sistematica de la bibliografia. Las pre-
guntas se redactaron y revisaron hasta
que se alcanzo el consenso de todos los
miembros del grupo.

Encuesta a expertos

Se llevé a cabo una encuesta estructu-
rada usando el programa SurveyMon-
key® (en idioma espafiol e inglés) en dos
rondas. La primera ronda tuvo como ob-
jetivos fundamentales refinar y afiadir
preguntas e identificar las dreas y los t6-
picos que los investigadores considera-
ron como relevantes. Cada pregunta se
calificé a través de una escala tipo Likert,
segiin el investigador la considerara
como “muy relevantes”, “relevantes”,
“poco relevantes”, “no relevantes” o “no
puedo contestar”. Los participantes juz-
garon la relevancia segiin dos criterios
(26). Primero, la magnitud e impacto, es
decir, que la respuesta a la pregunta
contribuira al bienestar social y tendra
potencial para facilitar el objetivo de la
cobertura universal en salud de las
poblaciones, ademds de reducir la
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mortalidad o la morbilidad en su pais o
region. Y, segundo, factibilidad, entendi-
da como que la pregunta puede respon-
derse con el desarrollo de investigaciones
de manera ética, equitativa y sostenible
dentro de contextos tecnoldgicos, cultu-
rales, juridicos, politicos y socioecond-
micos adecuados, y con los recursos
disponibles.

El objetivo de la segunda ronda fue je-
rarquizar los tépicos que los investigado-
res consideraron relevantes siguiendo el
mismo método de la primera ronda. Esta
ronda se estructur6 a partir de las dreas y
los tépicos calificados “muy relevantes”
y “relevantes” en una proporciéon mayor
a 75% de las respuestas de todos los par-
ticipantes de la primera ronda. También
se incorporaron tépicos adicionales su-
geridos por los participantes de la prime-
ra ronda.

Se realiz6 un andlisis descriptivo y
analitico de los datos recuperados de las
encuestas utilizando el software STATA
version 12.1. La jerarquizaciéon de las
prioridades se realiz6 utilizando el méto-
do de calificacién por terciles de la ten-
dencia de respuesta de los participantes
en la categoria “muy relevantes” para
cada secciéon propuesta. Se realizé un
analisis por fuzzy sets para estimar los
umbrales de decisién y las puntuaciones
por cada item seguin el comportamiento
de respuesta de todos los participantes
(estimador k) (27,28). Se conformaron las
matrices decision, para estimar el umbral
(estimador k). Para el valor de cada item
se supuso una distribucién triangular de
los datos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de investigacion de la
OPS (PAHOERC).

RESULTADOS

Bisqueda sistematica de la
bibliografia

Con la bisqueda bibliografica se iden-
tificaron 136 articulos cientificos relacio-
nados con la investigaciéon sobre la
ERCnT en Centroamérica. De estos, se
excluyeron 84 documentos que no
cumplieron los criterios de inclusién. De
los 52 articulos restantes, se incluyeron
finalmente en el estudio para su evalua-
cién 24 (figura 1). Asimismo, se encon-
traron 341 referencias sobre agendas de
investigacion previas y documentos de
estrategias de las cuales se eliminaron
295 por no ser relevantes. Tras revisar el
texto completo de los 46 documentos, se
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seleccionaron 24 de ellos (2-25) (figura 1).
El tipo del disefio de la mayoria de los
estudios encontrados fue de corte trans-
versal®. Los estudios y documentos
incluidos aportaron informacion sobre
las brechas y topicos de investigacion
que fueron presentados en el cuestiona-
rio inicial.

Partiendo de este proceso, los autores
elaboraron la encuesta, que incorporé
11 4reas (politicas publicas, determi-
nantes de la enfermedad renal cronica,
etiologia, prevencién primaria, diag-
nostico, tratamiento, prestaciéon de ser-
vicios, recursos humanos, informacién,
financiacién, determinantes sociales) y
49 topicos (de los 77 resultantes de la
primera ronda).

Caracteristicas de los participantes

La encuesta se envi6 a 83 personas de
habla hispana y a 38 de habla inglesa y
respondié el 46,2%. Para la segunda ron-
da, y utilizando el método Delphi adap-
tado para la priorizacién de los temas
considerados mas relevantes en la pri-
mera vuelta, la encuesta sélo se envid a
los que habian respondido a la primera.
En esta segunda vuelta, la encuesta se
mando a 56 participantes en espafiol y a
16 en inglés procedentes, que en conjun-
to se encontraban en 16 paises: Argenti-
na, Brasil, Canada, Colombia, Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Espana, Estados
Unidos de América, Francia, Guatemala,
Honduras, India, México, Nicaragua y
Panama. El 54% de ellos pertenecian a
algtin pais de Centroamérica o México.

