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l. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre la obesidad en pacientes de 20 a 50 afios asociada
a la probabilidad de desarrollar enfermedad renal cronica en las Unidades de Salud

Cuscatancingo y La Naval en el periodo comprendido entre junio y julio 2023.

Esta es una investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal cuyo universo es la poblacién
de 20 a 50 afios que consulto en Unidades de Salud de Cuscatancingo y La Naval y para la cual

se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia o por cuota.

Se elabor6 un instrumento que utilizé como fuente de informacién, los expedientes clinicos de
los pacientes que aceptaron participar en el estudio; de ellos se tomaron datos
sociodemograficos, se calculé el indice de Masa Corporal (IMC) y el valor de creatinina sérica.
A partir del valor de creatinina sérica, se aplicé una formula para cada paciente, con el fin de
obtener la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) mediante la ecuacion CKD-EPI y a partir de ello
se clasificd a los pacientes de acuerdo a los cambios que presentaron.

En los resultados se observd que la mayoria de pacientes son del sexo femenino y se encuentran
entre las edades de 40 a 50 afios. El 37.3 % presentan sobrepeso y el 32.8 %, obesidad I,
encontrandose la mayoria de los pacientes entre estos dos grados de obesidad.

En cuanto a la TFG, el 47.8 % de la poblacién estudiada no presentd deterioro de la funcion
renal, sin embargo, el 31.3 % presentd hiperfiltracion (TFG mayor a 120 ml/min/1.73m2).

Cabe mencionar que, el 67.3 % de los pacientes con obesidad 11l presenté alteraciones de la
TFG, por lo que se puede establecer que si existe una asociacion entre la obesidad y la
disminucidn del filtrado glomerular, lo que conduce invariablemente a la falla renal crénica, tal

como se describe en la bibliografia consultada.

Finalmente, al analizar los datos con la prueba de Chi al cuadrado, tal asociacion no se encuentra
clinicamente significativa. Es de tomar en cuenta que el periodo de investigacion es corto, la

muestra también lo es, lo cual influye en el resultado dado por la prueba estadistica usada.



Il.  INTRODUCCION
La Enfermedad Renal Cronica es comunmente asociada con enfermedades crénico
degenerativas tales como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, sin embargo, en la
mayoria de casos estas patologias son parte de un sindrome metabolico que frecuentemente se

encuentra en pacientes con sobrepeso y obesidad.

La asociacion que existe entre el sobrepeso y la obesidad sin otra comorbilidad y el deterioro de
la filtracion glomerular, hasta lograr el desarrollo de enfermedad renal crénica, es una
observacion ya descrita en varias investigaciones relevantes, de importancia radical en la

atencion primaria en salud.

En las ultimas 3 décadas, la prevalencia de adultos con sobrepeso y obesidad (indice de masa
corporal > 25 kg/m2) se ha incrementado sustancialmente en todo el mundo. Esta creciente
prevalencia tiene implicaciones tanto para las enfermedades cardiovasculares como para la
Enfermedad Renal Crénica (ERC); segun estudios, el alto IMC es uno de los principales factores

de riesgo para el desarrollo de ERC.

Numerosos estudios poblacionales han demostrado asociacidn entre obesidad y el desarrollo y
progresion de ERC. Un mayor IMC se asocia con la presencia y desarrollo de proteinuria en
individuos sin enfermedad renal. Ademas, en numerosos estudios con gran poblacion de
pacientes, un mayor IMC parece asociarse con la presencia y desarrollo de una menor tasa de
filtrado glomerular (TFG), con una mayor pérdida de la TFG estimada con el tiempo y con
aumento en la incidencia de ERC-T. Un mayor IMC, con obesidad de clase 11 en adelante, se ha

asociado con una progresién mas rapida de la ERC en pacientes con ERC preexistente.

En Latinoamérica existen pocos estudios donde se relacionen los estadios de la ERC y distintos
grados de obesidad. Existe un estudio realizado en la Isla de la Juventud, Cuba denominado
“Estudio Epidemioldgico en la comunidad de Enfermedad Renal Cronica”, con los siguientes
resultados: 31.3% personas con sobrepeso, 13.4% con obesidad. Ademas, la positividad de
marcadores renales fue de 21.2% y 32.7% en personas con sobrepeso y obesidad
respectivamente en comparacion con individuos en normopeso que fue de 18.3%. Concluyeron

que la obesidad es un factor de riesgo incrementado para dafio renal.



En El Salvador no se cuenta con estudios claros y definidos que asocien directamente la
obesidad con la Enfermedad Renal Crénica.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion que pretendio estudiar
la asociacion que existe entre la posibilidad de desarrollar enfermedad renal crénica en los
pacientes que tienen sobrepeso y obesidad y que asistieron a las unidades de salud de
Cuscatancingo y La Naval, Municipio de San Salvador, El Salvador, durante el periodo de junio

a julio del afio 2023.

Para llevar a cabo la investigacion se identificaron pacientes con sobrepeso y obesidad, que no
presentaran comorbidos asociados ya diagnosticados (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
Cardiopatias, etc), los cuales se tamizaron con prueba de Creatinina Sérica (CrS) y Examen
General de Orina (EGO) para determinar la existencia de algin grado de deterioro de la tasa de
filtrado glomerular, generando asi una asociacion entre el grado de obesidad encontrado y el

nivel de deterioro encontrado de la TFG.



1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la asociacion que existe entre el grado de obesidad y el deterioro de la filtracion
glomerular, en pacientes de 20 a 50 afios que consultan en Unidad de Salud Cuscatancingo y La

Naval en el periodo de junio a julio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir los aspectos sociodemograficos de la muestra seleccionada.

- Clasificar a los pacientes de acuerdo al indice de masa corporal que presenten

- Aplicar la formula de CKD-EPI para definir el deterioro de la filtracion glomerular
conforme aumente el indice de masa corporal

- Asignar el indice de probabilidad de desarrollo de disminucion del filtrado glomerular

de acuerdo al grado de obesidad observado.



IV. MARCO TEORICO
Actualmente, la obesidad es una enfermedad en crecimiento con un aumento en su prevalencia
en las Gltimas décadas, asociandose a un elevada carga asistencial y econdémica para los sistemas
sanitaros derivado de su relacion con enfermedades cardiovasculares, endocrinas, psicoldgicas

y renales. (1)

1. Obesidad.

1.1. Definicion y clasificacion.

La obesidad es una condicion que se caracteriza por la acumulacion anormal o excesiva de tejido
adiposo con consecuencias patologicas adversas, afectando a diversos 6rganos y sistemas. Para
su definicion y diagnostico se utiliza el indice de Masa Corporal o IMC, el cual relaciona dos
variables: el peso y latalla. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un
IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m2 indica un peso normal, saludable o ideal. Mientras que un IMC

superior a estos valores se considera patologico. Entre 25 y 29.9 kg/m2 denota sobrepeso. (1)

Un IMC de 30 kg/m2 o maés ya se define como obesidad, pero dentro de la obesidad existen
también diversas categorias. Entre 30 a 34.9 kg/m2 se clasifica como clase I, entre 35 a 39.9
como clase 1l 'y un IMC de 40 o mayor se cataloga como clase Il1, también llamada obesidad
morbida. (Anexo 1). (1)

