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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre obesidad y enfermedad renal cronica en los
pacientes del servicio de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo en el afio 2016.

Material y Método: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 86
pacientes del servicio de consultorio externo de Medicina Interna; segun criterios de
inclusion y exclusion establecidos y distribuidos en dos grupos: con o sin enfermedad renal

crénica

Resultados: De un total de 86 pacientes, la frecuencia de obesidad en pacientes con ERC y
sin ERC fue 42% y 21% respectivamente. La obesidad estd asociada a enfermedad renal
cronica (p: 0,037; OR: 2,72; IC 95 % 1,05-7,04).

Conclusiones: La obesidad est4 asociada a enfermedad renal crénica en los pacientes del
consultorio externo de Medicina Interna en el Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo
2016.

Palabras Clave: Obesidad, Enfermedad Renal Crénica, Tasa de Filtracion Glomerular



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between obesity and Chronic Kidney
Disease in patients of the external medicine service of the Internal Medicine of Victor Lazarte

Echegaray Hospital in Trujillo in 2016.

Material and Method: An analytical, observational, retrospective, case and control study
was carried out. The study population consisted of 86 patients from the outpatient service of
Internal Medicine; according to established inclusion and exclusion criteria distributed in two

groups: with or without Chronic Kidney Disease

Results: Out of a total of 86 patients, the frequency of obesity in patients with CKD and
without CKD was 42% and 21% respectively. Obesity is associated with chronic kidney
disease (p: 0,037; OR: 2, 72; IC 95 % 1, 05-7, 04).

Conclusions: Obesity is associated with Chronic Kidney Disease in the patients of the

Internal Medicine outpatient clinic in the Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo 2016.

Keywords: Obesity, Chronic Kidney Disease, Glomerular Filtration Rate
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.  INTRODUCCION

1.1 .- Marco tedrico

Dentro de las variables de estudio se abordara en primer lugar, la enfermedad renal cronica
(ERC) que se define como el deterioro de la funcién renal, con una tasa de filtracion
glomerular (TFG) menor de 60 mL/min/1.73m? o presencia de albumina en orina, mayor de
30 miligramos por un tiempo mayor de 3 meses (1,2). Esto conlleva a una alteracion de las
funciones renales las cuales son: eliminacién de bases nitrogenadas y sustancias toxicas,

regulacion del equilibrio hidrico y equilibrio acido base. (3)

Por otro lado, con relacion a epidemiologia, la literatura mundial reporta que
aproximadamente entre un 8 a 10% tiene algln dafio renal en la poblacion adulta. A nivel de
Latinoamérica el pais que tiene mayor prevalencia es Costa Rica con 1026 de pacientes por
millén de habitantes, seguida de Argentina con 485 pacientes por millén de habitantes. (4)
En Esparia, segun el estudio de epidemiologia de la insuficiencia renal cronica realizado en
el 2010, se encontrd que aproximadamente el 11% de la poblacién adulta sufre algin grado
de ERC (5). En un estudio hecho por Francis y colaboradores, en Peru el 2015, se encontr6
que la prevalencia de ERC fue de 16,8% Yy estuvo asociada a varios factores entre ellos mayor

edad, sexo femenino, diabetes, hipertension. (6)

En cuanto a la frecuencia de ERC segln género y sexo se encontrd en un estudio realizado
por Jiménez Ay colaboradores, que es mas frecuente en la persona adulta, en mayores de 60
afios, en el sexo femenino, raza blanca, estuvo asociada a hipertension arterial y diabetes, la

forma de presentacion fue el estadio I11. (4)



Por otra parte, al hablar sobre la etiologia de la ERC sabemos que, esta dada principalmente
por la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular; también tenemos
otras causas como el tabaquismo, antecedentes familiares, exposicion a farmacos

nefrotoxicos, a contaminantes ambientes como pesticidas y herbicidas.(7)(8)

A nivel nacional las causas han ido cambiando por ejemplo: hace 25 afos la principal causa
era la glomerulopatias primaria; actualmente la principal causa es la diabetes, hipertension

arterial, glomerulonefritis cronica, uropatia obstructiva. (9)

Ahora con referencia a los Estadios de la ERC se sabe que se cuantifican mediante la TFG,
asi tenemos el estadio I: TFG >90 mL/min/1.73 m?, estadio II: TFG entre 60-89 mL/min/1.73
m?, estadio I11: TFG entre 30 -59 mL/min/1.73 m?, estadio IV: TFG entre 15 -29 mL/min/1.73
m? y estadio V: TFG < 15 mL/min/1.73 m?. (8)

Es asi que, inicialmente la ERC no tiene sintomas en estadios temprano; pero conforme
progresa puede manifestar una serie de sintomas y signos entre los cuales son: cansancio,
edema en miembros inferiores, anemia, edema periorbitario en las mafianas, sequedad y

picazén de piel, dificultad para dormir. (10)

La progresion de la ERC estd dada por una disminucion constante de la TFG mayor a 5
ml/min/1,73 m? en un afio, se debe tener en cuenta que pequefias variaciones de TFG no
indica necesariamente un progreso de dicha enfermedad. Asi mismo cuando se evidencia
factores de progresion se debe descartar factores que estén agudizando la enfermedad como
por ejemplo: uropatia obstructiva, uso de antinflamatorios no esteroideos, antibiéticos

nefrotoxicos, entre otros. (11)

Dentro de las complicaciones de la ERC tenemos a nivel hematoldgico sindrome anémico, a
nivel neurol6gico disminucién de la capacidad cognitiva, a nivel sistema dseo fracturas por
alteracion en el metabolismo de minerales, a nivel cardiovascular eleva la mortalidad

asociada a dicha enfermedad. (12)

Para ello, la TFG es la prueba mas utilizada actualmente para definir disfuncién renal, asi
mismo, puede medirse mediante dos métodos: el primero mediante una sustancia endogena

como la creatinina y el segundo utilizando una sustancia exdgena como inulina o iodo
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iotalamato 125.0tro parametro para determinar dafio renal es la elevacion de proteinas o

albumina en orina; esta prueba también puede evaluar dafio sistémico. (13,14)

