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Resumen:

“RELACION DE INDICE DE MASA CORPORAL CON CREATININA
SERICA Y PROTEINURIA EN ADULTOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 47 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, SAN LUIS POTOSI, S.L.P.”:

Sustaita Reyes VA?!, Becerra Lopez DM?, Acosta Morales M3, Hernandez
Rodriguez HG*

'Residente de la Especialidad en Medicina Familiar, 2Profesora Titular de la
Especialidad en Medicina Familiar UMF N° 47, Maestria en Ciencias de la
Educacion, *Médico Familiar, adscrito al HGZ/CMF N° 1, *“Maestria en Salud
Publica, Profesor, Facultad de Medicina U.A.S.L.P.

Introduccioén:

Estudios sostienen que la Obesidad, principalmente la de tipo abdominal,
acelera el riesgo de desarollar Enfermedad Renal Crénica, padecimiento de
inicio asintomatico que genera debido al aumento en su prevalencia,
grandes gastos a nivel mundial. Autores describen que las alteraciones en
creatinina sérica y proteinuria son datos incipientes de dafio renal, de ahi la

importancia de su deteccién oportuna en el primer nivel de atencién médica.
Objetivo:
Determinar la relacion del indice de masa corporal con creatinina sérica y

proteinuria en adultos usuarios de la Unidad de Medicina Familiar N° 47

del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P.



Material y métodos:

Tipo de estudio Observacional, Transversal de tipo asociacion cruzada, con
la formula de Coeficiente de correlacion, calculando una muestra de 52
derechohabientes adultos de ambos sexos. Una vez cumplidos los criterios
de inclusion se realizé a cada individuo la determinacion de creatinina sérica
y proteinuria, calculando la tasa de filtrado glomerular con la formula de CKD

- EPI, tomando talla y peso para determinar el indice de masa corporal.

Recursos e infraestructura:

Humanos: Médico Tesista y Asesores.
Materiales: diverso material de oficina, cuestionarios y equipo de cémputo.
Area fisica de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del .M.S.S., S.L.P.

Experiencia de Grupo:

Los Asesores cuentan con la experiencia necesaria para la realizacion y

publicacién de estudios de investigacion.

Tiempo de Realizacion del Proyecto:

Se establece un periodo de 5 meses: de Septiembre 2017 a Enero 2018.

Resultados:

El grupo de edad mas frecuente en este estudio fue entre los 41 - 60 afios
con un 66% (36), seguido del grupo de 31 - 40 afios con un 28% (10) y en el
grupo de 20 - 30 afos un 16% (9). El promedio general de edad observado
fue de 44.8 afios, el sexo femenino con un promedio de 43.08 afios y el sexo

masculino con un promedio de 48.15 afios.



El género femenino obtuvo mayor porcentaje con un 65% (36) seguido del
género masculino con 35% (19).

Se encontré que en la poblacion estudiada predomina el IMC Normal y el
Sobrepeso en igualdad de porcentajes 36% (40), seguido de la Obesidad
con un 27% (15); dentro de esta, predomino la Obesidad Grado | con un
18% (10), Obesidad Grado Il con 7% (4) y solo una persona del sexo
femenino con Obesidad tipo Il que representa el 2% de nuestro estudio,
siendo mayor el porcentaje de Obesidad en el género masculino con un
53.3% Yy en el género femenino de 46.66%.

Al realizar la medicién de creatinina sérica se encontré que el 58% (32) de la
poblacion estudiada resultd con creati nina sérica dentro de parametros
normales y solo el 42% (23) presentd parametros fuera de lo normal.

El 5% (3) de un total de 55 personas presento proteinuria, con valores de 25
mg/dl 1 persona del sexo femenino y 2 personas del sexo masculino con
valores de 75 mg/dl. De acuerdo a la frecuencia obtenida de los valores de
creatinina sérica con el indice de masa corporal (IMC), se encontré que los
valores de creatini na sérica son anormales en 10 de 20 personas con
sobrepeso, seguido de 8 de 20 personas con peso normal, 3 de 10
pacientes con Obesidad grado |y por ultimo 2 de 4 pacientes con Obesidad
grado Il.

La tasa de filtracion glomerular (TFG) promedio en las personas con
presencia de proteinuria fue de 112.66 ml/min/1.73 m2 y en las personas
con proteinas negativas en orina fue de 102.28 ml/min/1.73 m2. De la
poblacién estudiada, 2 masculinos presentaron proteinas en orina con

presencia de Obesidad grado | y uno femenino con presencia de Sobrepeso.



Conclusiones:

Existe un prevalencia de 63% de sobrepeso y Obesidad en la UMF N° 47
SLP.

La prevalencia de Obesidad es mayor en el sexo masculino con un 53.3%
y en el sexo femenino de 46.66%.

La proteinuria se presentdo en pacientes con Sobrepeso y Obesidad en
nuestra poblacién en un 5%

Esto nos dice que los pacientes que se encuentren con Sobrepeso y
Obesidad podrian presentar alteraciones en la funcién renal, que como se
comento anteriormente, al ir aumentado el IMC aume ntan los valores de
Creatinina Sérica.

El aumento del IMC se relaciona en niveles de Creatinina por arriba de lo
normal (p=0.09, r=0.18) afectando en mayor porcentaje a la poblacién mayor

de 40 afnos.



INDICE

Pagina

1. Marco Teorico: 12
1.1 Introduccién 12
1.2 Antecedentes 13
1.3 Marco conceptual 16
2. Justificacion 25
3. Planteamiento del problema 28
4. Objetivo: 29
4.1 Objetivo general 29
4.2 Objetivos especificos 29
5. Material y métodos: 30
5.1 Tipo de estudio 30
5.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio 30
5.3 Tipo de muestreo 31
5.4 Tamafio de la muestra 31
5.5 Criterios de seleccion: 31

* Inclusion

* Exclusion

» Eliminacién
5.6 Variables a recolectar
5.7 Procedimientos 34
5.8 Plan de andlisis 34
6. Aspectos éticos 39
7. Recursos, financiamiento 42
factibilidad
8. Resultados 44
9. Discusion 55
10. Conclusiones 56
11. Sugerencias 57
12. Bibliografia 58




13. Anexos:

13.1 Cronograma

13.2 Consentimiento informado

13.3 Instrumentos de recoleccion de

informacion

61
61
63
64




1. Marco Teorico

1.1 Introduccién

La Obesidad se ha convertido en un problema de Salud Publica Mundial por
su aumento en prevalencia y morbimortalidad asociada.

Se le relaciona con la aparicion temprana del aumento de la albuminuria y
proteinuria, signos que son reversibles con una pérdida de peso. Algunos
estudios han encontrado como dato relevante alteraciones en valores de
creatinina sérica y proteinuria en pacientes con Sobrepeso y Obesidad,
situacion que argumentan se puede corregir con la disminucion del indice de

masa corporal. @

El aumento en el IMC, principalmente en la Obesidad tipo Androide, acelera
el riesgo de desarollar Enfermedad Renal Cronica (ERC), argumentando que
los princiales factores involucrados son: hipertrigliceridemia, niveles bajos de
colesterol HDL, activacion de los mecanismos de inflamacion y la resistencia
insulinica.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), por lo general, se inicia sin que la
persona lo sepa y pueden incluso transcurrir afios, ya que la reserva renal
remanente (RRR) es suficiente para mantener aparentemente sana a la
persona afectada, aun cuando ésta se haya deteriorado hasta en 70%.