Prioridades de investigacion

Se seleccionaron finalmente 18 tépicos
de investigacién, enmarcados en las 10
areas siguientes (en una de las areas, los
encuestados no consideraron prioritario
ninguno de los tépicos): politicas publi-
cas, determinantes de la salud, etiologia,
diagnostico y tratamiento de la enferme-
dad renal crénica, prevencién primaria,
prestacion de servicios, recursos huma-
nos, sistemas de informacién y financia-
miento. Se estimaron los umbrales de
decision y las puntuaciones de cada item
(la informacién sobre los umbrales se

4 Los lectores interesados pueden solicitar al autor
de correspondencia la lista de los documentos en-
contrados, asi como la de las referencias de los
estudios publicados que se seleccionaron en la
cual se indica el pais donde se realiz6 el estudio,
su disefio, el tipo y el drea de investigacién y el
tema investigado.

Reveiz et al. ® Prioridades de investigacién en la enfermedad renal crénica

CUADRO 1. Lista de prioridades de investigacion calificadas de alta importancia

Area Tépico

Politicas publicas

Investigacion desde la perspectiva de la politica publica y el punto de vista

de la salud ocupacional del abordaje de la vigilancia que debe realizarse para
identificar situaciones de riesgo y detectar casos de enfermedad renal
cronica de origen no tradicional (ERCnT)

Investigacion sobre medidas efectivas desde el punto de vista de la salud
ocupacional para la prevencion y deteccion temprana de la enfermedad renal
crénica (ERC) de los pacientes expuestos a agroquimicos o sustancias
toxicas por su ocupacion

Determinantes de la salud

Investigacion de determinantes ambientales como posibles factores

etioldgicos de la ERCnT

Etiologia

Investigacion de los factores de riesgo de ERCnT (exposiciones a agentes de

riesgo, actividades ocupacionales de riesgo (incluidos el golpe de calory la
deshidratacion cronica), metales pesados, sustancias nefrotoxicas,
intoxicacion por agroquimicos)

Prevencion primaria

Investigacion de las intervenciones dirigidas al lugar de trabajo, al ambiente

o0 a los individuos en el lugar de trabajo expuestos a factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de ERCnT

Investigacion sobre la implementacion de un sistema de vigilancia de las
exposiciones de riesgo y el manejo inicial del paciente con ERCnT

Diagnéstico de la enfermedad renal
cronica

Investigacion en procesos de investigacion para proponer pruebas de
cribado de la ERCnT, como, por ejemplo, biomarcadores de dafio temprano

Investigacion para el diagndstico de la ERCnT frente a la ERC convencional
en poblacion laboralmente activa

Tratamiento de la enfermedad renal
cronica

Investigacion sobre la generacién de intervenciones clinicas que permitan
detener la progresion de la ERCnT

Evaluacion de intervenciones costo-efectivas en el sistema de salud para la
prestacion de servicios a pacientes con ERCnT

Investigaciones para el desarrollo de guias de préctica clinica para mejorar
la respuesta de los servicios de salud frente al manejo integral y oportuno

de la ERCnT

Investigacion sobre las estrategias efectivas para la implementacion de
guias de practica clinica para la atencion del paciente con ERCnT en
comunidades agricolas

Prestacion de servicios

Investigacion de los procesos de prestacion de servicios de salud

necesarios para garantizar la atencion integral del paciente con ERCnT

Investigacion de las necesidades de infraestructura y tecnologias requeridas
para la atencion integral del paciente con ERCnT

Recursos humanos

Investigacion de las competencias de los profesionales de la salud que

presten sus servicios en la atencion de los pacientes con ERCnT

Investigacion de la oferta de recursos humanos en salud necesarios para
atender integralmente al paciente con ERCnT

Sistema de informacion

Financiamiento

Investigacion en sistemas de vigilancia epidemioldgica de la ERCnT
Evaluacion del impacto presupuestario en el sistema de salud de la
prestacion creciente de servicios de salud a pacientes con ERCnT

puede pedir a los autores, ya que no
se ha incluido en este articulo). En el
cuadro 1 se presenta la agenda de inves-
tigacién propuesta y basada en el proce-
so de priorizaciéon. En el anexo 1 se
encuentra la lista completa de temas y
topicos priorizados, y en el anexo 2, el
analisis de estas prioridades con el mé-
todo fuzzy sets. Por otro lado, ademds de
los factores etiologicos, sobre todo los
ocupacionales y los ambientales, se otor-
g0 gran relevancia a aspectos relaciona-
dos con la respuesta de los sistemas de
salud, como el abordaje de la prestacién
de servicios, los recursos humanos, el fi-
nanciamiento y la atencion primaria.