1.2. Epidemiologia, etiologia y factores de riesgo.

De acuerdo a la OMS, desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo y para el
afio 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran
obesas. Si bien previamente se pensaba que esto era un problema de salud puablica
principalmente en los paises desarrollados, actualmente el sobrepeso y la obesidad son cada vez

mas prevalentes aun en paises en vias de desarrollo. (2)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la obesidad y el sobrepeso han
aumentado a lo largo de América Latina y el Caribe, con un impacto mayor en las mujeres y

una tendencia al alza en nifios y nifias. Asi pues, el sobrepeso afecta a casi la mitad de la



poblacion de todos los paises de América Latinay el Caribe salvo por Haiti, siendo Chile (63%),

México (64 %) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas. (3)

La obesidad tiene muchas causas. Entre las causas principales y mas comunes se encuentran la

sobrealimentaciéon y la baja actividad fisica, las cuales generalmente actlan en sinergia y

conjuntamente producen acumulacion de un exceso de grasa corporal.

Si bien hoy en dia es sabido que la obesidad puede ser causada también por ciertos genes, en la

gran mayoria de los casos se puede asociar a la obesidad con factores de riesgo modificables y

estilos de vida inadecuados. De acuerdo al National Heart, Lung and Blood Institute (NIH)

existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de obesidad, los cuales se describen a

continuacion:

La falta de actividad fisica o sedentarismo. Se recomiendan 150 minutos a la semana de
ejercicio, sin embargo una gran parte de la poblacion mundial no lo realiza y esto se ve
agravado por el aumento de actividades sedentarias como el uso del computadores, los
videojuegos, entre otras.

Habitos alimentarios poco o nada saludables. Entre los cuales se mencionan comer mas
calorias de las utilizadas, comer demasiadas grasas saturadas y comer alimentos con alto
contenido de azUcares afiadidos.

No dormir lo suficiente. Dormir menos de 7 horas cada noche puede conllevar a un
desequilibrio hormonal, aumentando asi el apetito y la ingesta de alimentos.

El estrés excesivo. El estrés tanto a largo plazo como a corto plazo puede afectar el
cerebro y llevar al cuerpo a producir mayores cantidades de cortisol, el cual influye en
el control de los equilibrios de energia y el apetito.

Genética. Como se mencion0 anteriormente algunas personas tienen una predisposicion
a un mayor peso. Investigadores han encontrado al menos 15 genes que influyen en la
obesidad. Sin embargo, en personas con alto riesgo genético de presentar obesidad, hacer
cambios para un estilo de vida saludable puede ayudar a reducir ese riesgo.
Medicamentos. Algunos medicamentos provocan aumento de peso al alterar las sefiales

hormonales del apetito y la saciedad. Entre estos medicamentos se encuentran algunos



antidepresivos y antipsicoticos, anticonceptivos, glucocorticoides, insulina y algunos
betabloqueadores. (4)

1.3. Efectos del sobrepeso y la obesidad en la salud.

Si bien la obesidad es una enfermedad por si sola, esta tiene la caracteristica de producir ademas
otras enfermedades que estan intimamente relacionadas con el aumento de grasa, especialmente
la grasa abdominal. De acuerdo al Centro para el Control y la Prevencidon de Enfermedades
(CDC) los principales efectos o complicaciones del sobrepeso y la obesidad en cualquier

persona son los siguientes:

- Aumenta la mortalidad en general

- Hipertension arterial

- Dislipidemias, entre las que destacan: colesterol LDL elevado, colesterol HDL bajo y
niveles altos de triglicéridos.

- Diabetes Mellitus tipo 2

- Cardiopatia coronaria

- Accidente cerebrovascular

- Colelitiasis y colecistitis

- Osteoartritis

- Apnea del suefio y problemas respiratorios

- Varios tipos de cancer

- Bajacalidad de vida

- Enfermedades mentales tales como trastorno depresivo, trastorno de ansiedad
generalizado, entre otros trastornos mentales.

- Dolor corporal y dificultad con el funcionamiento fisico. (5)



2. Enfermedad Renal Cronica.

2.1. Definicion y epidemiologia

Las guias KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), definen la ERC como la
presencia de alteraciones en la estructura o funcion renal durante al menos tres meses y con

implicaciones para la salud. (6)

Los principales elementos clasificatorios que se utilizan para definir la presencia de ERC son la
tasa de filtracion glomerular (TFG) estimada, la cual clasifica el grado de enfermedad renal entre
G1ly G5, utilizando como umbral definitorio una TFG 60 ml/min/1,73mz2, y la tasa de excrecion
de albamina en orina (Al a A3) segun el cociente albimina/creatinina en una muestra aislada

de orina sea < 30, 30-300 o > 300 mg/g, respectivamente. (Anexo 2) (1)

Una VFG <60 ml/min/1,73 m2 por si sola define ERC, porque implica la pérdida de al menos

la mitad de la funcidn renal, lo que ya se asocia a complicaciones. (7)

La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacién mundial y su principal causa
es la Diabetes Mellitus (8). El continente americano no es ajeno al aumento de la incidencia y
la prevalencia de la ERC observado en los altimos afios, como resultado, fundamentalmente, de
la diabetes y la hipertension, siendo que los afios de vida ajustados por discapacidad de los
pacientes con ERC aumentaron un 20% en los Estados Unidos de Américay un 58% en América
Latina y el Caribe desde 1990 hasta 2010. (9)

En cuanto a la epidemiologia en El Salvador, en el afio 2018 se llevé a cabo una investigacion
sobre ello. En la cual se evidencié que la mayoria de los pacientes con ERC son de nivel
socioecondmico bajo y el 88.1 % con educacion menor de 9 afios o ninguna escolaridad. Entre

las ocupaciones mas frecuentes se encuentran: amas de casa, agricultores y obreros. (10)

En El Salvador en particular, de acuerdo al mismo estudio mencionado, el sexo predominante
es el femenino en relacion de 3.1:1 probablemente debido a que las mujeres tienden a tener
mayor corresponsabilidad en el cuidado de su salud y consultan a nivel primario en forma mas
frecuente; pero la prevalencia de IRC en Estadio 5 tiene a ser similar tanto en hombre como en
mujeres. Por otro lado, la edad media fue de 59 afios aunque puede notarse que la prevalencia

de IRC progresivamente va aumentado con cada década de la vida. La ERC en los salvadorefios
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se debe a la hipertension arterial y a la diabetes mellitus tipo 2 y entre ambas suman el 88.6%,
datos similares se observan en otros paises. (10)

2.2. Medicion y/o calculo de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG).

Como se ha mencionada anteriormente, la tasa de filtracion glomerular es un parametro critico
para el estadiaje de la ERC, su manejo y seguimiento. Los marcadores directos como lo son la
inulina, DTPA, EDTA, iodotalamato, e iohexol son mé&s precisos que el aclaramiento de
creatinina, pero su complicada metodologia los hace inviables en la préctica clinica rutinaria,

por lo cual a pesar de su precision no son utilizados. (11)

El aclaramiento de creatinina en 24 horas es el método més utilizado para la medicion de la
TFG, pero cuando el filtrado glomerular (FG) desciende aumenta la secrecion tubular de
creatinina, por lo que sobrestima el FG real en un 10-30%. Ademas, conlleva el potencial error

en la recogida de 24 horas. (11)

Con frecuencia se utiliza la creatinina sérica para calcular la TFG, lo cual da una estimacion de
ella. El rango normal de la creatinina sérica es 0,8-1,3 mg/dl en el hombre y 0,6-1,0 mg/dl en la
mujer. Sin embargo, la creatinina comienza a aumentar cuando el FG desciende un 50%. En
fases avanzadas, pequefios cambios del FG provocan aumentos importantes de la creatinina

sérica. (11)

FORMULAS CONCEBIDAS PARA ASIGNAR UN INDICE DE PROBABILIDAD DE
DESARROLLO DE DISMINUCION DE FILTRADO GLOMERULAR SEGUN EL GRADO
DE OBESIDAD.