Una forma importante para la deteccion de dafio renal incipiente es la
deteccion de alteraciones en los valores de creatinina sérica y proteinuria, lo
cual nos puede ayudar a otorgar una intervencion médica oportuna, sobre

todo en pacientes en edad economicamente activa, de 20 a 59 afios. @ ©®

El presente trabajo esta elaborado con la finalidad de determinar la relacién
existente entre el indice de masa corporal y alteraciones en los valores de
creatinina sérica y proteinuria en pacientes de 20 a 60 afios adscritos al
Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 1 de San Luis Potosi,
S.L.P. para poder establecer opciones terapéutica en primer nivel de
atencion que retrasen la progresion de la enfermedad renal a estadios mas

graves.
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1.2 Antecedentes

En el afo 2005, Morales et al, publicé un articulo de revision en Madrid,
Espafia llamado —Relacién entre Obesidad y Desarrollo de Insuficiencia
Renalll donde se concluyd que el aumento del indice de masa corporal es un
factor de riesgo para el desarrollo de proteinuria (incluyendo pacientes
uninefrectomizados o con agenesia renal) y que ademas la pérdida de peso
induce un descenso en los valores de proteinuria. Finalmente argumenta
gue la prevencion y tratamiento de la Obesidad debe ser un objetivo
primordial en los pacientes diabéticos y no diabéticos con Enfermedad Renal

Crénica. ¥

En el aflo 2014, Martinez et al, en Madrid, Espafia publicé un articulo de
consenso que sostiene que las necesidades energéticas de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica 1-3 son similares a las de la poblacion general y
gue una restriccion proteica y el mantenimiento de un IMC por debajo de
25kg/m? retrasa la aparicion de insuficiencia renal. Concluyé que lo anterior
da pie a crear medidas efectivas para evitar el incremento en los valores de
creatinina sérica mismos que tienen valor predictivo para detectar dafio renal

temprano. ©

El afio 2005, Gelber et al en Estados Unidos, hizo un estudio sobre una
cohorte de 11.104 participantes sanos llamado —Asociacion entre el indice de
Masa Corporal y la Enfermedad Renal Cronica en hombres aparentemente
sanosll encontrandose que 1.377 participantes (12.4%) habian desarrollado
ERC después de 14 afos de seguimiento. El estudio demuestra como,
basalmente, un elevado IMC era un factor de riesgo para el desarrollo de la
ERC; comparandose los participantes con un IMC inferior a 22.7 kg/m2 con
aquellos con un IMC superior a 26.6 kg/m2 se obtuvo una OR de 1.45. Por
otro lado, aquellos participantes que durante el seguimiento aumentaban el
IMC en mas de un 10% tenian un incremento significativo para el desarrollo
de la ERC (OR: 1.27). ¥
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En el afio 2013, en México DF, Maria Nelly Avila Saldivar et al, realizé un
estudio retrospectivo, observacional y analitico efectuado en un grupo de
pacientes (n = 64) con enfermedades cronicas a quienes se realizé una serie
de estudios necesarios para evaluar su estado general y para determinar y
clasificar la filtracion glomerular. Con el céalculo del indice de masa corporal
se obtuvo un predomino, por el sobrepeso, en 28 pacientes y 20 con
obesidad. El resto de la muestra estaba dentro de los limites establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para peso normal. Asi, se
consider6 un factor de riesgo debido a que los pacientes obesos se
relacionaron con padecimientos como la diabetes mellitus (DM) e
hipertension arterial sistémica (HAS), padecimientos que favorecen el
sindrome metabdlico; esto, a su vez, insuficiencia renal a corto tiempo y alta

morbilidad y mortalidad ©%

En el afio 2005, Navarro et al en Valdivia, Chile, public6 un estudio de
revision titulado —Obesidad y Enfermedad Renal Cronica: Una peligrosa
asociacion.ll Concluye que las acciones disponibles para llegar a una
reduccion del peso corporal alcanzando el peso ideal y el tratamiento
farmacolégico bloqueador del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
pueden lograr un efecto positivo reduciendo la progresion de la Enfermedad

Renal Cronica, sea ésta inducida o agravada por la Obesidad. ©

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en México en el afio
2012, publicd en sus resultados que en el pais predomina la Obesidad tipo
Abdominal. Esta afecta principalmente a mujeres de 50 a 59 afios. Ademas
encontro que este mismo grupo de poblacion tiene 47.6% mas indice de
masa corporal que el grupo de entre 20 a 29 afios y 30.6% mas que el

presentado en el grupo de 80 o mas afios de edad. ©
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En el afo 2016, Rodrigo Lépez-Falcony, en Guanajuato, publicd un estudio
realizado a asistentes del Escuadron de Proteccion Renal (n= 78) —Deteccion
de microalbuminuria y su asociaciéon con el indice de masa corporal en
asistentes al Escuadron de Proteccion Renalll. Se brindaron platicas acerca
de la ERC y su prevencion, al final la poblacion que presenté al menos un
factor de riesgo de ERC, se le realizO una prueba de deteccion de
microalbuminuria. Los resultados obtenidos fueron el IMC y la cantidad de
proteina que el paciente desecha por medio de la orina estan estrechamente
relacionados. Cabe mencionar que encontramos diferencias estadisticas
entre los diferentes estados nutricios y la microalbuminuria detectada con
una (p = 0.017), esta diferencia de microalbuminuria se observd en
personas que presentaron IMC adecuado en comparacion con aquéllas con

obesidad. ©®
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1.3 Marco conceptual

El Sobrepeso y la Obesidad son definidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una enfermedad sistémica, cronica y multifactorial que
predomina en paises desarrollados. En su origen, se involucran factores
genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabdlico, el cual
suele iniciarse en la infancia y en la adolescencia a partir de un desequilibrio
entre la ingesta alimentaria y el gasto energético que conduce a una
excesiva acumulacion de grasa corporal sobrepasando el valor esperado
segun el género, la talla y la edad. ® Estos se distribuyen de acuerdo al

indice de masa corporal.

El IMC o BMI (Body Mass Index en Inglés), es un indicador antropométrico
sencillo y muy objetivo disefiado para estudiar el estado nutricional de la
poblacion. Fue creado en 1830 por el estadistico Belga Adolphe Quetelet,

por lo que también se conoce como indice de Quetelet. () (19

El uso del IMC fue estandarizado por la OMS desde los afios 80, ya que el
peso y la talla donde se deriva, (IMC Kg/m2 = peso/talla®) son variables
facilmente incorporadas en cualquier encuesta y puede ser utlizado para

vigilancia y/o seguimiento nutricional. %

El Sobrepeso se determina a partir de un IMC mayor o igual a 25.0 kg/m? y

se considera obesidad a partir de un IMC mayor o igual a 30.0 kg/m? )
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Tabla 1. Clasificacion del IMC segun la OMS
5 Clase de
IMC (kg/m?) )
obesidad
BAJO PESO Menor a 18.5
NORMAL 18.5-24.9
SOBREPESO 25.0-29.9
30.0-34.9 I
OBESIDAD
35.0-39.9 Il
OBESIDAD
Mayor a 40.0 I
MORBIDA

Socialmente, se ha producido un aumento en la ingesta de alimentos
hipercal6ricos (ricos en grasa Yy azlcares, pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes) y un descenso en la actividad fisica. La
transicion nutricional que experimenta el pais tiene como caracteristicas una

occidentalizacion de la dieta, en la cual:

1) Se incrementa la disponibilidad a bajo costo de alimentos que son
adicionados con altas cantidades de lipidos y carbohidratos.

2) Se presenta un aumento en el consumo de estos alimentos por su facil
acceso, esto es importante para la poblacion debido a la industrializacion de
la vida diaria.

3) Aumenta la exposicion a publicidad sobre alimentos procesados.

4) Se eleva la tendencia al sedentarismo favorecido por la industrializacion

de la vida diaria.

Por lo anterior se podria decir que el ambiente cotidiano, en general, se ha

convertido en un ambiente obesogénico gue involucra a toda la sociedad.

Fisiologicamente, existen muchas hormonas y péptidos que actian en un
sistema de retroalimentacion integrado por el sistema gastrointestinal, los

adipocitos, el hipotalamo vy el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal.
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Los principales inhibidores del apetito a nivel gastrointestinal son el péptido
glucagonoide-1, el segmento de aminoacidos 6-29 del glucagon, la
colecistoquinina, la enterostatina, el polipéptido Y 3-36 y la GHrelina.
Ademas, la distension y las contracciones géstricas producen sefiales de

saciedad y de disminucién del apetito. 2

Este sistema de gran precisibn se ve influido ademas por las
concentraciones de glucosa en suero. Tan es asi que cuando la glucemia se

reduce en un 10%, se produce aumento del apetito. *?