DISCUSION

Un primer resultado de esta consulta
revela que la investigacién sobre la ERC-
nT es aun relativamente escasa en los
paises de Centroamérica, sobre todo si se
tiene en cuenta la magnitud y compleji-
dad de esta epidemia (1, 2, 5, 16). De
hecho, la basqueda bibliografica en no-
viembre de 2016 sélo identificé 47 estu-
dios primarios publicados en los tltimos
5 afios, mds de dos terceras partes (35 de
47) realizados en Nicaragua (17) y El Sal-
vador (18) y el 25% restante en Costa
Rica (4), Guatemala (2) y México (6). Ni-
caragua y El Salvador son los paises que
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mayor evidencia han aportado sobre el
tema y esto se puede explicar por el he-
cho de que sean los paises mas afectados
por la epidemia (1, 2, 5, 16). Sin embargo,
también pone de relieve la necesidad de
conocer el problema en mayor profundi-
dad, particularmente en otros paises de
la Regién que tienen caracteristicas geo-
gréficas, socioeconémicas, ocupacionales
y ambientales similares y por las migra-
ciones de la poblacién trabajadora en
Centroamérica (29-32).

El hecho de que el disefio de la mayo-
ria de los estudios fuese de corte trans-
versal limita el establecimiento de los
factores de riesgo y el conocimiento de la
etiologia de la ERCnT en las comunida-
des agricolas. En este contexto, sobresale
un ndmero creciente de estudios enfoca-
dos en el modelo causal del estrés térmi-
co (golpe de calor) y la deshidrataciéon
crénica y pocos estudios se han dirigido
a identificar de manera rigurosa factores
agroquimicos especificos (o sus combi-
naciones) entre otros factores causales
(16, 25, 29). Cuando estas exposiciones
se notifican, se describen de manera ge-
neral como grupo (“agroquimicos”) sin
una medicién adecuada de las caracteris-
ticas de la exposiciéon al componente es-
pecifico. Es también llamativo que pocos
grupos de investigaciéon concentran la
investigacion sobre ERCnT, lo que pone
de relieve la necesidad de disponer de
una amplia variedad de perfiles de in-
vestigadores y grupos de investigacion
(por ejemplo, sobre ciencias basicas, in-
vestigacion en politicas y sistemas de sa-
lud, cualitativa, epidemiologfa ambiental
y ocupacional) que aporten métodos in-
novadores y fortalezcan la calidad meto-
dolodgica de los estudios.

Por otra parte, muy pocos estudios se
han enfocado en las necesidades de los
sistemas de salud para abordar la ERCnT
(33). El amplio abanico de prioridades de
investigacion identificadas por los exper-
tos, expresado tanto en la variedad de
areas como de topicos, traduce no sélo
las dificultades metodolégicas para eva-
luar los factores causales de la ERCnT a
lo largo del tiempo (2, 5, 7, 8, 15), sino las
dificultades que tienen los sistemas de
salud para abordar la prevencién, el
diagnoéstico temprano y el manejo de la
enfermedad (2, 5, 7, 8, 15). La prioriza-
cién de aspectos como el conocimiento
de los factores etioldgicos de la enferme-
dad y de la incorporacién de sistemas de
vigilancia desde el punto de vista de la
salud ocupacional y ambiental pone de
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manifiesto la necesidad de incentivar los
procesos de investigacion epidemiologi-
ca y a las instituciones encargadas de la
gestion de la salud ptblica de manera
integral (4). La priorizaciéon de la investi-
gacion en sistemas y servicios de salud,
el financiamiento y los recursos huma-
nos para el abordaje de la ERCnT subra-
yan la necesidad de disefar, emprender
y evaluar acciones sectoriales e intersec-
toriales para abordar la enfermedad (13,
31-33).