Con referencia a la otra variable de estudio, se define a la obesidad, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), como un indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m? y
se caracteriza por una alteracion del metabolismo energético, con un incremento de la ingesta

caldrica, disminucion del gasto energético y aumento de la grasa corporal. (15,16)

De otra manera, la obesidad ha sido denominada la “Epidemiologia del siglo XXI” debido a
su gran influencia sobre mortalidad, morbilidad, calidad de vida. Asi mismo, se presenta a
nivel mundial. Segin la OMS en 2016 habia 650 millones de personas con obesidad, a
predomino del sexo femenino (17), En Esparia, en 2014 la prevalencia de obesidad fue 52.7%
predominando en el sexo masculino. Asi mismo en ese mismo afio en Estados Unidos, el
68.8% de la poblacion tenia sobrepeso y obesidad, predominando en varones (18). A nivel
nacional, segiin La Encuesta Nacional de Hogares 2006, se encontré que la prevalencia de
obesidad es mas frecuente en adultos de edad media (30-59 afios) con 19,8% en comparacién
con adultos jovenes y adultos mayores. En 2014 en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) la prevalencia fue 18,3%, siendo mayor la frecuencia en el sexo femenino.
(19)

Por otro lado, al hablar de las causas de la obesidad .Sabemos que la genética, tecnologia,
cambios en la alimentacion, en el estilo de vida han contribuido a la aparicion de la obesidad,
se postula que la flora bacteriana intestinal puede contribuir con el desarrollo de dicha
enfermedad. (20,21)

Ademas otros determinantes, serian modificaciones en el estilo de vida y actividad fisica, asi
como una dieta pobre en acidos grasos insaturado, fibra y vitaminas (22,23).También, la
educacion y nivel socioeconomico pueden intervenir para el desarrollo dicha afeccion ya

mencionada anteriormente. (24,25)



Otra causa se evidencio en el estudio realizado por Marin A y demas colaboradores, se
concluyd que la desproporcién entre alimentos industrializados y escasos alimentos naturales

van contribuir al desarrollo de la obesidad en la poblacion adulta. (26)

Por consiguiente, la obesidad puede ser un determinante para muchas enfermedades crénicas
como la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, alteraciones en la fertilidad, neoplasias
como de mama, endometrio y préstata. Asi mismo, puede estar asociada a alteraciones
endocrinoldgicas como hiperinsulinismo, enfermedad de Cushing, hipotiroidismo, sindrome
de ovario poliquistico; neoplasia como la de pancreas; uso de farmacos como corticoides,

anticonceptivos orales, antidepresivos. (27,28)

Fisiopatologicamente en la obesidad se da una respuesta celular de aumento de adipocitos
en tamafio y en nimero debido a un desequilibrio energético; todo ese cambio genera una
respuesta proinflamatoria, la activacion de macrdfagos, por consiguiente la salida de
mediadores inflamatorios como interleucina 6(1L-6), factor de necrosis tumoral alfa, entre
otros. Otro mecanismo se relaciona con el exceso de acidos grasos ocasionando una respuesta
de sefializacion de proteinasa cinasa, liberacion de reductores de oxigeno, activacion de los
linfocitos T CD4 helper 1, lo cual provoca un estado inflamatorio y promueve una serie de
cambios en el organismo como placas de ateroma y por consiguiente la aparicion de

enfermedades como hipertension arterial. (29,30)

De acuerdo a la clasificacién de la obesidad hay varios tipos pero segin su IMC tenemos 3
grados: el grado | con un IMC de 30 a 34.9 kg/m?, Grado 11 con un IMC de 35 a 39.9 kg/m?
y Grado 111 con un IMC mayor de 40 Kg/m?. (31)

En el enfoque del paciente obeso se debe realizar una correcta anamnesis preguntando ciertos
factores de riesgo como etnia, historia familiar, estilo de vida. Puesto que esta afeccion es
asintomatica y se debe de buscar la etiologia de fondo, evaluando sistema cardiovascular,
respiratorio, endocrino, realizando somatometria y pedir examenes auxiliares como control

de glucosa, perfil lipidico, hepético. (32)



El diagnostico para la obesidad se da por el IMC método mas utilizado y aplicable en todas
las personas adultas. Se calcula dividendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla
en metros. De acuerdo a ese valor resultante nos permite evaluar si presenta la dicha

enfermedad y clasificarla segun el tipo. (15)

La obesidad podria estar asociada enfermedad renal cronica puesto que el tejido adiposo,
secreta angiotensinogeno y enzima convertidora de angiotensina, principalmente en los
Organos viscerales, estos se encuentran incrementados en los obesos, lo cual puede producir
vasoconstriccion, activacion de mediadores proinflamatorios y del sistema renina
angiotensina aldosterona . Tambien existe una disminucion de adiponectina contribuyendo al
estado proinflamatorio. Asi mismo, el dafio renal seria la lipotoxicidad, que es la
acumulacién de lipidos en el tubulo contorneado proximal originando lesion a nivel de
células mesangiales y podocitos. Otro mecanismo que explicaria la relacion entre las
variables de estudio seria la presencia de protein cinasa activada (AMPK) en el rifidén y se
ha demostrado que protege contra el deterioro renal, encontrandose en obesos niveles
disminuidos por los mediadores proinflamatorios ya mencionados. Por otra parte, la lesion

caracteristica a nivel histolégico es la glomeruloesclerosis focal y segmentaria. (33, 34)
1.2 .- Antecedentes