Aunado a lo anterior, el descubrimiento de la Leptina y de las interacciones
con su receptor ha establecido nuevas vias de investigacion en la
fisiopatologia de la Obesidad. Esta hormona proteica la secretan los
adipocitos en respuesta a la activacion de receptores de insulina, de
hormonas adipogénicas, de los receptores adrenérgicos y al detectarse una
replecion de grasa. Dicha secrecion tiene periodicidad de 7 minutos y
variacion diurna. Al liberarse la hormona, estimula a su receptor localizado
en el nudcleo paraventricular del hipotalamo, que induce liberacion del
neuropéptido, cuyas principales funciones son la supresion del apetito y la
estimulacion de la funcion tiroidea, del sistema nervioso simpatico y por lo

tanto, de la termogénesis. *?

Todos estos efectos tienden a limitar la ganancia de peso, es decir, el
adipocito y el hipotdlamo forman un mecanismo de retroalimentacién
endocrino clasico, en el que la adipogénesis y la lipdlisis se revelan como

procesos altamente regulados. 2

La Obesidad es un factor de riesgo importante para numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen afectaciones metabdlicas,
cardiovasculares y procesos metaplasicos y anaplasicos. ¥ Por ejemplo la
relacion entre Obesidad e Hipertension Arterial Sistémica (HAS), incluida

18



dentro de las enfermedades cardiovasculares, es conocida desde hace

muchos afios. @1 (14

Es importante resaltar que la Hipertension Arterial junto con la Diabetes

Mellitus son las causas principales de ERC a nivel mundial. ®°

La relacion entre el IMC y alteraciones en niveles séricos de creatinina y
proteinas ha sido relativamente estudiada. Existen andlisis que han logrado
demostrar que los pacientes obesos tienen méas frecuencia de
glomerulomegalia y glomeruloesclerosis focal y segmentaria, asociandose a

una mayor velocidad de pérdida de funcién renal. ®

La Hiperfiltracion Glomerular es conocida como el aumento patolégico de
filtrado glomerular, propiamente dicho, que segun la teoria defendida por
Brenner explicaria la progresion de la enfermedad renal y el dafio estructural
en el rifién con reduccién del nimero de nefronas funcionales. ® @7

La reduccibn en el numero de nefronas, asi mismo, favorece una
hiperfiltracion en las nefronas intactas, con una disminucion de la resistencia
en arteriolas aferentes y eferentes (menor en estas) glomerulares y aumento
del flujo y filtrado glomerular, estableciendo un circulo vicioso. Se ha visto
que la pérdida del 85% de la masa renal conduce a una esclerosis
glomerular de las nefronas funcionales. Este fendbmeno puede ser acelerado

por dietas hiperproteicas. 6 (17 (18

Todo lo anterior condiciona cambios funcionales y estructurales en el
endotelio, el epitelio y las células mesangiales, que provocarian
microtrombosis, microaneurismas, expansion del mesangio glomerular y
posterior esclerosis glomerular. Actualmente se ha estudiado que las
citoquinas de las células glomerulares inducen la produccion de una matriz
extracelular y una posterior fibrosis renal con progresion de la nefropatia. ©
Desde el punto de vista clinico, los procesos de hiperfiltracion en el ser

humano son lentos, a diferencia de la rapidez observada en los animales de

19



experimentacion. Otra caracteristica clinica importante es la nula
sintomatologia; por este motivo, son bastantes los casos detectados cuando
la ERC ya es muy avanzada. Un estudio que puede hacer un diagnostico
poco antes del inicio del cuadro clinico es la evaluacién de proteinuria, ya
gue esta constituye un marcador prondstico de gran importancia en
cualquier nefropatia. De igual forma, estudios recientes demuestran que la
proteinuria no solo es un marcador de la severidad del dafio renal, sino que
el paso anomalo de estas proteinas por los tdbulos y estructuras
glomerulares inducen lesiones especificas. ) ® (19

En cuanto a la fisiopatologia de la ERC, se sabe por los modelos
experimentales en los que se induce proteinuria masiva, que las proteinas
filtradas por el glomérulo son reabsorbidas activamente por las células del
tibulo proximal. Esta reabsorcion va acompafiada de cambios histologicos
notables, particularmente elevacién de estas proteinas en los lisosomas; que
da lugar a una congestion de los mismos y finalmente a su rotura. Por otra
parte, la presencia de proteinas en la luz tubular estimula la sintesis por las
células epiteliales de un numeroso grupo de citoquinas y factores de
crecimiento: Endotelina, Factor de Crecimiento Transformante 3 (TGF-R),
Factor de Crecimiento Similar a la Insulina (IGF), Factores Quimiotacticos de
los Monocitos (MCP-1) y RANTES que conducen a la infiltracién celular del
intersticio y, a través de sus propiedades pro-fibrogénicas, favorecen la
aparicion de zonas de fibrosis. Estos hallazgos son comunes en cualquier
nefropatia proteindrica.

Los mecanismos que hay entre la proteinuria y el aumento de produccion de
los factores ya mencionados son en gran parte desconocidos. © La
concentracion de proteinas en la orina depende del estado de hidratacion
del paciente y raras veces excede los 150 mg al dia (20 mg/dl), cifra sobre la

cual se considera que existe proteinuria.

El papel patogénico de la proteinuria es sugerido también por la clara

mejoria de las lesiones intersticiales usando farmacos que reduzcan la
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proteinuria. En numerosos modelos experimentales, la reduccién de la
proteinuria va acompafada de una prevencion de las lesiones histologicas y
del mantenimiento de la funcién renal. Dentro de la amplia variedad de
proteinas que son filtradas por el glomérulo, se ha propuesto que algunas de
ellas tengan wuna mayor capacidad tubulotoxica, estimulando los
mecanismos antes mencionados. ®

La Creatinina es un producto del metabolismo muscular de la Creatina y se
elimina por filtracion glomerular. Su concentracion en sangre depende de la
masa muscular, siendo el nivel normal maximo en adultos inferior a 1.3
mg/dl en el varon y de 1.2 mg/dl en la mujer. Su concentracion se encontrara

aumentada en atletas con gran masa muscular.

La concentracion de Creatinina Sérica sélo sobrepasa el limite de lo normal
en los casos en los que la funcién renal se ha reducido a menos de la mitad.

Como se mencion6 anteriormente, la enfermedad renal se estima por la tasa
de filtracion glomerular el cual es un indice util de la funcién renal. Los
individuos con nefropatia pueden tener disminucion de la tasa de filtracion
glomerular por pérdida de masa renal; sin embargo esta puede ser normal o
incluso mayor, sea por hiperfiltracion en el glomérulo o por enfermedad en
diversos segmentos de la nefrona, el intersticio y la corriente sanguinea. La
TFG mide la cantidad de plasma ultrafiltrado por los capilares glomerulares y
guarda relacién con la capacidad de los rifiones para filtrar liquidos y
diversas sustancias. Esta se mide de manera indirecta al calcular la
eliminacion de sustancias plasmaticas que no estan ligadas a proteinas
plasmaticas, por parte del rifién, que se filtran en forma libre a través del
glomérulo y no son secretadas ni reabsorbidas en los tdbulos renales. ?°

La férmula utilizada para conocer la depuracion o eliminacion renal de una

sustancia es:

Ccr= (Vcr x V)/ Pcr
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Donde Vcr es la creatinina en orina medida en mg/dl, V es el volumen de
orina en 24 horas medida en mililitros y Pcr creatinina plasmética medida en

mg/dl.

Como se puede observar es necesaria una cuantificacion de orina de 24
horas, la cual no siempre es posible obtener; también, significa una gran
causa de error si se reune de forma incompleta o prolongada por lo que otra
forma de estimar la tasa de filtracion glomerular es calculando la excrecion

de creatinina de 24 horas. ?©

La depuracion de creatinina es de aproximadamente 100ml/min/1.73m? en
mujeres jovenes y sanas y de 120ml/min/1.73m? en varones jovenes sanos.
La depuracibn mencionada disminuye en un promedio de 0.8ml/min/afio

después de los 40 afios de edad, como parte del envejecimiento.

La formula de estimacion de TFG por CKD - EPI presentd un funcionamiento
superior a MDRD - IDMS en sujetos mexicanos sanos con funcién renal
normal. Esto va acorde a lo informado en la literatura, aungue menor a lo

publicado originalmente.