Las formulas que se han desarrollado para el calculo de la TFG implican el uso de la creatinina
sérica junto a variables analiticas, demograficas y/o antropométricas. Actualmente las mas
empleadas en investigacion y en la practica clinica son el MDRD en su formato simplificado (4
variables) o completo (6 variables), y la ecuacion de CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration) que ha demostrado mejores resultados en cuanto a exactitud y
precision. La ecuacion de Cockcroft es menos precisa en pacientes mayores de 65 afios 0 con

pesos extremos. (Anexo 3). (12)
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2.3. Factores de riesgo para desarrollar Enfermedad Renal Crénica.

Se han descrito numerosos factores de riesgo de inicio y de progresion de la ERC, que a su vez,

pueden potenciar el efecto de la enfermedad renal primaria si es el caso. Aunque la mayoria de

estos factores han demostrado mas asociacién que causalidad y muchas veces de forma

inconstante, la coexistencia simultanea es frecuente y potencian el dafio. Varios tienen

mecanismos fisiopatoldgicos comunes, siendo la proteinuria y la hiperfiltracion glomerular los

mas frecuentes e importantes. (11)

Factores de riesgo no modificables:

La edad avanzada es un factor de riesgo, méas no de progresion en si mismo. Se asume
que, de acuerdo con los cambios de la hemodinamica renal con el envejecimiento, se
pierde aproximadamente 1 ml/mn/afio a partir de los 40 afios.

El sexo. En todos los registros de enfermos renales, el sexo masculino representa
aproximadamente al 60% de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo. Ha sido
descrito en estudios poblacionales como factor prondstico independiente de padecer
ERC.

La raza negra es mayormente afectada. Esta circunstancia debe atribuirse,
principalmente, a la mayor prevalencia de hipertension arterial severa, peores
circunstancias socioculturales y posibles factores genéticos.

El bajo peso al nacer estd asociado a un reducido numero de nefronas y al desarrollo
posterior de ERC. (11)

Factores de riesgo modificables:

Hipertension arterial. Es tanto causa como consecuencia de ERC. En general, se
recomiendan cifras de presion arterial clinica < 140/90 mmHg en el paciente con ERC,
pudiéndose reducir este objetivo a 130/80 mmHg en pacientes diabéticos o con
proteinuria.

Diabetes Mellitus. Es un potente factor iniciador, siendo la causa mas frecuente de ERC
terminal. Como factor de progresion, la proteinuria condicionada por la nefropatia
diabética es el principal predictor. De hecho, el grado de progresion depende
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directamente de la magnitud de la proteinuria: diabéticos y no diabéticos progresan igual
a similares niveles de proteinuria. Asimismo, en estudios poblaciones los niveles
elevados de HbA1 se han asociado a mayor riesgo de ERC.

- Obesidad. El sobrepeso y la obesidad son cada vez mas frecuentes en los pacientes con
ERC como reflejo de lo que ocurre en la poblacion general, siendo ademés la antesala
de la diabetes. El exceso de peso se asocia a hiperfiltracion glomerular.

- Dislipidemias. Hay evidencias experimentales de que influye adversamente en la
progresion del dafio renal, aunque no se ha verificado en estudios clinicos controlados.

- Tabaquismo. Es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se propone como factor
independiente de riesgo renal, aunque sus mecanismos no estan establecidos. Debe
considerarse uno de los mas importantes factores de riesgo remediables.

- Hiperuricemia. Se ha visto asociada a mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular,
hipertensién arterial, desarrollo de nefropatia en pacientes diabéticos, y aunque no
verificado completamente, a progresion de la ERC. (11)

3. Enfermedad Renal Croénica asociada a Obesidad. (ERC AO)
3.1. Epidemiologia

A la fecha existe suficiente evidencia para asociar la obesidad con el desarrollo y progresién de
la enfermedad renal cronica. Los datos granulares sobre la prevalencia de la obesidad en
personas con ERC son limitados pero consistentes en todo el espectro de la enfermedad renal.
En la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de 2011-2014, el 44.1 % de los

pacientes con ERC en los Estados Unidos también tenian obesidad. (1)

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) es el tipo de glomerulonefritis que se asocia
con mayor frecuencia a la obesidad. La enfermedad glomerular habitualmente asociada a la
obesidad se denomina glomerulopatia relacionada con la obesidad (GRO). Esta condicién suele

presentarse con sindrome nefrético y pérdida progresiva de la funcién renal. (1)

13



3.2. Fisiopatologia

La obesidad se caracteriza por un exceso de desequilibrios hormonales adipociticos,
desregulacién del sistema de equilibrio energético y desequilibrios en la homeostasis
metabdlica. El deposito de grasa ectopica primariamente ocurre en lugares donde no se almacena
fisiologicamente, como el higado, el péncreas, el corazon y el musculo esquelético;
secundariamente hay un cambio en la distribucién del tejido adiposo visceral con
almacenamiento de tejido adiposo en los espacios intraperitoneal y retroperitoneal; luego se

presenta la desregulacion inflamatoria y por ultimo la resistencia a la insulina. (1)

La obesidad conduce a un incremento en la reabsorcion tubular de sodio, alterando la natriuresis
y provocando una expansion de volumen extracelular debido a la activacion del sistema nervioso
simpatico (SNS) y el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). ElI aumento en la
reabsorcién tubular de sodio y la consiguiente expansion de volumen extracelular es un evento

central en el desarrollo de HTA en la obesidad. (1)

La hiperfiltracion glomerular, asociada con el aumento de la presion arterial y otras alteraciones
metabolicas como la resistencia a la insulina y la DM, finalmente resultan en dafio renal y
disminucion del filtrado glomerular. También se ha descrito un aumento de la produccién de
endotelina-1 en sujetos obesos, lo que contribuye ain més a la elevacion de los niveles de

presion arterial y, en consecuencia, a la disfuncion renal. (1)

Por otro lado, la activacion del SNS también contribuye a la hipertension relacionada con la
obesidad. Los mecanismos que conducen a la activacion del SNS en la obesidad ain no se
conocen por completo, pero se han propuesto varios factores como desencadenantes de este
estimulo, entre ellos la hiperinsulinemia, la hiperleptinemia, el aumento de los niveles de acidos

grasos, los niveles de angiotensina Il y las alteraciones del reflejo barorreceptor. (1)