Con el fin de revisar la frecuencia de enfermedad renal crénica segin edad, sexo y estadios
se reviso un estudio realizado en Colombia por Acufia L y colaboradores, en 2016, encontrd
40% de la poblacion (1 039 119 personas) tenia diagndstico de ERC, el 64,8% eran mujeres.
El promedio de edad en los pacientes con ERC fue de 57,5 afios (DE: 16,6 afios), con al
menos 50% de la poblacion de 59 afios. Asi mismo, en cuanto a estadios de ERC, 94,3% de
los pacientes se encuentran en estadios I a I11; es mas frecuente encontrar pacientes en estadio
3 (43,8%). (35)

También se evidencio en un estudio realizado por Garofalo C y colaboradores, en Italia en
2016, de un total de 39 cohortes con 630, 677 participantes con un seguimiento de 6,8 afios,
donde se encontro que la obesidad aumento el riesgo de ERC (p: 0,006; RR: 1,28; IC: 95%;
1,07-1,54) y de albuminuria (RR: 1,51; IC: 95 %, 1,36 -1,67). (36)



Ademas en una investigacion realizada por He Y, Liu D y colaboradores, en China, de 1.100
sujetos , con un predominancia de hombres con 53% , encontro que la obesidad se asocio
con progresion de ERC (p:0,001; OR: 1,83; IC: 95%,1.15-2.90), cada aumento en el indice
de masa corporal (1,0 kg / m?) se asoci6 con una disminucion en TFG de 0,5 ml/ min/ 1,73
m?, también los obesos sin hipertension ni diabetes tenian aumento de las probabilidades de
disminucion moderada de la tasa de filtracion glomerular (OR, 1,84 1,10-3,09, IC: 95 %)(37).

Asi mismo en Estados Unidos en un estudio realizado por Ling J y colaboradores; en el
2015, de una muestra de 2 415 726 personas, la edad media fue de 60 afios, encontrd que la
obesidad se asoci6 con progresion de la ERC (p: 0,002 RR: 1.49; IC: 95 % 1,48-1,52). Un
IMC de 30 kg / m2 se asocia con una rapida pérdida de la funcién renal en pacientes con TFG

de al menos 60 mL / min por 1.73 m?, y esta asociacion se acentua en pacientes mayores (38).

En el mismo pais el 2014, se realiz6 un estudio realizado por Ling J, Kalantar K y
colaboradores, se encontr6 que la edad media fue de 73.9 afios, el IMC medio fue de 29 kg/m?
y la media TGF fue de 47,8ml / min por 1.73 m?. El indice de masa corporal de 35 kg / m?
fue asociado con estadios mas tempranos de ERC (OR: 5,6; IC: 95 %, 5,5- 5,7). (39)

Por contrario, en un estudio realizado en Polonia por Jaroszynski A y colaboradores, en 2016,
con una muestra 730 de personas que vivian en areas rurales, la prevalencia de ERC fue de
12,2%, el 36% fueron clasificados como obesos; se encontrd que el andlisis de regresion
lineal mostrd correlacion positiva entre la ERC y el indice de masa corporal (p <0.001), asi
mismo IMC mayor o igual de 30 kg/m? no se asocié a enfermedad renal crénica (p: 0,103; OR:
1,19; IC: 95% 0,61-2,97). (40)



Finalmente en Colombia se realizo un estudio por Castillo L y colaboradores, el afio 2016;
de una muestra de 300 pacientes el porcentaje predomino sexo masculino con 57%, El 35%
de los pacientes con ERC fue obesa. Se encontré relacion de los estadios ERC y los grados
de obesidad (y*: 48,62; p-valor <0,01) y no se evidencio significancia estadistica entre el
Perimetro Abdominal y los estadios de ERC [y 8,82; p-valor > 0,05]. (41)

1.3 .- Justificacion

En los ultimos afios la enfermedad renal cronica y obesidad, han ido aumentando su
frecuencia, de corroborarse dicha asociacidn entre ambas patologias, la investigacion servira
para que personas obesas tomen conciencia sobre su alimentacion, estilo de vida y asi puedan

evitar la aparicion de dicha afeccion.

La poca informacion sobre la asociacion de dichas enfermedades y sobretodo la escases de
estudios a nacional y local, motivo a la realizacion de esta investigacién, asi mismo el poco
conocimiento de personas obesas sobre enfermedad renal cronica y sus posibles

complicaciones a largo plazo.

Si se llegara a verificar la asociacion entre obesidad y enfermedad renal crénica, esto podria
servir para nuevas investigaciones a nivel local o estudios multicentricos, asi mismo se

tomaria en cuenta para explicar en consultorio externo otro riesgo de ser una persona obesa.

1.4 .- Problema

¢Existe asociacion entre obesidad y enfermedad renal cronica en los pacientes del servicio
de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

en el afo 2016?
1.5 .- Hipotesis
Hipdtesis Nula (Ho):

Ho: La obesidad no esta asociada a enfermedad renal crénica



Hipétesis Alterna (Hi):

Ha: La obesidad esta asociada a enfermedad renal crénica.
1.6 .- Objetivos

Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre la obesidad y la enfermedad renal cronica en los

pacientes de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Lazarte.
Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de obesidad en los pacientes con ERC y sin ERC de consultorio

externo de Medicina Interna del Hospital Lazarte.

Precisar la frecuencia del grado de obesidad en los pacientes con ERC de consultorio externo

de Medicina Interna del Hospital Lazarte.

Estimar la edad y género predominante en los pacientes con ERC de consultorio externo de

Medicina Interna del Hospital Lazarte.

Determinar la frecuencia de obesidad en los estadios de ERC en los pacientes de consultorio

externo de Medicina Interna del Hospital Lazarte.



Il.  MATERIALY METODO

2.1 Poblacion de estudio

Pacientes del servicio de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte
Echegaray del afio 2016.

2.2 Criterios de Seleccién: Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion (Casos):

e Pacientes con diagndéstico de enfermedad renal crénica, atendidos alguna vez
en el servicio de consultorio externo de Medicina Interna, ambos géneros,

mayores de 18 afios.
Criterios de inclusién (Controles):

e Pacientes sin diagndstico de enfermedad renal crdnica, atendidos alguna vez en
el servicio de consultorio externo de Medicina Interna, ambos géneros, mayores

de 18 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no precisen talla ni peso en la historia clinica, corticoterapia cronica,

con algun trastorno psiquiatrico alimenticio, hepatopatia cronica, sindrome nefrético.