El IMC impacta de manera significativa en el funcionamiento de la férmula
CKD - EPI, siendo mejor en aquellas personas con IMC superior a 25 kg/m2.
Formula CKD - EPI:

GFR = 141 x min (Crs /K, 1) a x max (Crs /k, 1) -1,209 x 0,993 Edad x 1,018

[si mujer] x 1,159 [raza negra].

Crs: creatinina sérica en mg/dl

min: minimo de la creatinina sérica/k o 1
max: maximo de la creatinina sérica/k o 1
K: 0,7 en mujeres y 0,9 en hombres

a: -0,329 en mujeres y -0,411 en hombres

Ccr: aclaramiento de creatinina
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CLASIFICACION COMPUESTA POR LOS RIESGOS RELATIVOS SEGUN
FG Y ALBUMINURIA. KDIGO 2012

Albuminuria
KDIGO 2012 Categorias, descripcion y rangos
A1 A2 A3
Normala | Moderadamente | Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)
< 30 mg/g? 30-300 mg/g? > 300 mg/g®
G1 Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease. Kidney Int. 2013;3:1-163

Hay que recordar que los factores ambientales y las comorbilidades tienen
mucha influencia en toda enfermedad crénica, tan es asi, que varios
estudios muestran que un bajo nivel socioeconémico y un bajo nivel
educativo se asocian con un control inadecuado de patologias que pueden
producir ERC, especialmente hipertension arterial y diabetes mellitus,
posiblemente porque la persona no entiende bien la enfermedad o no tiene
los recursos necesarios para asistir a la consulta o no tiene un buen manejo

en relacién con la dieta a seguir y con el manejo farmacoldégico. *°

Ademas, ya se ha comprobado que la pérdida de peso produce un descenso
en la proteinuria de las nefropatias cronicas proteindricas. En no pocos
casos la proteinuria alcanza un rango nefrético e incluso puede ser masiva,
con eliminaciones superiores a los 15-20 g cada 24 horas. No obstante, en
ocasiones, no se observan las caracteristicas tipicas del sindrome nefrético
(hipoproteinemia, hipoalbuminemia) en aquellos pacientes con proteinuria de

mayor cuantia. ® @Y
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Esta ausencia de repercusion bioquimica de la proteinuria (es decir,
proteinuria nefrGtica pero sin sindrome nefrotico bioquimico) se ve también
en otras entidades cuya base patogénica es la hiperfiltracibn como la
disminucion de masa renal funcional, nefropatia del reflujo, etc. y tiene una
considerable importancia practica para el diagndstico diferencial con otras
entidades glomerulares. Por otra parte, dada la ausencia de
hipoalbuminemia y edema, bastantes casos se detectan de manera casual,
cuando vya la enfermedad (insuficiencia  renal, lesiones de

glomeruloesclerosis v fibrosis intersticial) estd muy avanzada. %22

En cuanto al tratamiento de la ERC se debe priorizar el control de la causa
primaria. Se deben normalizar valores de tensién arterial y glucosa sérica.
Los farmacos que bloquean el sistema renina-angiotensina-aldosterona son

particularmente importantes en la enfermedad proteindrica.
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2. Justificacion

Entre los principales objetivos del Médico Familiar esta la prevencion
enfocada a enfermedades cronico degenerativas. Segun el perfil
epidemiologico prevalente de cada region, el IMSS presenta un grave
problema ya que se reporta un alto indice de pacientes con Enfermedad
Renal Terminal. Desafortunadamente no se les realiza un diagnéstico
oportuno, se detecta cuando el dafio es irreversible, se decide realizar este
estudio para detectar indicios de dafio renal ( Creatinina y Proteinuria) en
pacientes adultos aparentemente sanos, ya que el mayor niumero de las
investigaciones se realiza en grupos con enfermedades cronico

degenerativas.

En practicamente todo el mundo se ha observado un aumento en la
prevalencia e incidencia de la ERC. El Registro Estatal de Dialisis y
Trasplante de Jalisco (REDTJAL) ha informado un continuo incremento de la

ERC terminal. ¢

En términos de incidencia la cifra se incrementd, de 92 pacientes por millon
de habitantes en 1999 a 372 pacientes por millon de habitantes en el 2007,
lo cual constituye la segunda cifra mas alta del mundo siendo Estados
Unidos el pais con mayor incidencia. En Latinoamérica los datos del
REDJTAL sitian a México con el doble de la tasa de incidencia de paises
como Argentina, Uruguay y Chile, mientras que la prevalencia es

practicamente la misma que Chile. ?

Globalmente dentro de las causas de ERC, la Diabetes Mellitus tipo 2 ocupa

el primer lugar con hasta 55% de todos los casos nuevos de ERCT. @ (25

De acuerdo a la OMS las enfermedades renales contribuyen con 850,000
muertes cada afo, siendo la 12° causa de muerte y la 17° causa de

incapacidad en el mundo. En México, es la 10° causa de muerte y contribuye
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con 28% de todas las muertes del pais. Se estima que para el 2020 la
Diabetes Mellitus tipo 2 con su consecuente ERC sean las principales

causas de muerte en México. ®

El costo del tratamiento de la ERC es extremadamente caro. En paises
como Estados Unidos el tratamiento de esta entidad en el afio 2007 fue de
24 mil millones de dolares en el sistema MEDICARE. En México, en el afo
2005, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el 21% del gasto
total del mayor programa (seguro de enfermedades y maternidad) se invirtio

en tan solo 0.7% de los derechohabientes por ERCT. %2

Con el fin de disminuir la incidencia de ERCT con la consecuente
disminucion en mortalidad y costos de atencion, se debe hacer énfasis en la

prevencion de factores que contribuyen a la aparicién de ERC. ¢ 27

La Obesidad juega un papel muy importante en la adquisicion de nefropatias
secundarias a Diabetes Mellitus tipo 2, pues es ésta la principal causa de
Diabetes debido a una ingesta desmedida de carbohidratos simples. Se
estima que 90 % de los casos de Diabetes Mellitus tipo 2 son atribuibles a la
Obesidad, ademas de Hipertension Arterial, las Dislipidemias, la Enfermedad
Coronaria, la Apnea del Suefio, la Enfermedad Vascular Cerebral,
Osteoartritis y algunos Canceres (de mama, esoéfago, colon, endometrio y
rifidn, entre otros). Actualmente México ocupa el primer lugar de prevalencia
mundial de obesidad en la poblacién adulta (30%). Esto es diez veces mayor

que la de paises como Japén y Corea (4%). © @7

En nuestro pais la Obesidad en adultos ha demostrado un incremento
porcentual del 30% en el 2006 hasta un 35% en el 2012. Hoy en dia mas del
70% de la poblacién adulta (mujeres, 71.9 %; hombres, 66.7%), entre los 30
y los 60 afios, tiene exceso de peso. La prevalencia de sobrepeso es mas

alta en hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%), mientras que la
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prevalencia de Obesidad es mayor en las mujeres (34.5%) que en los
hombres (24.2%). © @7

La deteccion y el control de la Obesidad especifican las acciones que debe
realizar el médico de primer nivel de atencibn con apoyo en medicina
preventiva para identificar y clasificar el grado de Obesidad de pacientes,
documentar los factores de riesgo y realizar la deteccion oportuna de

complicaciones. 19 7
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3. Planteamiento del Problema

La Obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la
susceptibilidad genética y los estilos de vida y del entorno, con influencia de
diversos determinantes subyacentes, como la globalizacion, la cultura, la
condicion econdmica, la educacion, la urbanizacion y el entorno politico y
social. En este fendmeno juegan un papel importante tanto el
comportamiento individual, como el entorno familiar, comunitario y el
ambiente social. De acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2012, 35%
de los adolescentes tiene Obesidad. En el ambito nacional esto representa
alrededor de 6 325 131 individuos entre 12y 19 afios de edad. ©