Es esencial prestar atencion a estos as-
pectos mencionados para promover la
implementaciéon adecuada de las priori-
dades de investigacién. Por una parte,
existen diferencias entre los paises, las
areas urbanas y rurales, la afectacion pre-
dominante de las comunidades agricolas
frecuentemente migrantes y el abordaje
segtn los niveles de accién del sistema
de salud (16, 32, 33). Como se menciond,
la inversién actual y los recursos huma-
nos existentes en investigaciéon para
abarcar la complejidad de la ERCnT han
sido escasos. Los fondos para las investi-
gaciones frecuentemente provienen de
fuentes externas a la Regién, lo que, en
algunas ocasiones, limita la toma de de-
cisiones a nivel nacional sobre los aspec-
tos que son prioritarios o el enfoque que
se da a los problemas. Si se quiere pro-
gresar en llenar las brechas de conoci-
miento, es imperioso cubrir de manera
integral todos los aspectos relacionados
con la enfermedad y por ello es clave rea-
lizar un trabajo mancomunado de los fi-
nanciadores y los patrocinadores de la
investigacion.

Asimismo, es importante tener en
cuenta que esta agenda de investigacion
ha de actualizarse periédicamente, dado
que las dinamicas del binomio salud-en-
fermedad, asi como los esfuerzos de los
sistemas de salud de los paises afectados,
pueden modificar dichas prioridades. Es
aconsejable que este proceso de actuali-
zacion se adapte a escala nacional segiin
las necesidades de cada pais para garan-
tizar el establecimiento de prioridades
contextualizadas. La agenda que se pro-
pone permite fortalecer la salud ptblica
basada en evidencias como estrategia in-
tersectorial entre la investigacién en sa-
lud y la politica pudblica a través de la
toma de decisiones, construyendo con-
fianza y generando evidencia cientifica
valida para optimizar la toma de decisio-
nes (26, 31).

Desde el punto de vista del método
planteado en este estudio, el analisis con
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fuzzy sets se ha aplicado a una serie de
sistemas de andlisis complejos: optimiza-
cién de tiempos, optimizacion de recur-
sos o andlisis de prioridades basadas en
preferencias. (27). Sin embargo, en el am-
bito de la salud se han realizado relativa-
mente pocos estudios con modelos
complejos que utilicen estos métodos en
procesos de priorizaciéon de necesidades
en salud. Algunas experiencias previas
habian utilizado modelos de colas con
disciplina prioritaria 0 modelos de deci-
sién de colas (34, 35). El uso de estos mé-
todos tiene tres ventajas frente a otros de
priorizacién: 1) permiten priorizar te-
niendo en cuenta la experiencia y el per-
fil de quien responde, 2) generan un
valor umbral y un valor de decisién por
dominio y por item para poder estable-
cer que realmente es una prioridad, y 3)
son métodos no paramétricos de deci-
sién, y por ello permiten trabajar con
muestras pequefas (34). Estos métodos
requieren seleccionar verdaderos “exper-
tos” en el drea o tematica que se desea
priorizar, ya que reduce la imprecisién
de la estimacién de los umbrales de toma
de decisién (27). Algunos investigadores
han sefialado que este modelo de deci-
sion es el que mejor se acerca a la identi-
ficaciéon de prioridades reales y a la
concepcién completa de las necesidades
que se quieren enmarcar y solventar (35).
Como todo ejercicio de priorizacién, el
realizado en este estudo tiene limitacio-
nes. A pesar de haber realizado una bas-
queda sistematica de estudios publicados
y otros documentos sobre prioridades de
investigacion en ERC, es posible que no
se hayan identificado algunos tépicos
importantes. La seleccion de los partici-
pantes se basé en identificar a aquellos
que hubieran publicado estudios prima-
rios y en sugerencias de expertos de di-
versas areas. Sin embargo, es dificil
asegurar que todos los puntos de vista se
hayan tenido en cuenta. Asimismo, el
porcentaje de respuesta en estudios que
usan consenso formal e informal tiende a
ser bajo. En el presente estudio, para me-
jorar esta tasa de respuesta, se decidié
realizar la encuesta de manera virtual, lo
que optimizé el porcentaje de respuesta
hasta un 50%. La encuesta se hizo en dos
idiomas y se incorporaron participantes
de fuera de la Regién, porque se tuvo en
cuenta que varios investigadores extran-
jeros habian participado en estudios rela-
cionados con el tema en Centroamérica.
El proceso de priorizaciéon utilizado
para elaborar la agenda observo las
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pautas de la ética procedimental y busco
poner en practica el marco de rendicion
de cuentas para las decisiones razona-
bles con el fin de asegurar que la priori-
zacién resultante fuese éticamente
aceptable. Por ello, se ha seguido un pro-
ceso transparente, explicitado de ante-
mano, enfocado en las consideraciones
pertinentes para el tema y respetando la
condicién de ejecucion que es crucial en
este marco.