El estudio de pacientes con ERC y obesidad ha permitido identificar la presencia de enfermedad
glomerular asociada a la obesidad, denominada glomerulopatia relacionada con la obesidad
(GRO), como se mencionod anteriormente. En esta condicién la hipertrofia glomerular parece
ser la lesion inicial que estimula el borramiento de los podocitos y desencadena la respuesta

inflamatoria local. Las sefiales profibrogénicas inducen la formacion de depositos en la matriz

14



extracelular de las nefronas, que conduce al engrosamiento de la membrana basal
glomeruloesclerosis y fibrosis tubulointersticial. Dentro del curso patogénico de la enfermedad
la expansion de la superficie glomerular conduce a que los podocitos sean incapaces de cubrirla,
esto lleva a disfuncién y borramiento de los mismos, generando ruptura de la barrera de
filtracion glomerular con sobrecarga de las células restantes, lo que finalmente conduce a

hiperfiltracion y proteinuria. (1)
3.3. Lipotoxicidad derivada del tejido adiposo.

Si bien la obesidad esta relacionada con otras enfermedades que conllevan el desarrollo de ERC,
como lo son la diabetes mellitus y la hipertension arterial, el sobrepeso y la obesidad contribuyen

por si mismos al desarrollo de ERC a través de la lipotoxicidad del tejido adiposo. (1)

En pacientes obesos el exceso de energia conduce a un microambiente sometido a estrés
oxidativo cronico, lo cual resulta en hipertrofia del tejido adiposo hasta que los adipocitos
alcanzan su limite de crecimiento. En ese momento, el exceso de especies toxicas lipidicas se
acumula ectopicamente en diferentes érganos, induciendo un efecto nocivo conocido como
lipotoxicidad; especialmente a nivel renal. La lipotoxicidad se asocia a cambios estructurales y

funcionales de las células mesangiales, podocitos y células tubulares proximales. (1)
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V. METODOLOGIA

e Tipo de investigacién
Descriptiva. Transversal.
e Periodo de investigacion
Junio — julio 2023
e Universo
Poblacién de 20 a 50 afios que consulta en Unidades de Salud de Cuscatancingo y La Naval.
e Muestra

Muestreo no probabilistico, por conveniencia o por cuota. Se utiliz este tipo de muestreo debido
al tipo de investigacion, por la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar
parte de la muestra en el intervalo de tiempo establecido para la investigacion

Criterios de inclusién:

- Pacientes entre 20 y 50 afios de edad.

- Pacientes con IMC > 25.

- Ambos sexos

- Pacientes sin comorbilidades agregadas.

- Paciente que desee participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes que cumplan criterio de inclusion y no acepten participar en el estudio

e Variables

Edad
Sexo

indice de masa corporal
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Tasa de filtrado glomerular
e Operacionalizacion de variables

Ver cuadro de operacionalizacion de variables.
e Fuentes de informacion

Fuentes primarias:
- Instrumento para recolectar la informacion.

- Expedientes clinicos
Fuentes secundarias:

- Bibliografia relacionada con el tema de investigacion

e Técnicas de obtencién de informacién

Encuesta a pacientes
Calculo de indice de Masa Corporal (IMC) a través de peso v talla de pacientes
Célculo de Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) Por formula de CKD-EPI

e Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

Los datos obtenidos mediante la entrevista y revision de expedientes clinicos fueron de uso
exclusivo de las investigadoras, los cuales posteriormente fueron archivados de manera anénima
creando un codigo especial para identificarlos y que aseguré la confidencialidad, todo esto con
fines de realizar solo ésta investigacion, para lo cual los participantes firmaron un
consentimiento informado donde se aclararon estas reglas, garantizando con ello la

confidencialidad de los datos y salvaguardando la integridad de las personas participantes.
e Procesamiento y analisis de informacion

La informacion obtenida fue procesada mediante tablas y graficos a través del programa de
Excel y analizada en programa de Word. Ademas, se utilizo estadistica no inferencial,

porcentajes y la prueba de chi cuadrado en la calculadora Datatab para comparar los grados de
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obesidad con la probabilidad de desarrollar ERC. Todas las aplicaciones se utilizaron de manera
legal a través de licencias pagadas y son aplicaciones certificadas.

18



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO GENERAL.: Identificar la asociacion que existe entre el grado de obesidad y el deterioro de la filtracién glomerular,

en pacientes de 20 a 50 afios que consultan en Unidad de Salud Cuscatancingo y La Naval en el periodo de junio a julio 2023.

OBJETIVO DEFINICION DEFINICION )
B INDICADORES ESCALA | TECNICA | INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
20 a 50 afios
Aspectos Razén: Ntmero de Masculino
. fe . . i Femenino
sociodemograficos: pacientes segun el
Aspectos Son el conjunto de aspecto Profesion
sociodemogréficos: caracteristicas sociodemogréfico Oficio
Son el conjunto de bioldgicas, sociales, estudiado/NGmero
_— o Trabaja
o caracteristicas economicas y total de pacientes !
Describir los Lo . ) Desempleado _
. bioldgicas, sociales, culturales que estan Puede ser expresado Entrevista Instrumento de
aspectos ) y
) o econémicas y presentes en la en % Analfabeta verbal a recoleccion de datos
sociodemograficos . L I . )
culturales que estan poblacion sujeta a Edad Primaria paciente elaborado por nticleo
de la muestra . Secundaria .. . .
) presentes en la estudio, tomando Sexo o participante investigador
seleccionada. L Técnico
poblacion sujeta a aquellas que puedan Profesién Universidad
estudio, tomando ser medibles. Para el Situacion laboral
aquellas que puedan caso: Edad, sexo, Nivel educativo Soltero
. ., . ., Union libre
ser medibles. profesion, situacion Estado civil.
Casado
laboral, nivel Divorciado
educativo, estado civil. Viudo
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Clasificar a los
pacientes  de
acuerdo al
indice de masa
corporal  que

presenten

Es un nimero que
se calcula con
base en el peso y
la estatura de la
persona. el IMC es
un indicador
confiable de la
gorduray se usa
para identificar las
categorias de peso
que pueden llevar
a problemas de

salud.

Razdn matematica
que asocia el peso
en kilogramos y la
talla en metros al
cuadrado de un

individuo.

Razon: Numero
de pacientes
segun la categoria
de peso/ Numero
total de pacientes
x100

Sobrepeso
Obesidad
grado | o
moderada
Obesidad
grado Il o
severa
Obesidad
grado Il o
morbida

25.0 -
29.9

30.0 -
34.9

35.0-
39.9

>40.0

Pesar y
tallar al
paciente.
Calcular el
IMC
mediante
férmula

establecida

masa
estatura?

Instrumento de

recoleccion de

datos elaborado
por nucleo

investigador
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Aplicar la
formula
de CKD-EPI

para definir el
deterioro de la
filtracion
glomerular
conforme
aumente el
indice de masa

corporal

CKD-EPI: (Chronic
Kidney Disease
Epidemiology
Collaboration) es un
grupo de
investigacién
dependiente del
National Institute of
Diabetes and
Digestive and Kidney
Disease (NIDDK)
formado para
desarrollar y validar
ecuaciones de
estimacion del FG a
partir de datos
procedentes de

distintos estudios.