2.3 Muestra:

Unidad de analisis: Cada paciente del servicio de consultorio externo de Medicina Interna

del Hospital Victor Lazarte Echegaray.



Unidad de muestreo: La ficha de recoleccion de datos de cada paciente del servicio de

consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Tamano muestra.-

La muestra sera calculada mediante la siguiente formula (42):

Z *ﬁfzph_ﬁj +Z, *\lpl{l_}?l}+?z{1_?2}r
{Pl_pz}

»=

Donde:

e N =sujetos necesarios en cada una de las muestras

e Za=Valor Z correspondiente al riesgo deseado: 1,96

e Zy=Valor Z correspondiente al riesgo deseado: 0,84

e p1 = Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento
habitual.

e p2=Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica.

e p = Media de las dos proporciones p1 Yy p2

_Atr,
2

Reemplazando datos: (40)
pl= 0,650

p2= 0,350

p= 0,50
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no=11.96,/2(0,50)(1 — 0,50)+0.84,/0,650(1 — 0,650) + 0,350 (1 — 0,350)]?

(0,650 — 0,350)2

No= [1.96,/0,50+ 0,84 /0,23 + 0,23]?
(0,30)?

No= [1,39+0,57]?
0,09
No=_3,84
0,09
No= 43

2.4 Disefio del estudio

Tipo de estudio:

El tipo de estudio es observacional, retrospectivo, transversal, analitico y de tipo casos y
controles.

Disefio especifico

Notacion de Campbell:

G1:01
NR

G2:01’

11



R: aleatorio

G1: Con Enfermedad Renal Crénica

O1: Cantidad de pacientes con obesidad

G2: Sin Enfermedad Renal Crénica

O1’: Cantidad de pacientes sin obesidad

Esquema del proyecto de investigacion (43)

Casos
Con Obesidad
\ Presentan
Enfermedad
/ Cronica Renal
Sin Obesidad

Controles

Pacientes del servicio de
Consultorio externo de
Medicina Interna del
HVLE

N/

Con Obesidad

Sin Obesidad

12

No presentan
Enfermedad
Croénica Renal

T
/




2.5 Variables y Operacionalizacion de Variables

Variables.-
Variables Tipo Escala Indicadores Indice
Independiente: Cualitativa Nominal Encuesta Si
Obesidad No
Dependiente: Si
Enfermedad Cualitativa Nominal Encuesta No
Renal Cronica
Sexo Cualitativa Nominal Encuesta Mujer
Hombre
< 60 afios
Edad Cualitativa Nominal Encuesta > 60 afios
Tipo I: IMC de >
Tipo de Cualitativa Nominal Encuesta 30 a 34.9 kg/m?
obesidad Tipo Il: IMC de 35
a 39.9 kg/m?
Tipo III: IMC >40
kg/m?
Estadio de Estadio I:'TFG de
Enfermedad > 90 mL/min/1.73
Renal Cronica Cualitativa Nominal Encuesta m?

Estadio Il: TFG de
89 a 60
mL/min/1.73 m?

13




Estadio IIl: TFG
de 59 a 30
mL/min/1.73 m?
Estadio 1V: de 29
a 15 mL/min/1.73
mZ

Estadio V<15
mL/min/1.73 m?

Definiciones operacionales.-

Obesidad: IMC mayor o igual a 30 kg/m?.

Enfermedad Renal Cronica.- TFG menor de 60 mL/min/1.73 mZ2.

14

2.6 Procedimiento

Una vez presentada y revisada el Proyecto de Investigacién por la Comisién de
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego.

Se procese a pedir la autorizacion al Director del Hospital Victor Lazarte
Echegaray para permitir la ejecucion del proyecto de investigacion

Una vez obtenido la aprobacion para la ejecucion del proyecto de investigacion,
voy archivo de historias clinicas, presento dicho documento al encargado.

Para identificar a los casos se revisd en las histéricas clinicas pacientes con
diagnostico de enfermedad renal cronica (CIE N18.9) y para los controles
pacientes sin diagnéstico .Reviso las historicas clinicas, seleccionando

previamente segun los criterios planteados en el trabajo de investigacion.




5. Se recopila la informacion de las historias clinicas segun los puntos del
instrumento de recoleccion de datos.

6. Una vez revisada todas las historias clinicas segun la muestra del proyecto de
investigacion, se procede al vaciado de datos obtenidos en una computadora

donde seran sometidos analisis estadistico.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos: ficha de recoleccion de datos

Instrumento:
El instrumento de recoleccion de datos consta 9 preguntas de las cuales cinco preguntas son
de respuesta abierta y cuatro preguntas de respuesta cerrada.

Cada pregunta es referida segun las variables de estudio que son obesidad y enfermedad
cronica renal, ademas las otras variables planteadas en los objetivos especificos. De acuerdo
al IMC y Depuracién de creatinina vemos si existe relacion o no entre la obesidad y la

enfermedad renal crénica.

2.8 Procesamiento y analisis estadistico
La informacidn obtenida se proceso en una base de datos elaborada en el paquete estadistico
IBM SPSS Statistic version 23.0. (44)
Para determinar las frecuencias, porcentajes, graficos se utilizo la estadistica descriptiva.

Para determinar si existe asociacion entre la obesidad y la Enfermedad Renal Cronica se

utilizo la prueba no paramétrica Chi cuadrado (x?).con un nivel de significancia del 95%.
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P < 0.05 esto es en cuanto a estadistica analitica.