Paa concluir, se espera que este ejerci-
cio para establecer las prioridades regio-
nales de investigaciéon permita generar
una serie de acciones conjuntas entre los
paises de la Region afectados por la
ERCnT a través de politicas ptblicas, es-
trategias de salud publica efectivas y sis-
temas de salud que garanticen resolver
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las necesidades de las poblaciones. La
agenda subregional establecida aporta
elementos clave para que los paises de
Centroamérica y el Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica (COMISCA)
impulsen iniciativas subregionales de
salud e investigacion para abordar de
manera integral la ERCnT reforzando la
cooperacién y la colaboracién mutua.
Los sistemas de salud bien organizados,
accesibles y resilientes garantizan el
abordaje integral y temprano de las co-
munidades en riesgo de padecer esta en-
fermedad. La construccién de un modelo
causal puede tener un impacto impor-
tante en la generacién de un plan de ac-
cién en salud dirigido a aquellos factores
de riesgo modificables que se hayan
identificado gracias a la investigacion.
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ABSTRACT

Establishing research
priorities for chronic kidney
disease of non-traditional
causes in Central America

Keywords

Introduction. In 2013, the PAHO Member States recognized the epidemic of chronic
kidney disease of non-traditional causes (CKDnT) as a serious public health problem.
This article describes the establishment of research priorities to comprehensively
address CKDnT in Central America.

Methods. Following a search of the literature for research studies carried out in
Central America and prior research agendas on CKD, a virtual survey was conducted
using the Delphi methodology. The respondents were identified from various sources.
The first round sought to refine and add research topics and to prioritize those deemed
most relevant. The second round prioritized the most relevant topics. A fuzzy-sets
analysis was carried out to estimate decision thresholds and scores for each topic.
Results. The survey was sent to 83 Spanish-speaking and 38 English-speaking pro-
spective respondents. The response rate was 46.2%. For the second round, the survey
was sent to 56 Spanish-speaking and 16 English-speaking first-round respondents.
Eighteen topics within 10 research areas were prioritized: public policies, determin-
ants, etiology, diagnosis and treatment of CKD, primary prevention, service delivery,
human resources, information systems, and funding. Research on CKDnT was found
to be scarce and restricted to certain topics.

Conclusions. In addition to etiological factors, great importance was assigned to
aspects related to the health system response, including service delivery approaches,
human resources, funding, and occupational and environmental aspects.

Chronic renal insufficiency; research; health priorities; health systems; occupational
health services.
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RESUMO

Determinacao de
prioridades em pesquisa da
doenca renal crénica
associada a causas nao
tradicionais na América
Central

Palavras-chave

Introdugdo. Em 2013, os Estados Membros da OPAS reconheceram a epidemia de
doenca renal crénica associada a causas ndo tradicionais como um sério problema de
satde publica. Este artigo descreve a determinacao de prioridades em pesquisa para
uma abordagem ampla da doenga renal cronica associada a causas nao tradicionais na
América Central.

Meétodos. Foi estruturada uma pesquisa virtual com o uso da metodologia Delphi e
foi feita uma busca dos estudos realizados na América Central e das agendas de pes-
quisa anteriores sobre doenga renal cronica. Os entrevistados eram provenientes de
fontes diversas. Na primeira rodada, buscou-se refinar e acrescentar tépicos de pes-
quisa e priorizar os mais relevantes. Na segunda rodada, foram priorizados os tépicos
mais relevantes. Foi realizada uma analise com o uso de conjuntos nebulosos para
estimar limiares de decisdo e pontuagdes por topico.

Resultados. A pesquisa foi enviada primeiramente a 83 individuos falantes da
lingua espanhola e 38 falantes da lingua inglesa, com taxa de resposta de 46,2%. Na
segunda rodada, a pesquisa foi enviada aos 56 falantes da lingua espanhola e 16 falan-
tes da lingua inglesa que haviam respondido a primeira rodada da pesquisa. Foram
priorizados 18 tépicos de pesquisa distribuidos em 10 areas: politicas publicas, deter-
minantes, etiologia, diagndstico e tratamento da doenga renal cronica, prevencao pri-
maria, prestacdo de servicos, recursos humanos, sistemas de informagéo e financia-
mento. Foi verificado que a pesquisa em doenca renal cronica associada a causas nao
tradicionais é escassa e esta restrita a determinados topicos.

Conclusées. Além dos fatores etiolégicos, foi dada grande relevancia a aspectos rela-
cionados a resposta dos sistemas de satide, incluindo o método de prestagao de servi-
¢os, recursos humanos, financiamento e aspectos ocupacionais e ambientais.

Insuficiéncia Renal Cronica; Pesquisa; Prioridades em Satdde; Sistemas de Saude;
Servigos de Satide do Trabalhador
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