Filtracion glomerular:
Es el proceso por el
cual los rifiones filtran
la sangre del
organismo,
eliminando el exceso
de desechos y

liquidos.

La CKD-EPI
recientemente publicé
una nueva ecuacion,
desarrollada a partir de
una poblacion a los que
se midio filtrado
glomerular mediante y
que incluye como
variables la creatinina
sérica, la edad, el sexo
y laraza
Tasa de filtrado
glomerular: Velocidad
a la que se filtra la
sangre por minuto.
Puede calcularse con
mucha exactitud, segun
el resultado de otros
andlisis de sangre en
los que se miden la
creatinina séricay la
cistatina C sérica 'y se
toman en cuenta otros
factores, tales como el
peso y la edad. Se mide

en ml/min/1.73mt?

NUmero de
pacientes segun el
resultado de
aplicar el indice
CKD-
EPI/NUmero total

de pacientes x100

Creatinina sérica

Sexo

Edad

indices
asignados
>90
89 -60
59 — 45

44 — 30

29-15

Examenes
de
laboratorio,
quimica
sanguinea
que
determine
valor de
creatinina
sérica del
paciente.
Entrevista

al paciente

Instrumento de

recoleccion de

datos elaborado
por nucleo

investigador
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Asignar el

indice de

probabilidad de

desarrollo de
disminucion
del filtrado
glomerular de
acuerdo al
grado de
obesidad

observado.

Obesidad:
acumulacion
anormal o
excesiva de grasa
que puede ser
perjudicial para la

salud.

Enfermedad Renal
Cronica: el
deterioro
progresivo de la
filtracion

glomerular

Obesidad es el
incremento del peso
corporal asociado a un
desequilibrio en las
proporciones de los
diferentes componentes
del organismo, en la
que aumenta
fundamentalmente la
masa grasa con
anormal distribucion
corporal, se considera
obesidad un IMC
arriba de 25kg/m2

Enfermedad renal
crénica: pérdida de la
funcionalidad renal de
manera irreversible y

progresiva, con
incremento de la cifra
de creatinina dos 0 mas
veces a lo esperado por
la edad; con cifras de
filtrado glomerular por
debajo de 60ml/min,
por més de 3 meses,
que pudiera cursar
como enfermedad
asintomatica hasta
alcanzar un filtrado de
10mli/min.

No de pacientes
segun el indice
CKD -EPI
observado/nimero
total de

pacientesx100

indice de masa
corporal

Estadio de
Enfermedad
Renal Crénica

Sobrepeso
Obesidad
grado I o
moderada
Obesidad
grado Il o
severa
Obesidad
grado Il o

morbida

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3a
Estadio 3b
Estadio 4
Estadio 5

Pesar y
tallar al
paciente.
Calcular el
IMC
mediante
férmula

establecida

masa
estatura?

Aplicar
Férmula
CKD-EPI

Instrumento de

recoleccion de

datos elaborado
por nucleo

investigador
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VI. RESULTADOS

La presente investigacion se realizé en el periodo comprendido entre junio — julio del afio 2023
en las Unidades de Salud de Cuscatancingo y La Naval, con un muestreo no probabilistico de

67 personas que cumplian con los criterios de inclusion; Obteniendo los siguientes resultados:

e Sobre los datos sociodemogréficos de la poblacion estudiada:

- De los 67 participantes del estudio, el 82% fueron mujeres. (Tabla 1 y Anexo 7.).

- El rango de edad predominante fue entre los 40 y 50 afios con un 40.3% (Tabla 2 y
Anexo 8)

- De los pacientes que consultaron, mas de la mitad (52.2%) son amas de casa. (Tabla 3y
Anexo 9.)

- Laactividad laboral predominante con un 97% fue que los participantes se dedican a un
oficio frente al 3% que tiene una profesion (Tabla 4 y Anexo 10.)

- Respecto al nivel académico alcanzado por la poblacion estudiada, el 59.7% tienen un
nivel de secundaria. Le siguen los que alcanzaron nivel de algin grado de primaria con
el 35.8%. No encontramos pacientes que hayan alcanzado el nivel universitario. (Tabla
5y Anexo 11.)

- Estado civil: ElI 44.8% se encuentra en unién libre, quienes representan el mayor

porcentaje. (Tabla 6 y Anexo 12.)

e El indice de masa corporal de los pacientes que participaron en el estudio fueron en su
mayoria clasificados dentro de Sobrepeso (37.3%) y Obesidad | (32.8%) (Tabla 7 y
Anexo 13)

e De los 67 pacientes que se tamizaron, 21 de ellos presentan una tasa de filtrado
glomerular aumentada (hiperfiltracion) el cual representa el 31.3% de la poblacion
estudiada. El 47.8% presentaron una tasa de filtrado glomerular normal, 12 pacientes

que representan el 17.9% presentaron una disminucion en la tasa de filtrado glomerular
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que les clasifica en enfermedad renal cronica grado 2, 1 paciente encontrado en grado
3b (1.5%) y 1 paciente en grado 4 (1.5%) (Tabla 8 y Anexo 14.)

De los 35 pacientes en total en quienes se encontrd algun grado de disminucion en la

tasa de filtrado glomerular, en su mayoria poseen obesidad grado | (Tabla 9)

Se correlaciono el IMC con la probabilidad de desarrollo de ERC a través de Chi-
Cuadrado y se obtuvo un valor de Chi-Cuadrado de 1.47 y un valor de p de 0.689,

indicando asi que el resultado no fue clinicamente significativo.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud

Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segun sexo

Rango de edad Valor Porcentaje
Femenino 55 82 %
Masculino 12 18 %

Total 67 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada elaborado por nicleo 15 de
investigacion.

Andlisis:

La muestra estudiada por conveniencia comprende 67 pacientes, de los cuales el 82 % fueron
mujeres y el 18 % hombres. Tal proporcién es debida a que es mayor la cantidad de mujeres que
deciden consultar por diversos padecimientos comparado con la cantidad de hombres que
deciden consultar.

Tabla 2. Distribucidn de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud

Cuscatancingo y La Naval, periodo junio-julio 2023, segun edad

Rango de edad Valor Porcentaje
20-29 18 26.9%
30-39 22 32.8%
40 - 50 27 40.3%

Total 67 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacidn estudiada elaborado por nicleo 15 de
investigacion.

Andélisis:

La muestra seleccionada por conveniencia incluyd 67 pacientes en diversos grados de sobrepeso
y obesidad, de los cuales, en su mayoria fueron poblacion de 40 — 50 afios representados con un
porcentaje 40.3%, le sigue el rango de 30 — 39 afios con un porcentaje del 32.8% y finalmente,
el grupo de 20 — 29 afios con un porcentaje del 26.9%. Podemos inferir que los pacientes que
mas adolecen sobrepeso y obesidad, aumentan conforme también aumenta la edad.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud
Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segiin su ocupacion

Ocupacion Valor Porcentaje
Albafiil 2 3%
Ama de casa 35 52.2%
Comerciante 19 28.3%
Costurera 3 4.5%
Electricista 2 3%
Estudiante 6 9%
Total 67 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada elaborado por nicleo 15 de
investigacion.