Como estadigrafo se determinara el OR para el estudio de casos y controles segun el siguiente

esquema

nfermedad renal

onica S| NO
Obesidad
Sl A C
NO B D
OR - a X d
b X ¢

Teniendo en cuenta si el resultado sale:

=1, nos es factor protector ni de riesgo

>1, es factor de riesgo

<1, Es factor protector
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2.9 Consideraciones éticas

En el trabajo de investigacion se realizd segun la declaraciéon de Declaracion de Helsinki
I, la cual fue promulgada por la 18 Asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio
1964, y cuya ultima revision se llevé a cabo el 19 de octubre de 2013 en Brasil, dentro de

este documento se considerd (45):

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal. En este caso toda
informacion obtenida se mantendra en suma reserva asi mismo no se consideraran los
nombres de los pacientes en estudio.

En la ejecucion del proyecto de investigacion ademas se tendra en cuenta el Codigo de Etica
y Deontologia elaborada por el Colegio Médico del Perd, en octubre del 2007 en Lima, se
considerd los siguientes puntos (46):

Segun el Articulo 44, Todo médico que elabora un proyecto de investigacion médica en seres
humanos, debe contar, para su ejecucion, con la aprobacion de un Comité de Etica de
Investigacion debidamente acreditado. En este caso finalizada la elaboracién del proyecto de
investigacion se presenta a la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego para su respectiva aprobacion.
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1. RESULTADOS

En el presente estudio se observd (VER TABLA 1) que la frecuencia de obesidad en
pacientes con ERC y sin ERC fue 42% y 21% respectivamente. Asi mismo, se asocid
obesidad y enfermedad renal crénica encontrdndose significancia estadistica (p: 0,037;
OR: 2,72; 1C 95 % 1,05 - 7,05). Ademas, en cuanto a la frecuencia de género femenino fue
63 % y masculino 37% en pacientes con enfermedad renal crénica, de la misma manera en
pacientes sin enfermedad renal cronica el 60% fueron mujeres y el 40% fueron hombres. No
se encontro asociacion entre género y ERC (p: 0,825; OR: 1.10; IC 95 % 0,46 - 2,63).Con
respecto a la frecuencia de edad en pacientes con ERC se encontré que un 74% fueron
personas mayores de 60 afios y un 26% menores de 60 afios. lgualmente se asocid pacientes
mayores de 60 afios y ERC resultando significancia estadistica (p: 0,043; OR: 2.53; IC 95%
1,02 - 6,29).

Seguidamente, se obtuvo (VER GRAFICO 1) que la frecuencia en los grados de obesidad en
pacientes con ERC fue 45% en el grado I, 33% en el grado Il y 22% en el grado I1l. Asi
también, en los pacientes sin ERC fue 89% en grado I, 11% en el grado Il. Asi mismo al
relacionar grados de obesidad con ERC no se encontré significancia estadistica (X?:5,143
p: 0,076).

Finalmente, se evidencié (VER GRAFICO 2) que la frecuencia de obesidad en los estadios
de ERC fue 11% en el estadio I, 11% en el estadio 11, 40 % en el estadio 111, 22% en el estadio
IV 'y 16% en el estadio V. Ademas, en pacientes no obesos fue 80% en estadio Il y 20% en
el estadio I11. Tambien al relacionar obesidad y grados de ERC no se encontré significancia
estadistica (X?:23.54 p: 0.087).
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IV. DISCUSION

La enfermedad renal cronica actualmente genera costos altos al sistema de salud y es gran
reto para el estado llegar a cubrir esos gastos. Existen causas ya conocidas como diabetes
mellitus e hipertension arterial; asi mismo puede existir otra etiologia relacionada como la
obesidad, unaenfermedad modificable y prevenible, por ello de comprobarse dicha relacion

se podria controlar mediante cambios en el estilo de vida como la dieta y actividad fisica.

Con el fin de demostrar asociacién entre obesidad y ERC se realizo la presente investigacion
donde se corrobor6 dicha relacién, igualmente en un estudio realizado por Garofalo C y
colaboradores se encontré que la obesidad aumento el riesgo de ERC (p:0,006;RR:1,28;
IC: 95 %; 1,07-1,54).Si bien cierto hay similitud en ambos estudios al llegar a corroborar
dicha asociacion , hubo diferencia en el disefio, el cual fue de cohorte y pudo influir en la
precision del estadigrafo, puesto que al iniciar la investigacion se seleccionaron pacientes
con la exposicion ya presente logrando englobar a una mayor cantidad de personas expuestas.
En comparacion con nuestra investigacion donde los pacientes ya tenian la enfermedad y
solo hubo que buscar la causa de forma retrospectiva. Asi mismo, se evidencio dificultades
como historias clinicas incompletas y datos registrados segun observaciones de profesionales
de salud, lo que pudo sesgar la frecuencia de casos expuestos y la precision del odds ratio.

De la misma manera, otro estudio realizado por Liu D y colaboradores, encontrd que la
obesidad se asocio con progresion de ERC (p:0,001; OR: 1,83; IC: 95%,1.15-2.90) vemos
un odds ratio inferior al de nuestra investigacion, debido a que cuando se recolectaron datos
en nuestro estudio hubo pacientes obesos con hipertension arterial y diabetes mellitus, los
cuales no se excluyeron de la investigacion, ni tampoco se tomo en cuenta la temporalidad
entre las variables, lo cual pudo aumentar la frecuencia de casos y asi el estadigrafo. En
comparacion con el estudio expuesto anteriormente, donde se identificd las variables
intervinientes ya mencionadas y de ese modo pudo controlar la confusion al momento de la
recoleccion de datos, influyendo en la disminucion de la frecuencia de casos y por

consiguiente en el valor del odds ratio.
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Por contrario, en otra investigacion realizada por Jaroszynski Ay colaboradores; se encontro
que un IMC mayor o igual de 30 kg/m? no se asocié a enfermedad renal cronica (p: 0,103;
OR: 1,19; IC: 95% 0,61-2,97). Observamos que no hubo asociacion de dichas patologias en
el estudio expuesto anteriormente, debido a que cuando se seleccionaron las personas para
la investigacion provenian de zona rurales con baja frecuencia de obesidad
(aproximadamente 5- 10 %), asi mismo pudo originar una disminuciéon de los casos
expuestos (pacientes con ERC que presentaron obesidad) y por ello una menor posibilidad
de asociacion. En nuestro estudio los pacientes eran procedentes de areas urbanas con una
frecuencia de obesidad de aproximadamente el doble, por consiguiente pudo originar un

aumento en los casos expuestos.

Por otra parte, en un estudio realizado por Ling J y colaboradores, encontrd que la obesidad
se asocid con progresion de la ERC (p: 0,002 RR: 1.49; IC: 95 % 1,48-1,52), se observo
similitud en los resultados encontrados, pero sigue habiendo una diferencia en la muestra que
fue mayor al nuestro estudio, debido a la frecuencia alta de las variables de la investigacion
como son: obesidad (32%) y de enfermedad renal crénica (34.9%) en dicho pais. En
comparacion con nuestra investigacion donde la frecuencia de las variables de estudio es
menor, asi mismo no se llevo un control del peso de cada paciente, lo que dificult6 catalogar

una persona como obesa 0 no.

Con respecto, a la frecuencia de obesidad en pacientes con enfermedad renal cronica se
encontrd alta (42%), en un estudio realizado por Castillo L y colaboradores, encontré que el
35% de pacientes con ERC fueron obesos. Observamos que la frecuencia es inferior al de
nuestra investigacion, debido a las cifras epidemioldgicas bajas (16,8%) de dicho pais con
respecto al nuestro. Por otra parte, el género predominante en pacientes con ERC fue el
femenino (63%) Asi mismo en un estudio realizado por Alvis L y colaboradores encontro un
64,8% de mujeres con enfermedad renal crénica, esto se deberia a la distribucion del género
femenino en dicho pais que fue 51.4%, en comparacion con al nuestro que fue 0.2 % menos.
Tambien, la edad predominante en los pacientes con ERC fue personas mayores de 60 afios

(74%), ademas en un realizado por Sanchez P y colaboradores encontré que al menos un 50%
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de pacientes con enfermedad renal cronica tiene 59 afios 0 mas, esto se deberia a la
distribucion de personas mayores que fue 7% aproximadamente en dicho pais, en

comparacion al nuestro que fue superior en 4 %.

Finalmente en el presente estudio tuvo ciertas limitaciones una de ellas fue no se considerd
variables intervinientes como diabetes mellitus e hipertension arterial, principales causas de
ERC actualmente, asi mismo no se precisé el tiempo de exposicion de obesidad, importante
para determinar el tiempo trascurrido desde que una persona es obesa hasta cuando desarrolle
la enfermedad renal cronica. Tambien el disefio de estudio tiene una alta posibilidad de sesgos
a comparacion de los estudios de cohorte. Y por ultimo se trabaj6 con historias clinicas, las
cuales son fuentes secundarias y se pudo recurrir en sesgo del observador al precisar los

datos por el personal de salud.
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V. CONCLUSIONES

1.- En el presente estudio se determind que la obesidad estd asociada a enfermedad renal
cronica en los pacientes de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Lazarte con
un OR: 2.72.

2.-En la investigacion la frecuencia de obesidad en pacientes con y sin enfermedad renal
cronica de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Lazarte fue 42% y 21%
respectivamente.

3.- En el estudio la frecuencia de grados de obesidad en pacientes con enfermedad renal
cronica de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Lazarte fue 45% en el grado
I, 33%en el grado Il y 22% en el grado IlI.

4.- La frecuencia predominante de género y edad en pacientes con ERC de consultorio
externo de Medicina Interna del Hospital Lazarte fue el femenino con un 63% Yy con un 74%
en pacientes mayores de 60 afios respectivamente.

5.- Finalmente la frecuencia de obesidad en estadios de ERC en pacientes de consultorio
externo de Medicina Interna del Hospital Lazarte fue 11 % en estadio I, 11% en el estadio
I1, 40 % en el estadio 111, 22 % en el estadio IV y 16% en el estadio V.
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VI.

23

RECOMENDACIONES

Es necesario precisar la talla y el peso en los pacientes de consultorio externo de
Medicina Interna cada vez que son atendidos, para que asi lleven un mejor control
de su peso Y asi se pueda prevenir la obesidad, asi mismo implementar un programa

de control y medidas dietéticas para combatir dicha enfermedad crénica.

Se deberia de indagar en pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica en
consultorio externo de Medicina Interna, Nefrologia el antecedente de obesidad y
precisarla en la historia clinica de cada paciente, para investigaciones a futuro con

muestras mayores y estudios a nivel nacional.

Se deberia de repetir el estudio en otros establecimientos de salud, considerando las
limitaciones del presente estudio como agregar mas variables y precisar el tiempo de
exposicion a obesidad, para comparar los resultados con este estudio y asi tener una

expectativa a nivel local de dichas variables de estudio.



VIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Avila M, Conchillos G, Rojas |, Ordofiez A, Ramirez H; Enfermedad renal cronica: causa
y prevalencia en la poblacion del Hospital General La Perla. Medicina Interna de México,
2013 Oct; 29:473-478.

2.- Programa Nacional de Educacion sobre la Enfermedad de los Rifiones; Guia Concisa para el
Manejo de la Enfermedad Renal Cronica en la Atencion Primaria.National Institute of Diabetes and
Digestive and kidney Diseases; 2015 Oct, 1-32.

3.- Avila M, Enfermedad renal crénica: prevencion y deteccion temprana en el primer nivel
de atencion. Medicina Interna de México; 2014 Mar; 29:148-153.

4.- Gdmez M, Montell O, Ruano V, Alfonso J, Hay M, Enfermedad Renal Crénica en el
Adulto Mayor. Revista Médica Electrén; 2014 Jul; 35 (4), 1-13.

5.- Fernandez L, Gonzalez A, Valoracion y soporte nutricional en la Enfermedad Renal
Cronica. Nutricion Clinica en Medicina; 2014; 3(3): 136-153.

6.- Herrera P, Pacheco J, Taype A; La enfermedad renal cronica en el Pert. Una revision
narrativa de los articulos cientificos publicados. Acta Medica Perd, 2016; 33(2):130-137.

7.- Rivera A, Méndez E; Mortalidad y egresos hospitalarios por enfermedad renal cronica
compatibles con enfermedad crénica de causas no tradicionales, Costa Rica. Acta Médica
Costarricense; 2016 Ene- Mar; 58 (1):4-14.

8.- Canzani O, De Souza N, Gadola L, Lamadrid V, Rios P, Schwedt.E, Sola L, Mazzuchi N; Guias
de Préactica Clinica en el Diagnostico Y Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica. Sociedad
Uruguaya de Nefrologia; 2013 Set; 18-25.

9.- Loza C, Ramos W, Analisis de la situacion de la enfermedad renal cronica en el Per(,
2015. Ministerio de salud; 2016 mar; 1:25- 32.

10.- National Kidney Foundantion; Acerca de la Enfermedad Renal Croénica: Una Guia para
pacientes; 2013, https://www.kidney.org/sites/default/files/11-50-6959%20-
%20About%20Chronic%20Kidney%20Disease%20.%20A%20Guide%20For%20Patients
pdf.

11.- Gorostidil M, Santamaria R, Alcazar R, Ferndndez G, Galceran J, Goicoechea M,
Oliveras A, Portoles J, Rubio E, Segura J, Aranda P, De Francisco A, Del Pino D, Fernandez-
Vegal F, Gérriz J, Lufio J, Marin R, Martinez |, Martinez-Castelao A, Orte L, Quereda C,
Rodriguez-Pérez J, Rodriguez M, Ruilope L; Documento de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia sobre las guias KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) para la
evaluacion y el tratamiento de la enfermedad renal cronica. Revista Nefrologia; 2014 Feb;
34(3):302-316.

12.- Espinosa M, Enfermedad Renal. Gaceta Medica México; 2016; 152(1):90-96.

24



13.- Jojoa J, Bravo C, Vallejo C, Clasificacion préactica de la enfermedad renal cronica 2016:
una propuesta. Repertorio de Medicinay Cirugia, 2 01 6 Mar; 2 5(3):192-196.

14.- Martinez A, Gorriz J, Bover J, Segura J, Cebollada, Escalada J, Esmatjes E, Féacila L,
Gamarra J, Gracia S , Hernand-Moreno J, Llisterri-Caro J , Mazén P, Montafiés R, Morales-
Olivas F, Mufioz-Torres M, De Pablos-Velasco P, De Santiago A , Sanchez-Celaya M,
Suarez C, Tranche S; Documento de consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad
renal cronica. Revista Nefrologia, 2014 Feb; 34(2):243-262.

15.-Meneses J, Gil A; La Obesidad; Mediterrdneo Economico 27, 2014
http://www.publicacionescajamar.es/pdf/publicaciones-periodicas/mediterraneo-
economico/27/27-732.pdf

16.- Davila J, Gonzalez J, Barrera A; Panorama de la Obesidad en México. Revista Médica
Instituto México Seguro Social, 2015; 53(2):240- 249.

17.- Mori P, Prevalencia de la obesidad y el sobrepeso de una poblacion universitaria de la
Comunidad de Madrid (2017). Nutricién clinica y dietética hospitalaria, 2018; 38(1):102-113

18.- Arribas C, Battistini T, Gracia M, Bernabé A; Asociacidn entre obesidad y consumo de
frutas y verduras: un estudio de base poblacional en Peru. Revista Chilena Nutricion, 2015,
Setiembre, 42(3): 242-246.

19.- Vivas A, Gomez C, Fernandez C, Bermejo L, Loria V; Eficacia de un programa para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad no morbida en atencion primaria y su influencia en
la modificacion de estilos de vida. Nutr Hosp. 2014, 28(1):137-141.

20.- Pérez L, Lopez A, Ruiz M, Reyes B, Hernandez M; Guia de Practica Clinica
Intervenciones de Enfermeria para la prevencion de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes en el primer nivel de atencidén. México. Secretaria de Salud; 2013; 1-53.

21.- Gonzalez E; Obesidad: Andlisis etiopatogénico y fisiopatoldgico. Endocrinologia
Nutricion, 2014; 60 (1):17-24.

22. - Ellulu M, Abed Y, Rahmatl A, Ranneh, Alil F, Epidemiology of obesity in developing
countries:  challenges and  prevention. Global Epidemic  Obesity, 2014
http://www.hoajonline.com/journals/pdf/2052-5966-2-2.pdf.

23.- Shamah T, Alejandra M, Cuevas L; Desnutricion y obesidad: doble carga en México.
RDU Revista Digital Universitaria, 2015, Mayo, 16(5): 1-17.

24. - Wolstein J, Babey SH, Diamant AL. Obesity in California. Los Angeles. CA: UCLA
Center for Health Policy Research, 2015, Junio, 1-30.

25. - OECD Directore for Employment Labour and Social Affairs, Obesity Update. Better
Polices for Better Lives, 2014, June, 1-7.

26.- Marin A, Sanchez G, Maza L; Prevalencia de obesidad y habitos alimentarios desde el
enfoque de género: el caso de Dzutoh, Yucatan, México. Estudios Sociales 44, 2014, Julio-
Diciembre, 22(44): 1-28.

25



27.- Rangel L, Rojas L, Gamboa E; Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios
colombianos y su asociacion con la actividad fisica. Nutricién Hospitalaria, 2015; 31(2):629-
636.

28.- Vega F, Sanchez M, Zaragoza F, Actualizacion en el tratamiento farmacologico de la
obesidad. Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud BIOCIENCIAS, 2013, 8: 1-15.

29.- Carvajal C, Tejido Adiposo, Obesidad e Insulino Resistencia. Medicina Legal de Costa
Rica - Edicién Virtual, 2015, Set, 32 (2): 1-7.

30.- Irecta C, Alvarez G; Mecanismos moleculares de la obesidad y el rol de las adipocinas
en las enfermedades metabolicas. Revista cubana de Investigaciones Biomédica, 2016;
35(2):174-183.

31.- Gomez E, Flores A, Genética en el tratamiento de la obesidad: nutrigenética y
nutrigendmica en la era de la medicina personalizada y preventiva. Universidad autonoma de
Barcelona, 2015, Junio: 1-53.

32.- Yumuk V, Tsigos C, Fried M, Schindler K, Busetto L, Micic D; European Guidelines
for Obesity Management in Adults. Obes Facts 2015; 8:402-424.

33.- Navarro G, Ardiles L; Obesidad y enfermedad renal cronica: Una peligrosa asociacion.
Revista Médica Chile, 2015; 143: 77-84.

34.- Mount P, Davies M, Wan S, Cook N, Power D; Obesity-Related Chronic Kidney Disease
- The Role of Lipid Metabolism. Metabolites, 2015, 5, 720-732.

35.-Acufia L, Sanchez P, Soler LA, Alvis LF. Enfermedad renal cronica en Colombia:
prioridad para la gestion de riesgo. Rev Panam Salud Publica. 2016;40(1):16-22.

36.- Garofalo C, Borrelli S, Minutolo R, Chiodini P, De Nicola L, Conte G; A systematic
review and meta-analysis suggests obesity predicts onset of chronic kidney disease in the
general population, Clinical investigation Kidney International, 2017: 1-12
http:www.kidney-international.org.

37.-He Y, Liu D, Tan W, Ma X, Lian, F, Xu X, Association Between Body Mass Index and
Mildly Decreased Estimated Glomerular Filtration Rate in Chinese Adults With Early
Chronic Kidney Disease. Journal of Renal Nutrition, 2016, Nov, 26 (6): 367-372.

38.- Ling J, Molnar M, Naseer A, Mikkelsen M, Kalantar K, Kovesdy C, Association of age
and BMI with kidney function and mortality: a cohort study. Division of Nephrology,
University of Tennessee Health Science Center, Memphis, 2015 Jul: 1- 11.

39.- Ling J, Kalantar K, Ma J, Darryl L, Kovesdy C; Association of Body Mass Index with
Outcomes in Patients with CKD. J Am Soc Nephrol 2014, 25: 2088-2096.

40.- Jaroszynski A, Derezinski T, Jaroszynska A, Zapolski T, Wasikowska B, Wysokinski
A, Jawien A, Zaluska W, Horoch A; Association of anthropometric measures of obesity and
chronic kidney disease in elderly women. Annals of Agricultural and Environmental
Medicine, 2016, 23(4): 636-640.

26



41.- Castillo L, Navarro E, Arango Y, Lopez A, Mejia V, Gonzéalez H, Asociacion de
obesidad con la Enfermedad Renal Crdnica de pacientes atendidos en la Clinica de la Costa.
2005-2014. Revista Colombiana Nefrologia, 2016; 3(1): 14 -109.

42.- Pita S, Pértega S, Determinacion de la muestra. Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica, 2004; 3: 138-14.

43.- Pineda G., Alvarado G., Canales F. 1-2. Washington. Organizacion panamericana de la
salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina regional de la organizacion mundial de la
salud.

44.- Pita Pértega S. Asociacion de variables cualitativas: test de Chi-cuadrado. Unidad de
Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. 2004; 2: 146-154.

45.- 64° Asamblea General. Declaracion de Helsinki de La AMM. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Brasil: Fortaleza 2013.

46.- Colegio Médico del Perd. Cédigo de Etica y Deontologia, Lima Octubre, 2007.

27



VIIl.  ANEXOS
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TEST DE OBESIDAD ASOCIADO A ENFERMEDAD RENAL CRONICA

1.- EDAD: NO HC:

<60 afos () =60 afios ()
2.- SEXO:

Masculino ( )

Femenino ()

3.- TALLA:.....m

4.- PESO......Kg

6.- TASA DE FILTRACION GLOMERULAR:..... mL/min/1.73 m2
7.- TIPOS DE OBESIDAD

Tipo I ( )
Tipo 11 ()
Tipo Il ()

8.- ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Estadio I ( )
Estadio Il ( )
Estadio 11 ( )
Estadio IV ()
EstadioV ( )
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Tabla 1: Obesidad, género y edad asociada a pacientes con ERC y sin ERC del
consultorio externo de Medicina Interna Hospital Lazarte 2016

Enfermedad Renal Crénica

Variables Si No X2 (p) OR (IC 95%)
Frecuencia % Frecuencia %
. Si 18 42% 9 21% 4,373
Obesidad ) 25 58% 34 79% ©0037) 272(105-7.0
Femenino 27 63% 26 60% 0,049
Genero \rasculino 16 37% 17 40% (0.825) 110(0.46-263)
>60 afios 32 74% 23 53% 4,086
Edad ’ 2,53 (1,02 - 6,29)
o (0,043)
<60 afios 11 26% 20 47%

Gréfico 1: Grados de obesidad con y sin ERC en pacientes de Consultorio Externo de
Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el afio 2016

X%:5.143 p: 0,076

85%

GRADO |

33%

11%

GRADO NI

mERCS] mERCNO ERC:

22%

GRADO 1

Enfermedad
renal crénica



GRAFICO 2: Obesidad en los estadios de ERC en pacientes del servicio de Consultorio
Externo de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el
afo 2016

Titulo del grafico
90%

20%
BO0%
T0%
6%
S09%
. 40%
30% 0% 59% ;
16

20 11% 11%
N [] I

0%

GRADO | GRADO I GRADO N GRADO IV GRADD W

W OBESIDAD 51 mOBESIDAD NO

X?:23.54 p:0.087