Es mas comun en la poblacién con escasos recursos, nivel educativo bajo y
reconocida actualmente como el reto mas importante de salud publica en el

mundo, dada su magnitud y la rapidez de su evolucion. ©) @4 @8

Se sabe que la principal causa de dafio renal en México son las
complicaciones a largo plazo de la Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 no
controlada. Hay que recordar que el rifidn es el principal 6rgano responsable
del metabolismo de la insulina exdgena, por lo que su metabolismo se ve
alterado en los pacientes con ERC. Esto hace que las necesidades de
insulina sean menores segun la disminucion del FG. Se recomienda reducir
la dosis de insulina un 25% o un 50% cuando el FG se sitie entre 10-50
mli/min o sea <10 ml/min, respectivamente. Aunque la insulinoterapia
intensiva (dos o mas dosis de insulina) se asocia a un mejor pronostico de la
nefropatia diabética, también incrementa la frecuencia de eventos
hipoglucémicos frente a la insulinoterapia basal. La menor tasa de
hipoglucemia asociada a los analogos de insulina de accion corta frente a
insulina humana regular, junto con su mayor flexibilidad de administracion,
hace de estos analogos de insulina farmacos atractivos en el manejo de la

Diabetes dependiente de insulina en ancianos con ERC. @9
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Segun los resultados preliminares del estudio EPIRCE (Epidemiologia de la
Insuficiencia Renal Cronica en Espafia) disefiado para conocer la
prevalencia de la ERC en Espafia, aproximadamente el 11% de la poblacién
adulta sufre algun grado de ERC y buena parte de la poblacién involucrada

en el estudio contaban con un IMC mayor de 30 kg/m?. ® (b

Para la comunidad médica es un problema no contar con evidencia
suficiente sobre la Influencia de la obesidad en las nefropatias crénicas
proteindricas, en especial en personas con ERC en fases iniciales. La
respuesta a esta problemética daria pie al inicio de nuevas estrategias

efectivas para reducir las complicaciones. 9

Pregunta de investigacion

¢ Cuél es la relacion entre el indice de masa corporal con creatinina sérica y
proteinuria en adultos usuarios de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi, S.L.P.?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General
Determinar la relacion del indice de masa corporal con creatinina sérica y
proteinuria en adultos usuarios de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi, S.L.P.

4.2 Objetivos Especificos
e Conocer el indice de masa corporal en adultos de la Unidad de
Medicina Familiar N° 47 San Luis Potosi, S.L.P.
e Determinar la creatinina sérica en adultos de la Unidad de Medicina
Familiar N° 47 San Luis Potosi, S.L.P.

e |dentificar la existencia de proteinuria en los usuarios de la Unidad
de Medicina Familiar N° 47 San Luis Potosi, S.L.P.
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Hipotesis

Existe relacion entre el indice de masa corporal con creatinina sérica y
proteinuria en adultos usuarios de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi, S.L.P.

Hipotesis nula

No existe relacion entre el indice de masa corporal con creatinina sérica y
proteinuria en adultos usuarios de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del
Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi, S.L.P.

5. Material y Métodos:

5.1 Tipo y Disefo de estudio

e Observacional y transversal de tipo asociacion cruzada.

5.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio

e UNIVERSO DE ESTUDIO: Unidad de Medicina Familiar N° 47 del
Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi, S.L.P.

e UNIDAD DE INVESTIGACION: Usuarios adultos que acuden a la
Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro
Social San Luis Potosi, S.L.P. que cumplan los criterios de inclusion.

e ESPACIO: Consultorio Escuela de la Unidad de Medicina Familiar N°
47 del Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi, S.L.P.

e LIMITE DE TIEMPO: Septiembre 2017 - Enero 2018.
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5.3y 5.4 Tipo de Muestray Tamafo

Se calculé el tamafio de muestra con la formula para Coeficiente de

Asociacion con un coeficiente estimado de (0.38), una potencia de 80% Yy

grado de confianza del 95%, dando un total de 52 pacientes a evaluar.

Para probar la significancia estadistica del indice de correlacion se utilizo la

t de student.

5.5 Criterios de seleccién

Inclusion:

Adultos usuarios de la Unidad de Medicina Familiar N°47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi, S.L.P. que acepten
participar en el estudio, previa autorizacion con firma de
consentimiento informado

Cualquier sexo

De 20 a 60 afos de edad

Cualquier nivel académico

Exclusion:

Adultos con alguna discapacidad que impida firmar el consentimiento

informado

Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal

Pacientes con enfermedades crénico degenerativas no transmisibles
Mujeres embarazadas

Pacientes con Infeccidon de vias urinarias en tratamiento actual

Eliminacion:

Adultos que deseen retirarse del estudio

Adultos que no acudan a realizarse los examenes de laboratorio
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5.6 Variables a recolectar

Variable dependiente:

Valores de creatinina sérica

Valores de proteinuria

Variable independiente:

indice de masa corporal

Variables de control:

Edad y sexo.

Cuadro de variables, tipo y definiciones

NOMBRE TIPO DEFINICION DEFINICIO OPERACIONAL ESCALA FUENTE
CONCEPTU N IZACION DE DE
AL OPERACIO VARIABLES INFORMAC
NAL ION
Edad Control | Tiempo que | Edad en | Nimerode afios | Cuantitativa | Hoja de
bioldgica ha vivido una | afios cumplidos, contindia recoleccion
persona especifico de 20 de datos del
a 59 afos paciente
desde su
nacimiento
Sexo Control | Determinado | Hombre o | 1. Hombre Cualitativa Hoja de
genéticamen | mujer 2. Mujer dicotémica | recoleccion
te XX o XY de datos del
paciente
indice de | Indepen | Peso en Kg | Peso en Kg | 1. Menor de 25 | Cuantitativa | Hoja de
Masa diente dividido por | dividido por Kg/mts2 continda recoleccion
Corporal la talla en | la talla en de datos del
(IMC) metros al | metros al|2 25 a 299 paciente
cuadrado cuadrado Kg/mts”®
(IMC=Kg/m2 | (IMC=Kg/m2
3. 30 o mas
) ) 2
Kg/mts
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Creatinina | Depend | Marcador Niveles 1.Normal:0.7- Cuantitativa | Hoja de
sérica iente endbégeno encontrados | 1-2ma/dl continua recoleccién
utilizado posterior a de datos del
para estimar | aglizarse paciente
la  funcion | axamen de
renal sangre
Producto de
desecho
procedente
del
metabolismo
de los
musculos
que
normalmente
es filtrado
por los
rifones y
excretado en
la orina
Proteinuria [ Depend | Excrecién Anormalidad | concentracién Cuantitativa | Hoja de
iente urinaria de | Metabdlica urinaria mayor a discreta recoleccién
cualquier que S€ | 150 mg/dia de datos del
tipo de | caracteriza paciente
proteinas por
(incluyendo alteraciones
albumina, en la
inmunoglobu | cantidad de
linas de bajo | Proteinas en
peso orina
molecular o
proteinas
tubulares
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5.7 Procedimientos

Se estructurd la informacion de forma adecuada para la elaboracion de un
protocolo de investigacion estableciendo los marcos referenciales, la
definicion de variables, los criterios de seleccion para identificar a los
pacientes adecuados para el estudio y el cronograma de actividades.

Se disefo el proyecto de investigacion para envio al SIRELCIS. Posterior se
acudio con las autoridades de la UMF N° 47, IMSS, S.L.P. para solicitar la
autorizacion para realizarlo y se acudid a los consultorios a captar la
poblacion adulta derechohabiente. Una vez captados los individuos se les
explic6 el proyecto, la metodologia del mismo, sus posibles riesgos,
beneficios y se les otorgd la carta de consentimiento informado. Se
recabaron los datos en la hoja de recoleccion de datos (hombre del paciente,
edad, numero de seguridad social, se realizé toma de peso y talla para
determinar el indice de masa corporal) y se les otorgo cita a laboratorio
(creatinina sérica y proteinuria para el mes de Diciembre del 2017).

Se recabaron los resultados de laboratorio, las hojas de recoleccion de datos

y se elabor6 la estadistica correspondiente para la obtencion de resultados.

5.8 Plan de Anélisis

a) Toma de talla (estatura)

Concepto: Es la altura que tiene un individuo en posicién vertical desde el
punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posiciéon de —firmesll, se
mide en centimetros (cm).