Anélisis:

Del total de la muestra estudiada, vemos que casi el total tienen un oficio, su gran mayoria son
amas de casa (52.2%), le siguen los comerciantes (28.3%) y un 9% de ellos son estudiantes. De
la minoria de consultantes, 4.5% son costureras, solamente el 3% se dedican a la albafileria y
otro 3% son electricistas.

Tabla 4. Distribucion de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud
Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segun actividad laboral en que se

desempefian.
Actividad laboral Valor Porcentaje
Profesion 2 3%
Oficio 65 97%
Total 67 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada elaborado por nicleo 15 de
investigacion.

Anélisis:
La muestra estudiada fue en un 97 % personas con algun tipo de oficio, entre ellos resaltan amas

de casa y comerciantes. Por otro lado, solamente el 3 % de la muestra estudiada corresponde a
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personas profesionales. Cabe recalcar que por lo general los profesionales tienen Seguro Social
y consultan cominmente en establecimientos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Tabla 5. Distribucion de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud
Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segun nivel académico.

Nivel académico Valor Porcentaje
Analfabeta 1 1.5%
Primaria 24 35.8%
Secundaria 40 59.7%
Técnico 2 3%
Universitario 0 0%
Total 67 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada elaborado por ndcleo 15 de
investigacion.

Andlisis:

Del total de pacientes seleccionados, la mayoria posee un rango académico entre 7° y
Bachillerato, representado en el rango de secundaria con un porcentaje del 59.7%. Le sigue el
grupo con nivel académico de primaria con el 35.8%. Solamente el 3% de la muestra estudié un
nivel técnico y el 1.5% es analfabeta. No tenemos ningln paciente con nivel universitario. Esto
se relaciona con la variable anterior (Grafica X) que muestra que el 97% de la muestra practica

un oficio en lugar de una profesion.
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Tabla 6: Distribucion de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud
Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segun estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltero 23 343 %
Union libre 30 44.8 %
Casado 13 19.4 %
Divorciado 1 1.5%
Viudo 0 0%
Total: 67 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada elaborado por nicleo 15 de
investigacion.

Anélisis:

La muestra estudiada comprende 44.8 % de pacientes que se encuentran en unién libre, 34.3 %
se encuentran solteros, 19.4 % casados, 1.5 % son divorciados y ningun individuo dentro de la
muestra se encuentra viudo.

Tabla 7: Distribucidn de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud
Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segiin grado de obesidad.

Grado de obesidad ‘ Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 25 373 %
Obesidad I 22 32.8 %

Obesidad 11 12 17.9 %
Obesidad 11T 8 12 %
Total: 67 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacidn estudiada elaborado por nicleo 15 de
investigacion.

Andélisis:

De acuerdo al IMC, la poblacion estudiada tiene en un 37.3 % sobrepeso, el 32.8 % tienen
obesidad I, el 17.9 % obesidad 11y el 12 % obesidad Ill. Se puede evidenciar que, si bien en la
muestra estudiada no se encuentra ningun paciente con IMC normal, la mayoria se encuentra en

un grado de obesidad no tan alarmante.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud
Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, seguin categoria de Enfermedad

Renal Cronica en la que se encuentran.

Categoria ERC Valor Porcentaje
G1 32 47.8%
G2 12 17.9%
G3a 0 0%
G3b 1 1.5%
G4 1 1.5%
G5 0 0%
Hiperfiltracion 21 31.3%
Total 67 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacidn estudiada elaborado por nicleo 15 de
investigacion.

Andlisis:

Del total de la muestra, el 47.8% se encuentra clasificado dentro del grado 1 de enfermedad
renal cronica, con una tasa de filtrado glomerular dentro del rango normal. Por lo que se
consideran pacientes sin dafio renal al momento. Un 31.3% de los pacientes presenta una
hiperfiltracion (TFG mayor de 120mL/min/1.73m?), lo cual, si bien no es un estadio como tal
de la enfermedad renal cronica, representa una ruptura y dafio de la barrera de filtracion
glomerular, lo que supone un factor de riesgo importantisimo para padecer ERC en un futuro
préximo. Por otro lado, un 17.9% de la poblacién si presenta un dafio renal mas importante,
clasificandose en el grado 2 de la enfermedad. Un 1.5% presento la enfermedad en grado 3b 'y

otro 1.5% en grado 4. No se encontrd ningun paciente en etapa terminal.
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Tabla 9. Asociacion entre el grado de Obesidad y el deterioro de la Tasa de Filtrado
Glomerular, en pacientes que consultaron a las Unidades de Salud Cuscatancingoy La

Naval periodo Junio — Julio 2023.

Deterioro de la TFG

Sobrepeso 12 13 25
Obes.ldad I 13 9 22 1.47
Obesidad II 5 7 12 p: 0.689
Obesidad 11 5 g 8
Total 35 32 67

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacion estudiada elaborado por ndcleo 15 de
investigacion.

Anélisis:

En esta tabla se hace la relacion entre los pacientes con distintos grados de obesidad que si
presentan dafio renal y los que no lo presentan. A simple vista se puede ver que los pacientes
estan distribuidos casi equitativamente, por lo tanto, concluiriamos que no hay mayor diferencia
entre padecer o no enfermedad renal cronica solo por ser obeso. Al correlacionar la tabla de

doble entrada y obteniendo Chi-cuadrada, p toma un valor de 0.689, lo cual nos da una

significancia minima al ser mayor de 0.05.
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VII. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se evidencid que en su mayoria el rango
de edades de los participantes estaba entre las edades de 40 y 50 afios, siendo estos un 40.3 %
del total. EI 26.9 % de los pacientes se encontraban entre los 20 y 29 afos, representando este

el grupo de pacientes con menor frecuencia.

Asi también, se evidencié que la mayoria de pacientes eran mujeres en un 82% ya que en
general, tanto en El Salvador como en otros paises, las mujeres suelen consultar con mayor

frecuencia lo cual se ha evidenciado previamente en otros estudios (Espafia, 2005).

En cuanto a la ocupacion de los pacientes, el 52.2 % eran amas de casa, lo cual se relaciona con
que la mayoria de pacientes estudiados fueron del sexo femenino. El 28.3 % eran comerciantes,

9 % estudiantes, 4.5 % costureras, 3 % albafiiles y otro 3 % electricistas.

El nivel académico de la poblacién estudiado fue en un 59.7 % hasta la secundaria, 35.8 %
primaria, 3 % técnico y 1.5 % analfabeta. La mayoria de pacientes tienen algun grado de estudio,

sin embargo, la gran mayoria llegd hasta la secundaria y no tienen estudios superiores.

El estado civil encontrado en la poblacion estudiada fue en un 44.8 % unién libre, siendo este
tipo de relacion comun en la poblacion salvadorefia. EI 34.3 % son solteros, el 19.4 % casados

y solamente un 1.5 % divorciados.

En resumen, en los datos demograficos, se establece que los pacientes estudiados eran
principalmente mujeres, entre 40 y 50 afios, con cierto nivel de escolaridad, en su mayoria
desempleadas o con un trabajo no formal, con algun tipo de relacion sea esta union libre o

casados.

La poblacion estudiada en un 37.3 % presentaron sobrepeso. Siendo este grado de obesidad el
de mayor prevalencia. Seguido de un 32.8 % con obesidad I. EI 17.9 % con obesidad 11 y el 12
% con obesidad I11. Uno de los criterios de inclusion para poder participar en el presente estudio
fue presentar un IMC igual o mayor a 25 kg/m2 por lo cual es evidente que todos los pacientes

estudiados presentan cierto grado de obesidad, sin embargo, la mayor parte de la poblacién
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estudiada se podria describir con un grado “leve” de obesidad, es decir con un IMC entre 25.0
kg/m2y 29.9 kg/m2. De acuerdo a los resultados descritos previamente, la obesidad Il fue la

que se presentd en menor medida.

Cabe recordar que, de acuerdo a la teoria estudiada, a mayor grado de tejido adiposo, es decir,
de obesidad, mayor es la probabilidad de presentar cualquier tipo de complicacion o

comorbilidad asociada con la obesidad, tal como la enfermedad renal crénica.

Al evaluar la tasa de filtrado glomerular, el 47.8 % present6 una tasa de filtrado glomerular
normal, es decir un estadio de enfermedad renal cronica 1. El 31.3 % present6 hiperfiltracion,
es decir una TFG mayor a 120 ml/min/1.73m2, lo cual de acuerdo a la informacion teorica si
bien es lo contrario a una disminucion de la tasa de filtracion glomerular, la hiperfiltracion asi
como otras alteraciones metabdlicas, predisponen y suelen evolucionar finalmente en dafio renal
y disminucion del filtrado glomerular, lo cual eventualmente implica algun estadio de

enfermedad renal crénica.

El 17.9 % de la poblacion estudiada presentd una tasa de filtrado glomerular menor a 90
ml/min/1.73m?, es decir, estadio 2 de enfermedad renal crénica, lo cual se traduce en una TFG
ligeramente disminuida. Por otro lado, el 1.5 % presentd estadio 3b de enfermedad renal crénica,
es decir una TFG entre 30 y 44 ml/min/1.73m?, lo cual significa una TFG moderada o
gravemente disminuida. Otro 1.5 % presentd enfermedad renal crénica en estadio 4, es decir
una TFG entre 15y 29 ml/min/1.73m?, traduciéndose esto en una TFG gravemente disminuida.

Ningun paciente presento estadio 3a ni 5 de enfermedad renal crénica.

Como se mencion0 anteriormente, antes de presentarse una disminucién de la TFG, se produce
un aumento de la misma, denominado hiperfiltracién, es decir, esta puede ser considerada la
antesala de una enfermedad renal crénica. Asi pues, a pesar que toda la poblacion estudiada
fueron adultos con diferentes grados de obesidad, la mayoria resultaron con una TFG normal,
es decir, sin evidencia de ningun tipo de dafo a nivel renal. Sin embargo, el 31.3 % de la
poblacién estudiada present6 hiperfiltracion, lo que indica cierto dafio renal, sin embargo, este
aun no es considerado enfermedad renal crénica, sino que, por el contrario, se traduce en un

aumento de la TFG.
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Que tanto una TFG normal como una TFG elevada se encuentren en la mayoria de pacientes se
correlaciona con que la mayoria de estos pacientes presentan IMC entre sobrepeso y obesidad
I. Por otro lado, el estadio de enfermedad renal crénica visto con mayor frecuencia (pero aun
asi en menor frecuencia que el estadio 1 o que la hiperfiltracion), es el estadio 2, en un 17.9 %.
Es decir que la gran mayoria de paciente no presentan dafio renal o presentan un deterioro

considerado como leve.

Finalmente, se correlaciond el IMC con la TFG mediante la Chi-cuadrada en el programa
Datatab, incluyendo pacientes que presentaron una hiperfiltracion renal. Al utilizar esta
asociacion de variables nominales (Obesidad con TFG) se encontrd un valor de chi cuadrado de
1.47, y un valor de p de 0.689, indicando esto que no es un resultado estadisticamente
significativo. Si se tuviera una hipotesis nula, seria “la obesidad no esta relacionada con la

enfermedad renal crénica”, lo cual, quedaria comprobado con el valor de p.
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VIIl. CONCLUSIONES:

1. Laincidencia de obesidad asociada a enfermedad renal cronica es de mas de la mitad en
la poblacion de 20 a 50 afios que consulté en las Unidades de Salud de Cuscatancingo y
La Naval, San Salvador, lo que demuestra que la obesidad por si sola es capaz de inducir
y predisponer a una Enfermedad Renal Cronica debido a que posee mecanismos
fisiopatoldgicos bien caracterizados sin necesidad de encontrarse en un sindrome

metabdlico. Esta conclusion es ya reconocida por la literatura actualizada.

2. Todos los pacientes evaluados tienen algin grado de obesidad, se concluye que, a mayor
grado de obesidad, mayor es el porcentaje de afectados que tienen un deterioro de la tasa
de filtrado glomerular, ya que de los 8 pacientes clasificados en Obesidad Mérbida
participantes de este estudio, la mayoria tiene un dafio renal marcado.

3. No se puede inferir cual sexo es el mas afectado, ya que de la muestra seleccionada la
gran mayoria corresponde al sexo femenino, por lo tanto, no hay una distribucién

equitativa del género y no se puede concluir que afecta mas a un sexo que al otro.

4. El rango de edad maés afectado fue entre los 40 — 50 afios, por lo que, a mayor edad,

asociado a obesidad, mayor riesgo de padecer enfermedad renal cronica.

5. Para fines del estudio, se ha clasificado a los pacientes en alguna categoria de
Enfermedad Renal Crénica de acuerdo a la Tasa de Filtrado Glomerular presentado, sin
embargo, ante la ausencia de proteinuria significativa del total de los tamizados, se
requiere de una repeticion del estudio de creatinina sérica en un periodo de 3 meses para
determinar el diagnostico de dafio renal como tal, de acuerdo a los Lineamientos
Técnicos para el abordaje integral de la Hipertension arterial, Diabetes Mellitus y
Enfermedad Renal crdnica en el primer nivel de atencion del Ministerio de Salud.
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IX.

RECOMENDACIONES

Capacitar al personal docente y estudiantes de medicina respecto a las guias y
Lineamientos de Atencion de Enfermedades No Transmisibles en el Primer Nivel de
Atencion, ya existentes en el Ministerio de Salud, para aprender a interpretar resultados

y el manejo previo oportuno de pacientes con alteraciones renales en estadios tempranos.

Socializar con el personal de las Unidades de Salud participantes, la presente
investigacion, ya que, al conocer los resultados, los directores de ambos centros puedan
decidir el crear estrategias para aplicar los lineamientos ya establecidos y hacer un plan

para realizar actividades de prevencion y deteccidn oportuna.

Ambos centros pueden decidir realizar jornadas de tamizaje con Creatinina Sérica y
EGO a pacientes sin comorbilidades, para la deteccion temprana de la Enfermedad Renal

Cronica.