 Material:

— Estadimetro portatil

» Método:

Instalacion del estadimetro: Localice una pared y un piso lo mas liso posible,
sin zoclo, ni grada, no inclinado o sin desnivel. La pared y el piso deben
formar un angulo recto de 90°. Marque en una hoja la forma correcta en que
deben ir los pies y pegue la hoja al piso por debajo del estadimetro. Los pies
marcados deben quedar centrados en medio de la base del estadimetro.

* Procedimientos para la medicion:
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—-Informé al paciente las actividades a realizar para que estuviera enterado y
fuera mas facil medirlo

-Informé a la familia o familiar las actividades a desarrollar para que
estuvieran tranquilos

-Indiqué al sujeto que se quitara el calzado, gorra, adornos y se suelte el
cabello. En casos necesarios se proporcion6 ayuda

—-Se coloco a la persona debajo del estadimetro de espalda a la pared con la
mirada al frente, sobre una linea imaginaria vertical que divida su cuerpo en
dos hemisferios

-Verifiqgué que los pies estuvieran en posicion correcta

—-Confirmé que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gliteos estuvieran
en contacto con la pared y sus brazos colocados naturalmente a lo largo del
cuerpo

-Acomodé la cabeza en posicion recta, coloque la palma de la mano
izquierda abierta sobre el menton del sujeto y suavemente cierre sus dedos
—-Tracé una linea imaginaria (Plano de Frankfort) que va del orificio del oido
a la base de la drbita del ojo. Esta linea debe ser paralela a la base del
estadimetro y formar un angulo recto con respecto la pared

-Al hacer la lectura me asegure que los ojos del observador y la escala del
equipo estuvieran a la misma altura

-Si la marca del estadimetro se encuentra entre un centimetro y otro, anote
el valor que esté mas proximo; si esta a la mitad, se tomara el del centimetro
anterior

-Bajé el estadimetro y tomé cuidadosamente la lectura en centimetros.*

b) Toma de Peso

Concepto: Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos.
 Material:

-Bascula para adulto portéatil, con capacidad minima de 150 Kg y precision
de 100 a 200 g.

» Método:

-Instalacion de la bascula
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-Localicé una superficie plana, horizontal y firme para colocarla. No se
coloque sobre alfombra ni tapetes

-Calibré la bascula antes de empezar el procedimiento

* Procedimiento:

La medicion se realiz6 acompafiada de personal de enfermeria y solicitando
al paciente se retirara la ropa, y se pusiera una bata y se quitara los zapatos.
Se pidi6é al sujeto que subiera a la bascula colocando los pies paralelos en el
centro, de frente al examinador. Debe estar erguido, con la vista hacia el
frente, sin moverse y con los brazos que caigan naturalmente a los lados.

Si se emplea bascula de piso, se toma la lectura cuando el indicador de la

bascula se encuentra completamente fijo.%

d) indice de Masa Corporal (indice de Quetelet)
Concepto: Es la relacion que existe entre el peso y la talla. Sirve para
identificar: Bajo Peso, Peso Normal, Sobrepeso y Obesidad.*
- Cifras menores a 18.5 indican bajo peso*
— Cifras entre 18.5 y 24.99 indican peso normal
— Cifras entre 25y 29.99 indican sobrepeso
— Cifras entre 30 y 34.49 indican obesidad tipo |
— Cifras entre 35y 39.99 indican obesidad tipo II
— Cifras mayores de 40 indican obesidad tipo 11
» Método:
El IMC se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros
elevada al cuadrado, como se observa en la siguiente formula:

Peso (Kg)

IMC =

Talla (m)2
* Procedimiento:
Se midié la talla (estatura) y el peso de la persona aplicando los

procedimientos antes referidos.*®
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e) Creatinina sérica
-Determinacion de creatinina (Jaffé, colorimétrico-cinético)

-Determinacion cuantitativa de creatinina sérica

Principio del método:

Estd basado en la reaccion de la creatinina con el picrato alcalino descrito
por Jaffe.

La creatinina reacciona con el picrato alcalino formando un complejo rojizo.
El intervalo de tiempo escogido para las lecturas permite eliminar gran parte
de las interferencias conocidas del método. La intensidad del color formado

es proporcional a la concentracion de creatinina en la muestra ensayada.

f) Examen General de Orina

La valoracion de la proteinuria en tira reactiva semicuantitativa se realizd
mediante el sistema Combur Test® M con lectura automética de la misma en
un equipo Miditron M® (Roche Diagnostics).

Valores de referencia

Examen quimico:

- Nitritos: Negativo / Positivo

-pH: 4.8 -7.4

- Proteinas: <0.10 mg/dl

- Glucosa: <30 mg/di

- Cetonas: <5 mg/dl

- Pigmentos biliares: < 0.2 mg/di

- Urobilindgeno: <1 mg/dl

- Densidad: 1.016 - 1.022

Sedimento urinario:

- Leucocitos: < 10 x campo

- Eritrocitos: 0 — 5 x campo de 40 x

Parametros de resultados de Proteinas:

NEGATIVO, 25, 75, 150, 500 mg/dI
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Indicaciones para el paciente:

La muestra de orina debe recogerse en un recipiente limpio y seco. Se
recomienda la recoleccion de la muestra con una retencion minima de cuatro
horas. El analisis debe realizarse dentro de las dos horas de emitida. Si se
conserva a temperatura ambiente durante varias horas se deterioran los
leucocitos, los hematies y los cilindros. Si el paciente demorara en llevar la

muestra debera indicarse la refrigeracion de la misma.
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6. Aspectos Eticos

De acuerdo a este titulo, el presente trabajo de investigacion se consider6
de Riesgo Minimo. Se mantuvo en resguardo y con discrecion en el manejo
de la informacion, asi como el anonimato de los pacientes. El presente
protocolo se presentd al Comité Local de Investigacion y Etica del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

1. Esta investigacion respeta los diez puntos del Cédigo de Nuremberg de
1947

e Es esencial el consentimiento voluntario: se da la informacion
completa al paciente y él decide si desea participar en el estudio.

e EIl experimento se espera de beneficios provechosos para el beneficio
de la sociedad.

e Resultados previos justificaran la realizacién del experimento.

e Se realizara evitando todo sufrimiento fisico y mental innecesario.

e No debe realizarse ningin experimento cuando exista una razon a
priori que lleve a creer el que pueda sobrevenir muerte o dafio que
lleve a una incapacitacion.

e EIl grado de riesgo que ha de ser tomado no debe exceder nunca el
determinado por la importancia humanitaria del problema que ha de
ser resuelto con el experimento.

e Proteger al sujeto contra posibilidades de dafio, incapacitacion o
muerte.

e El experimento se realizara unicamente por personal calificado.

e El sujeto humano estéa en libertad de interrumpir el experimento.

e El cientifico responsable esta preparado para terminar el experimento
en cualquier fase.

2. Esta investigacion respeta la Declaracion de Helsinki de 1964

e EIl principio basico es el respeto por el individuo (Articulo 8), su

derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones

informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)
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incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como
durante el curso de la investigacion.

e El deber del investigador es solamente hacia el paciente (Articulos 2,
3 y 10) o el voluntario (Articulos 16 y 18) y mientras exista necesidad
de llevar a cabo una investigacion (Articulo 6) el bienestar del sujeto
debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la
sociedad (Articulo 5) y las consideraciones éticas deben venir
siempre del andlisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo
9).

e El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los
grupos necesita especial vigilancia (Articulo 8). Se reconoce que
cuando el participante en la investigacion es incompetente, fisica o
mentalmente incapaz de consentir, 0 es un menor (Articulos 23 y 24)
entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor
interés del individuo. En este caso su consentimiento es muy
importante (Articulo 25).

e La investigacion se debe basar en un conocimiento cuidadoso del
campo cientifico (Articulo 11), una cuidadosa evaluacion de los
riesgos y beneficios (Articulos 16 y 17), la probabilidad razonable de
un beneficio en la poblacion estudiada (Articulo 19) y que sea
conducida y manejada por investigadores expertos (Articulo 15)
usando protocolos aprobados, sujeta a una revisién ética
independiente y una supervision (Articulo 17).

e La informacién relativa al estudio debe estar disponible publicamente
(Articulo 16). Las publicaciones éticas relativas a la publicacion de los
resultados y la consideracion de potenciales conflictos de intereses
(Articulo 27).

3. Esta investigacion va de acuerdo a las normas del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion; mismos que ademas se
encuentran en la Ley General de Salud en el Titulo Primero y Segundo

sobre Investigacion para la Salud:
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ARTICULO 3o0.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:

l. Conocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres
humanos;

Il. Conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social;

lll. Prevencion y control de los problemas de salud;

IV. Conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la
salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para
la prestacion de servicios de salud y

V1. A la produccion de insumos para la salud

e Articulo 13: Se respeta la dignidad y protege derechos y bienestar del
paciente.

e Atrticulo 14: La investigacion se ajusta a principios cientificos y éticos,
cuenta con consentimiento informado.

e Articulo 16: Se protege la privacidad del paciente.

e Articulo 17: Se considera una Investigacion con riesgo minimo.

e Articulo 18: Al advertir algun riesgo o dafio a la salud, o si el paciente
lo solicita, se suspende su participacion de la investigacion.

e Articulo 19: Se tratara al paciente en caso de dafio secundario.

e Articulo 20, 21 y 22: Bajo pleno conocimiento se firmara el
consentimiento informado explicandose riesgos, molestias, beneficios,
confidencialidad.

4. Esta investigacion respeta los Derechos Humanos segun la Declaracion
Universal de 1948.
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Conflicto de intereses

Los Doctores Sustaita Reyes VA, Becerra Lopez DM, Acosta Morales M, y
Hernandez Rodriguez HG, declaran no presentar ningun conflicto de interés
en la realizacion y redaccion del presente protocolo.

7. Recursos, Financiamiento y Factibilidad
Recursos materiales:
e Unidad de Medicina Familiar N° 47 S.L.P.
e Laboratorio del IMSS UMF N° 47 S.L.P.

e Equipos de medicion:

EQUIPO MARCA Y MODELO PROPIEDAD

CV Spa, bascula de
Béscula con Estadimetro piso mecénica con IMSS

ndmeros de gran

tamafio

Laptop Laptop Samsung Victor Alfonso Sustaita
R540 Reyes

Hojas de maquina Xerox Digital Paper | Victor Alfonso Sustaita
Reyes

Boligrafo Pilot punto fino Victor Alfonso Sustaita
Reyes

Impresora Samsung Laser B/N | Victor Alfonso Sustaita
SCX-3405 Reyes
Tiras Reactivas para Orina Combur 10 Test M IMSS
Quimica clinica Modular P Roche IMSS

Osmosis Hidrotecnologia y | Purificador RO — 60
soluciones Procesamiento de IMSS
agua por ésmosis

inversa
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Financiamiento:

e Instituto Mexicano del Seguro Social e Investigador Responsable

Factibilidad:
e Es factible realizar el estudio ya que se cuenta con el recurso

humano, y de infraestructura

Aspectos de Bioseguridad

e El laboratorio cuenta con un Nivel de Bioseguridad 2, de acuerdo al
manual de Bioseguridad en el Laboratorio de la Organizacion Mundial
de la Salud.*®
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8. Resultados

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el Comité Local de
Investigacion y Etica, se efectud la recopilacién de los resultados. Este
estudio se realizd previa autorizacion de la Direccion de la Unidad de
Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se
tomaron las muestras de Creatinina Sérica y Examen General de Orina en el
Laboratorio, se estim6 el IMC para la clasificacion de los pacientes y se les

asigno numero de folio para mejor control de calidad.

Andlisis Estadistico

Se presentan los resultados de la relacion del indice de masa corporal con
creatinina sérica y proteinuria en pacientes adultos de la Unidad de Medicina
Familiar N° 47 San Luis Potosi, S.L.P en cuanto a estadistica descriptiva,
mediante promedio, desviacion estandar, minimo y maximo de los puntajes
para las variables; las variables cuantitativas se presentan en frecuencias

absolutas y relativas.

Para la relacion buscada y en funcion de las escalas utilizadas que otorgan
puntajes a las determinaciones, se utiliza el grafico de dispersién; para
obtener la relacién se utilizé el coeficiente de Pearson y para la significancia
estadistica del indice de correlacién se utilizé la prueba conocida como t de
student, basada en la distribucion normal estandarizada, con n-2 grados de
libertad.

En todos los casos se considerara un intervalo de confianza del 95% (IC 9s%)

y un valor de p<0.05 para determinar la significancia estadistica.
El grupo de edad mas frecuente en este estudio fue entre 41 - 60 afios con

un 66% (36), seguido del grupo de 31 - 40 afios con un 28% (10) y en el
grupo de 20 - 30 afios un 16 % (9). (Gréfica 1).
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El promedio general de Edad observado fue de 44.8 afos, el sexo femenino
con un promedio de 43.08 afos y el sexo masculino con un promedio de
48.15 afos.

El sexo femenino obtuvo mayor porcentaje con un 65% (36) seguido del

género masculino con 35% (19). (Grafica 2).

Se encontré que en la poblacién estudiada predomina el IMC normal vy el
Sobrepeso en igualdad de porcentajes de 36% (40), seguido de la Obesidad
con un 27% (15). Dentro de esta predomino la Obesidad Grado | con un
18% (10), Obesidad Grado Il con 7% (4) y solo una persona del sexo
femenino con Obesidad Tipo Il que representa el 2% de nuestro estudio,
siendo mayor el porcentaje de Obesidad en el género masculino con un

53.3% Yy en el género femenino de 46.66%. (Gréfica 3).

Al realizar la medicién de Creatinina Sérica se encontré que el 58% (32) de
la poblacion estudiada resultd con Creatinina Sérica dentro de parametros
Normales y solo el 42% (23) presentd parametros fuera de lo normal.
(Gréfica 4).

Se calculd la TFG por formula CKD- EPI, con resultados generales del
81.89% de los pacientes se clasifico con TFG normal KADIGO Estadio | el
16.3 % en estadio Il y el 1.81% con ERC Grado Il

El 5% (3) de un total de 55 personas presenté Proteinas positivas en orina,
con valores 1 persona del sexo femenino con 25 mg/dl y 2 personas del

sexo masculino con valores de 75 mg/dl. (Gréfica 5).

De acuerdo a la Frecuencia obtenida de los valores de Creatinina Sérica con
el indice de Masa Corporal, se encontrd que los valores de Creatinina Sérica
son anormales en 10 de 20 personas con Sobrepeso; seguido de 8 de 20
personas con peso normal, 3 de 10 pacientes con Obesidad Grado Iy por

ultimo, 2 de 4 pacientes con Obesidad Grado Il. (Grafica 6).
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La TFG promedio en las personas con presencia de proteinuria fue de
112.66 ml/min/1.73 m2 y en las personas con proteinas negativas en orina
fue de 102.28 ml/ min/1.73 m2. (Grafica 7).

De la poblacion estudiada, 2 masculinos presentaron proteinas en orina con

presencia de Obesidad Grado | y uno femenino con presencia de

Sobrepeso. (Grafica 8).

Gréficas de Resultados

Grafica 1: Distribucidon por Edad
n= 55

B 20-30 afios
B 31-40 afios

36, 66% 41-60 afios

Fuente: Microsoft Office Excel 2016 / Aplicacién Megastat

Andlisis: El grupo de edad mas frecuente en este estudio fue entre 41 - 60
afios con un 66% (36), seguido del grupo de 31 - 40 afios con un 28% (10) y
en el grupo de 20 - 30 afios un 16 % (9).

El promedio general fue de 44.8 afios de edad, el sexo femenino con un
promedio de 43.08 afos y el sexo masculino con un promedio de 48.15

anos.
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Grafica 2: Distribucion por Género
n=>55

B Masculino

m Femenino

Fuente: Microsoft Office Excel 2016 / Aplicacién Megastat

Andlisis: El sexo femenino obtuvo mayor porcentaje con un 65% (36), y del

sexo masculino con 35% (19).
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Grafica 3: Distribucion de IMC
n=55

1,2% o

4,7%

%

B Peso bajo

H Normal

B Sobrepeso

B QObesidad grado |
B Obesidad grado Il
B Obesidad grado il

Fuente: Microsoft Office Excel 2016 / Aplicacién Megastat

Andlisis: Se encontr6 que en la poblacion estudiada predomina el IMC
Normal y el Sobrepeso con 36% (40) para cada uno; seguido de la
Obesidad con un 27% (15) predominando la Obesidad Grado | con un 18%
(10), Obesidad Grado Il con 7% (4) y solo una persona del sexo femenino
con Obesidad Tipo Il que representa el 2% de nuestro estudio, siendo
mayor en el porcentaje de Obesidad en el sexo masculino con un 53.3% vy

en el sexo femenino de 46.66%.
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Grafica 4: Distribucion de Valores de
Creatinina Sérica
n=55

B Normal

B Anormal

Fuente: Microsoft Office Excel 2016 / Aplicacién Megastat
Andlisis: Se encontré que el 58% (32) de la poblacién estudiada resulté con

Creatinina Sérica dentro de parametros Normales y solo el 42% (23)

presentd parametros fuera de lo normal.

49



Grafica 5: Distribucion de Proteinuria
n=55

3,5%

B Presente

B Ausente

Fuente: Microsoft Office Excel 2016 / Aplicacién Megastat
Andlisis: Se encontrd la presencia de proteinas en el 5% (3) de un total de

55 personas, con valores 1 persona del sexo femenino con 25 mg/dly 2

personas del sexo masculino con valores de 75 mg/dl.
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Grafica 6: Distribucion de Creatinina Sérica segun
clasificacion IMC

NN N
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Peso
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Normal
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so

Obesida
d grado

Obesida
d grado
I

M Creatinina Normal

12

10

M Creatinina Anormal

8

10

Fuente: Microsoft Office Excel 2016 / Aplicacién Megastat

Analisis: De acuerdo a la Frecuencia obtenida de los valores de Creatinina

Sérica con el indice de Masa Corporal (IMC), se encontr6 que los valores de

Creatinina Sérica son anormales en 10 de 20 personas con Sobrepeso,

seguido de 8 de 20 personas con Peso Normal, 3 de 10 pacientes con

Obesidad Grado | y 2 de 4 pacientes con Obesidad Grado II.
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Grafica 7: Relacion de Proteinuria con IMC

n= 55
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Baio Peso Peso Sobrepeso Obesidad | Obesidad | Obesidad
J Normal P grado | grado I grado Il
M Proteinuria negativa 0 0 0 0 0 0
M proteinuria positiva 0 2 0 0

Fuente: Microsoft Office Excel 2016 / Aplicacion Megastat

Andlisis: De la poblacion estudiada, 2 masculinos presentaron proteinas en

orina con presencia de Obesidad Grado |y uno femenino con presencia de

Sobrepeso.
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Grafica 8: Promedio de TFG CKD-EPI con
Proteinuria n=55

B TFG CKD-EPI
112.66
102.28
proteinas positiva proteinas negativa

Fuente: Microsoft Office Excel 2016 / Aplicacion Megastat
Andlisis: La TFG promedio en las personas con presencia de proteinuria fue

de 112.66 ml/min/1.73 m2 y en las personas con proteinas negativas en
orina fue de 102.28 ml/ min/1.73 m2.
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Grafica 9: Asociacion IMC (x)-Creatinina (y)
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El aumento del IMC se relaciona en niveles de Creatinina por arriba de lo

normal (r=0.18; p=0.09) afectando en mayor porcentaje a la poblacién mayor

de 40 afos
Grafica 10: Asociacion IMC (x)-TFG CKD-EPI(y)
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En nuestro estudio se observé una correlacién negativa, no significativa, de

IMC y TFG (r=-0.083; p=0.27).
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9. Discusién

Dentro de los resultados del presente estudio la relacibn de IMC con
creatinina sérica y proteinuria en el cual la muestra fue de 55 personas se
encontr6 en el 95% (52) de poblacion Proteinuria negativa y en 5%
proteinuria positiva (3), cabe mencionar que los pacientes que presentaron
proteinuria positiva presentaban sobrepeso y Obesidad, coincide con el
estudio de Maria Nelly Avila-Saldivar et al, de acuerdo con las
determinaciones de proteinuria en 41 pacientes (60%) fue negativa, en seis
pacientes (9%) la proteinuria fue leve y en (3%) las cifras eran de interés
terapéutico.

En nuestro estudio se observd una correlacion negativa, no significativa, de
IMC y TFG (r=-0.083; p=0.27), los pacientes con Sobrepeso y Obesidad
presentaron TFG dentro de pardmetros normales en términos generales,
esto se puede explicar a que en pacientes jovenes la capacidad del

organismo a mantener una homeostasis fisiolégica.

10. Conclusiones

Con este estudio concluimos:

Existe un prevalencia de 63% de sobrepeso y Obesidad en la UMF N° 47
S.L.P.

La prevalencia de Obesidad es mayor en el sexo masculino con un 53.3%
y en el sexo femenino de 46.66%.

La proteinuria se presentd en pacientes con Sobrepeso y Obesidad en
nuestra poblacién en un 5%

Esto nos dice que los pacientes que se encuentren con Sobrepeso y

Obesidad podrian presentar alteraciones en la funcion renal, que como se
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comento anteriormente, al ir aumentado el IMC aumentan los valores de
Creatinina Sérica.

El aumento del IMC se relaciona en niveles de Creatinina por arriba de lo
normal (p=0.09; r=0.18) afectando en mayor porcentaje a la poblacién mayor
de 40 afios.

Lo anteriormente expuesto nos demuestra lo importante que resulta en la
poblacion mantener un peso adecuado para disminuir los factores de riesgo

para desarrollar Enfermedad Renal Croénica.

11. Sugerencias

e Seguimiento de los pacientes que participaron en este estudio.

e Fortalecer la actualizacion del personal de salud en primer nivel de
Atencion.

e Promover estilos de vida saludables.

e Realizar promocion de la salud y deteccién oportuna de ENT.

e Calcular la TFG con la formula CKD EPI a toda la poblacién con al
menos un factor de riesgo para desarrollo de ENT.

e Continuar con trabajos de Investigacién sobre ENT desde un enfoque

preventivo.
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13. Anexos

Cronograma de actividades
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Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENT O INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Relacion de Indice de masa corporal con Creatinina sérica y Proteinuria en adultos usuarios

de la Unidad de Medicina Familiar No 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis
Potosi S.L.P.

Lugar y fecha:
San Luis Potosf, San Luis Potosi, México

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: No existe ningun estudio especifico acerca de la relacion de indice de masa corporal con

creatinina sérica y proteinuria en adultos usuarios del Hospital General de zona con Medicina

Familiar No 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi S.L.P.

Procedimientos: Realizar estudios de laboratorio, medicién de peso y talla

Sangrado del sitio de Tla puncion, desmayo 0 sensacion de mareo, Inteccion leve del sitio de

puncién, dolor en el sitio de la puncién, moretén del sitio de la puncién, tiempo para la

Posibles riesgos y molestias:

realizacion del estudio

Posibles beneficios que recibird al participar en el Diagnostico y tratamiento temprano para prevenir complicaciones

estudio:

Informacién  sobre  resultados y  alternativas  de Al término del estudio se informara al paciente sobre sus resultados, y en su caso se enviara a

tratamiento: la especialidad de Medicina Interna

Participacion o retiro: En cualquier momento

Privacidad y confidencialidad: Esfudio realizado bajo la Ley Federal de proteccion de datos personales, publicada en el

Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010

En caso de coleccion de material biolégico (si aplic ):
No autoriza que setome kb muestra.

Si autorizo que setome la muestra solo para este estudio.

I:I Si autorizo que setome la muestra para este estudio y € studios futuros.
Beneficios al término del estudio: Diagnosfico y  tatamiento  temprano _para prevenir

complicaciones

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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Hoja de recoleccion de datos

Hoja De Recolecciéon De Datos Del Estudio “Relacion de Indicede MasaCorporal con Creatinina séricay
Proteinuriaen Adultos de laUnidad de Medicina Familiar N°47 del Instituto Mexicano Del Seguro Social

San Luis Potosi S.L.P.

NSS:

Sexo: F M

Edad:

Peso:

Talla:

IMC (kg/m?): Grado: | I Il

Obesidad ]
i No aplica
Si No

Creatinina sérica :

Proteinas en orina:
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