Capacitar a personal médico, de enfermeria y promotores de salud con el presente
estudio, hablar de la importancia del autocuidado del mismo personal de salud, hablar
de la obesidad y los malos habitos alimentarios, y dar a conocer la relacion que existe

entre la obesidad y el posterior desarrollo de Enfermedad Renal Crénica a largo plazo.

Ya con el personal capacitado, promover charlas en las Unidades de Salud, sobre estilos
de vida saludables en la poblacion, enfocados al mantenimiento del peso adecuado, y
como el sobrepeso y la obesidad son factores significativos para un desarrollo posterior

de Enfermedad Renal Cronica

En un pais como el nuestro se deben gestionar acercamientos y/o brigadas a las
comunidades con dificil acceso a establecimientos de salud del area, con promotores de
salud y enfermeria para realizar campafias de concientizacion sobre la Obesidad y la

Enfermedad Renal Crénica.
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XI.  ANEXOS

Anexo 1: Escala de indice de Masa Corporal segun clasificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud

IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

POR DEBAJO SALUDABLE SOBREPESO OBESIDAD IIT
<185 185-249 25-299 : >40

Anexo 2: Clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica de acuerdoala TFGyala

albuminuria o proteinuria

Categoria ERC FG (ml/min) Descripcion

Gl =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada o gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal

Orina 24 hs Muestra Muestra aislada

Categorias albuminuria T
mg/24 hs Alb/Cre mg/g Pro/Cre mg/mg

Al: Normal o levemente elevada <30 <30 <0,15
A2: Moderadamente elevada 30-300 30-300 >0,3
A 3: Muy elevada > 300 > 300 > 300
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Anexo 3: Formulas para estimar la Tasa de Filtracion Glomerular.

MDRD simplificado (4 variables):
186 x Creatinina-’-'** x edad2% x (0,742 si mujer) x (1,21 siraza negra)

MDRD (6 variables)
170 * Creatinina%°%° x Edad-%-17x BUN-%170 x Albimina®3!® x (0,762 si mujer) x (1,18
si raza negra)

Cockcroft—-Gault
((140-Edad) x Peso (kg) / 72 x Creatinina) x (0,85 si mujer)

Aclaramiento Creatinina (Orina 24 hs)
(Creatinina orina (mg/dl) x Volumen orina (ml/min) / Creatinina serica (mg/dl)

GFR = 141 x min(Scr/k, 1)a x max(Scr/K, 1)-1209 x

CKD-EPT1 1 6 993800 x (1.018 if female) x (1.159 if African American)

*§,; 1s serum creatinine in mg/dL
Kk is 0.7 for females and 0.9 for males
a is -0.329 for females and -0.411 for males
min indicates the minimum of S_ /% or 1

max indicates the maximum of S,;/x or 1

Anexo 4: Estimacion de presupuesto

Concepto Valor

Examenes $40.00

Impresiones $10.00
Imprevistos $30.00
Total $80.00
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Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos.

Tema: Obesidad en pacientes de 20 — 50 afios, asociado a la probabilidad de desarrollar enfermedad renal

cronica, unidades de salud Cuscatancingo y La Naval. Junio — julio 2023.

| Situacion | Nivel | Estado | TFGepor | Clasificacion
N° | Edad | Sexo | Profesion ] o IMC | CrS | Proteinuria
laboral | educativo | Civil CKD-EPI ERC

41



Anexo 6: Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBESIDAD EN PACIENTES DE 20 — 50 ANOS, ASOCIADO AL DESARROLLO DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, UNIDADES DE SALUD CUSCATANCINGO Y LA
NAVAL. JUNIO - JULIO 2023.

Investigadoras:
Andrea Abigail Corpefio Montes
Elizabeth Abigail Corvera Valladares

Asesora:
Dra. Ana Concepcion G. Polanco Anaya

Tema de investigacion: Obesidad en pacientes de 20 — 50 afios, asociado al desarrollo de
enfermedad renal cronica, unidades de salud Cuscatancingo y La Naval. Junio — julio 2023.
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El presente documento incluye la informacidn sobre la investigacion que se esté llevando a cabo
y finalmente el formulario del consentimiento en el cual se acepta la participacion en el estudio

si asi se desea.

Informacién del estudio: como egresadas de la carrera de Doctorado en Medicina nos
encontramos realizando un estudio sobre obesidad en personas de 20 a 50 afios y el desarrollo
de enfermedad renal crénica. El objetivo de realizar el estudio es conocer si los pacientes pueden
tener un dafo renal causado por la obesidad. Para ello se medira la creatinina en sangre y se
tomard ademas un examen general de orina, a partir de lo cual se obtendré informacion sobre el

estado renal de los pacientes participantes.

Procedimiento: para realizar el estudio se utilizaran valores de laboratorio. Por lo tanto, sera
necesario tomar una muestra de sangre y una muestra de orina ya que los exdmenes que se

revisaran son: creatinina sérica y un examen general de orina. Ademas, se revisara expediente

clinico para constatar que no padezca de comorbilidades que puedan sesgar o influir en los

resultados obtenidos.
Riesgos: No existe ningun riesgo al participar en este estudio.

Beneficios: se le informara el resultado de los examenes obtenidos, los cuales también quedaran
archivados en su expediente y de acuerdo a estos resultados se le dara consejeria con respecto a
las medidas que puede tomar para mejorar su estado de salud y se le dard manejo o se referird
de ser necesario a alguna especialidad como, por ejemplo: nutricion, medicina interna o

nefrologia.

Confidencialidad: la informacion obtenida es personal y confidencial. Si bien los datos seran
utilizados para una investigacion, estos seran anonimos. Ademas, la informacién personal de

los pacientes no serd mostrada a ninguna persona ajena al estudio.

Costos e incentivos: no tiene ningln costo participar en la investigacion, sin embargo, tampoco

hay ningun incentivo.
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Participacion voluntaria / Retiro: la participacion en el estudio es completamente voluntaria
y por ello, si usted no desea continuar en ella podré retirarse en cualquier momento previo a la

entrega de la investigacion.

Consentimiento informado: He leido el documento a través del cual he sido informado del
objetivo de la investigacion. Ademas, he comprendido completamente la informacion que se me
ha proporcionado acerca del estudio, del procedimiento a seguir y de la confidencialidad del
mismo. Mi participacion en este estudio es voluntaria. He sido informado y comprendo que los
datos obtenidos para el desarrollo del estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos y/o educativos y acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre del Participante Firma del Participante
Nombre del Investigador Firma del Investigador
Fecha:
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Anexo 7: Gréfico 1. Distribucion de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud

Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segun sexo.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
SEXO

M Femenino W Masculino

Femenino
82%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacion estudiada elaborado por nicleo 15 de
investigacion.

Anexo 8: Gréfico 2. Distribucién de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud

Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segun edad.

GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
EDAD

m20-29 m30-39 m40-50

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada elaborado por ndcleo 15 de
investigacion.
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Anexo 9: Gréfico 3. Distribucion de pacientes que consultaron a las Unidades de Salud
Cuscatancingo y La Naval periodo Junio — Julio 2023, segun ocupacion.

GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN