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Resumen

Introduccion: La obesidad es una enfermedad de curso cronico de etiologia
multifactorial, donde interactian factores genéticos, sociales y ambientales,
incluyendo estilos de vida asi como determinantes sociales y econémicos. Se
caracteriza por un aumento en los depdsitos de grasa corporal que ocurre cuando
la ingestion de energia de los alimentos excede al gasto energético y, como
consecuencia, el exceso se almacena en forma de grasa en el organismo.

Entre los 6rganos mas afectados por la obesidad se encuentran el rifion y el corazén,
ya sea actuando directamente o indirectamente a través del aumento de la presion
arterial (PA). En el presente estudio nos centraremos en las alteraciones causadas
a nivel renal que se manifiestan clinicamente como proteinuria o una funcién renal
deteriorada.

Objetivo general: Determinar la presencia de proteinuria en pacientes obesos que
acuden a la consulta externa del Hospital del nifio DIF Hidalgo mediante la
determinacién del cociente proteina creatinina en muestra Unica de orina.

Material y métodos: Se realiz6 el analisis de la toma de una muestra de orina, y se
determind la relacién que tiene el cociente proteinas/creatinina (PC) en muestra
Unica de orina en pacientes con el diagnéstico de obesidad que hayan acudido a la
consulta externa del hospital del nifio DIF, no se conté con un grupo control por

dicha razon se realizara un estudio observacional descriptivo y transversal.

Resultados:

Se realiz6 una busqueda en la base de datos de los expedientes clinicos del hospital
del periodo 01.01.2018 hasta el 31.12.18 encontrando un total de 800 expedientes
se descarté los que no cumplian con la definicibn de obesidad segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resultando un total de 713 expedientes,
de los cuales se selecciono a los pacientes de 7 a 15 afios de edad dejando 354
pacientes, se excluyd a los pacientes con enfermedades metabolicas resultando un
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total de 258 expedientes; se eliminaron a los pacientes que habitaban fuera de la
ciudad de Pachuca y mineral de la reforma quedando un total de 47 pacientes, de
los cuales aceptaron ingresar al estudio 33 pacientes mismos que se les tomaron
talla, peso, circunferencia de cintura y cadera, se calcul6 el indice de masa corporal
(IMC), indice cintura-cadera (ICC) e indice cintura-talla (ICT), asi como
determinacién de creatinina y proteinas en muestra Unica de orina para la
determinacion del cociente proteinas creatinina (PC) en muestra Unica de orina. Los
resultados se analizaron por medio del programa SPSS en su version 25
realizandose regresiones lineales de toda la poblacién, asi como por género,
encontrdndose una tendencia para el aumento de proteinuria en relacién con los
indices calculados sin llegar a ser significativo el valor de R? y P al momento del
estudio.

Conclusiones: A pesar de que en el presente estudio no se encontr6 una
correlacion significativa entre los indices calculados y el nivel de proteinuria, se logra
apreciar que hay una tendencia a desarrollar proteinuria en pacientes con dichos
indices elevados, esto predominantemente en el género femenino, sin embargo el
género masculino presenta niveles mas altos de proteinuria, datos que se relacionan
con la literatura citada donde se menciona mayor prevalencia de insuficiencia renal
en mujeres con respecto a los hombres con mayor progresion a terapia de
sustitucion renal en hombres que en mujeres. Por lo que se sugiere la realizacion
de mas estudios asi como seguimiento de los pacientes para llevar un adecuado
control y evaluar la presencia de dafio renal en un futuro.

Palabras clave: Obesidad, proteinuria, creatinina, cociente proteina/creatinina,
talla, peso, circunferencia de cintura y cadera, indice de masa corporal, indice
cintura cadera e indice cintura talla.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad de curso cronico de etiologia multifactorial, donde
interactian factores genéticos, sociales y ambientales, incluyendo estilos de vida
asi como determinantes sociales y econdémicos. Se caracteriza por un aumento en
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los depdsitos de grasa corporal y por ende ganancia de peso, causados por un
balance positivo de energia, que ocurre cuando la ingestion de energia de los
alimentos excede al gasto energético y, como consecuencia, el exceso se almacena

en forma de grasa en el organismo [1]

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacion entre el peso y la
talla, se considera un marcador ideal por su buena correlacién con la grasa corporal
total, aunado a que es el mismo para ambos sexos y adultos de diferentes edades,
por este motivo se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad.
Para su célculo se divide el peso de una persona en kilos entre el cuadrado de su
talla en metros (kg/m?). Se considera ideal un IMC entre 20 y 25; sobrepeso entre
25y 29; obesidad grado | de 30 a 34.9; obesidad grado Il de 35 a 39.9 y obesidad

grado lll, extrema o mérbida con un IMC mayor de 40

En el caso de los nifios, es necesario tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso
y la obesidad [2].

En nifios menores de 5 afos: El sobrepeso es el peso para la estatura con mas de
dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); y la obesidad es
el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS [2].

En los nifios de 5 a 19 afios: El sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una
desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor de dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS [2].

Existen otras formas para diagnosticar la obesidad [3], como la medicién de los
pliegues cutdneos en diferentes sitios, con ecuaciones y nomogramas para la
conversiéon del grosor del pliegue en grasa y que se expresa en el porcentaje de
grasa corporal que debe ser no mayor de 28 % en la mujer y no mayor del 20 % en
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el hombre. Se requieren cuatro pliegues para estas mediciones, que son los del
biceps, triceps, subescapular y suprailiaco, aunque es también til la medicion de
solo dos. Una forma menos complicada es la utilizacion aislada del triceps, que se
considera normal en la mujer por debajo de 30 mm y en el hombre de 23 mm. Esto
tiene su explicacion a partir de la consideracion de que aproximadamente el 50 %
de la grasa corporal se encuentra en el tejido celular subcutaneo. La medicion de
los pliegues tiene el inconveniente de que la distribucion de la grasa difiere en
individuos con igual cantidad de tejido adiposo y que en ciertas formas de obesidad,
la grasa tiene una distribucidén generalizada, mientras en otras es fundamentalmente
abdominal. Por otra parte, la relacion grasa subcutanea/grasa profunda (visceral)
puede ser de 0.1 a 0.7, ademas de que la grasa corporal aumenta con la edad, no
asi el grosor del pliegue. También existen otros métodos como son la medicion de
la densidad corporal por is6topo-dilucion, la conductividad eléctrica bajo el agua, la
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, que son directos
y precisos, pero complicados, poco practicos y costosos, confinados por eso a la
investigacion. Ademas, no consideran el caracter anatomico, la distribucion de la
grasay las consecuencias clinicas, que es lo que brinda valor prondéstico [4].

La medida del indice cintura - cadera, al ser expresion de la cantidad de grasa
intraabdominal, ha adquirido un valor predictivo importante de riesgo de alteraciones
y consecuencias metabdlicas de la obesidad, por lo cual su uso como diagndstico
de obesidad casi iguala en importancia al IMC. Se determina dividiendo la
circunferencia a nivel del ombligo y el maximo de circunferencia de las caderas y los
gluteos. Este indice es mayor en el hombre que en la mujer, precisamente por la
distribucién de la grasa en ambos sexos y tiende ademéas a aumentar con la edad.
Un indice mayor de 0,95 en el hombre y de 0,80 en la mujer es predictor de aumento
del riesgo de anormalidades metabdlicas; Sin embargo, en los ultimos afios es
considerada la circunferencia de la cintura el mejor marcador de sobrepeso y
obesidad, por expresar una relacion muy estrecha con la grasa abdominal,
responsable en mayor medida, de las consecuencias metabdlicas directas
relacionadas con la obesidad. Una circunferencia de la cintura mayor de 94 mm en
el hombre y de 80 mm en la mujer, es diagnostico de sobrepeso u obesidad
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abdominal aun cuando el IMC no lo evidencie, y resulta un marcador importantisimo
de futuras complicaciones [5].

Epidemiologia de la Obesidad

Segun la OMS en el 2016, se calculaba que 41 millones de nifios menores de cinco
afios tenian sobrepeso o eran obesos [2]. Si bien el sobrepeso y la obesidad se
consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos. En Africa, el nimero de nifios con
sobrepeso u obesidad practicamente se ha duplicado: de 5,4 millones en 1990 a
10,6 millones en 2016 [2].

Los diez paises que mantienen mayores niveles de obesidad entre su poblacion a
nivel mundial estdn: México (69.5%), Estados Unidos (68%), Nueva Zelanda
(62.6%), Australia (61.4%), Reino Unido (61.4%), Irlanda (61%), Islandia (60.2%),
Canada (60%) Chile (59.7%), Grecia (58.4%) [6].

Actualmente segun la encuesta nacional de salud ENSANUT 2016 se estima que la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion en edad escolar
fue 33.2%. La prevalencia de sobrepeso fue de 17.9% y de obesidad de 15.3% en
2016 [7].

En 2016, se observd una prevalencia mayor de obesidad en los nifios 18.3%; en
comparacion con las nifias 12.2% [7].

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en poblacién adolescente fue
de 36.3%, con una prevalencia de sobrepeso de 22.4% y de obesidad del 13.9%, El
sobrepeso en las mujeres fue mayor 26.4% al observado en los hombres 18.5%]7].

Principales complicaciones de la obesidad
La presencia de sobrepeso y obesidad aumentan las probabilidades de eventos

relacionados con la enfermedad aterosclerética y sus consecuencias, como son los
12



cardiovasculares y cerebrovasculares, y las alteraciones metabdlicas como la
resistencia a la insulina, la diabetes mellitus, las alteraciones de los lipidos y la
hipertension arterial, sin mencionar las neoplasias (endometrio, mama, ovarios,
préstata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon), trastornos del aparato locomotor
(osteoartritis) y los trastornos del tracto gastrointestinal. [8] El riesgo de contraer
estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC, y en la edad
infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta [9]. Sin embargo, ademas de estos mayores riesgos
futuros, los niflos obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas
y presentan marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia
a la insulina y efectos psicolégicos [9].

Entre los 6rganos mas afectados por la obesidad se encuentran el rifion y el corazén,
ya sea actuando directamente o indirectamente a través del aumento de la presion
arterial [8]. En el presente estudio nos centraremos en las alteraciones causadas a

nivel renal las cuales se describen a continuacion.

La obesidad estimula la reabsorcion tubular de sodio a través de la activacion de los
nervios simpaticos, la insulina, la angiotensina Il y la aldosterona, otro mecanismo
que contribuye al aumento en la reabsorcion tubular de sodio es la expansion del
intersticio renal y la compresién renal ejercida por el aumento en la presion
intraabdominal. Se asocia con hiperperfusion e hiperfiltracibn como respuesta
fisioloégica “adaptativa” a la vasodilatacion de las arteriolas aferentes, las lesiones
renales de la hiperfiltracion se ven exacerbadas por la presencia concomitante de
dislipemia, hiperglucemia o resistencia a la insulina, inflamacién e hipertension [10].
El dafio renal se manifiesta clinicamente como microalbuminuria, proteinuria o una
funcion renal deteriorada. A nivel histolégico, se caracteriza por glomerulomegalia,
con ensanchamiento mesangial o esclerosis, lesion que ha sido denominada

“glomerulopatia relacionada con la obesidad” [11].

En la patogénesis de la glomerulopatia asociada a la obesidad, la hiperfiltracion
renal es fundamental y los factores involucrados en ella son las altas
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concentraciones de insulina y sal, que junto con el sistema renina-
angiotensinaaldosterona asi como los glucocorticoides, llevan al incremento de la
produccién de las citocinas inflamatorias y dafio renal [12]. Estudios hechos en
personas adultas informan acerca de la relacidbn en cuanto al incremento en la
filtracion glomerular y el alto IMC, por lo que es razonable asumir que esta
hiperfiltracién inducida por la obesidad, persista hasta que se haya perdido un
namero sustancial de glomérulos, por lo que la magnitud de la pérdida de nefronas
se puede subestimar. La proteinuria es un signo temprano de la permeabilidad
vascular aumentada, como resultado de anormalidades hemodinamicas
intraglomerulares y esto clinicamente es una manifestacion de disfuncién del
sistema endotelial, por lo que se considera como primer signo de lesion renal en
personas obesas y esta asociada con la alteracion renal endotelial derivada de los

efectos de la resistencia a la insulina y sindrome metabdlico [13].

Se ha identificado un conjunto de adipocitocinas producidas sobre todo por el tejido
graso las cuales pueden inducir en el riién cambios inflamatorios por aumento de
los genes inflamatorios en los glomérulos de enfermos con nefropatia asociada a la
obesidad. En el rifién la interleucina 6 (IL-6) promueve la expresion de moléculas de
adhesién y genera estrés oxidativo en el epitelio, mesangio y células endoteliales;
ademas las adipocitocinas producidas por los adipocitos o por los macréfagos que
infiltran el tejido adiposo, inducen un estado de inflamacion de bajo grado que
podrian justificar las complicaciones cardiacas y vasculares como la enfermedad
renal crénica (ERC) entre otras. Por otra parte, los marcadores inflamatorios como
la IL-6, proteina C reactiva (PCR), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y proteina
guimiotactica de monocitos 1 (MCP-1) juegan un papel importante con estas
entidades; La PCR es una proteina de la familia de las pentraxinas por lo que podria
participar, de forma directa o indirecta, en el dafio vascular e incluso su produccion
es estimulada también por la IL-6, la que es un biomarcador de riesgo aterogénico
y cardiovascular. El IMC se relaciona con PCR en poblacién con sobrepeso u
obesidad, en la obesidad con distribucion central parece aumentar ain mas la PCR,

ya que ha mostrado que el adipocito es capaz de expresar ARNm de la PCR [14].
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La IL-6 es una citocina proinflamatoria que se encuentra elevada en sujetos obesos
debido a que el adipocito es una fuente importante de dicha citocina; estimandose
que un tercio de las concentraciones de IL-6 circulante tiene como origen el
adipocito, por otro lado se calcula que la grasa intraabdominal es capaz de generar
tres veces mas IL-6 que la grasa subcutanea [12].

El factor de necrosis tumoral alfa, es una citocina proinflamatoria que tiene acciones
en el metabolismo lipidico, la coagulacion, la resistencia a la insulina y la disfuncion
endotelial; este mediador se encuentra alto en personas obesas, mostrado una
asociacion positiva con el IMC. La concentracion elevada de TNF-a estimula la
generacion de radicales superoxido en células glomerulares y del tubulo proximal,
lo que contribuye al dafio renal, al interaccionar con vias que dan lugar a disfuncion
endotelial, microalbuminuria, expansion mesangial y fibrosis; asimismo se ha
asociado con la pérdida de la funcién renal progresiva con adultos portadores de
factores de riesgo cardiovascular [12].

La MCP-1 es una proteina quimio-atrayente de monocitos que se produce en los
adipocitos, macréfagos y en células endoteliales, se le considera como marcador
inflamatorio de la obesidad; es mediadora de la respuesta inflamatoria en la ERC
debido a que actla en las células epiteliales del tibulo contorneado proximal con lo
que se estimula el sistema renina-angiotensina-aldosterona y el estrés oxidativo a
nivel de las células endoteliales, generando mayor inflamacién y un deterioro de la
funcién renal. Por lo que se concluye que una concentracion de MCP-1 se asocia
con el inicio de ERC en los obesos [12].

La National Kidney Foundation (NKF)- Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative

(K/DOQI) [15] en sus guias sobre evaluacion, clasificacion y estratificacion de la
ERC define como criterios diagnosticos la existencia de filtrado glomerular menor a
60 ml min/1.73m durante un tiempo igual o mayor a 3 meses y la presencia de lesion
renal con o sin descenso de la funcién glomerular en el mismo periodo, entendiendo
por lesion renal a las alteraciones estructurales o funcionales del rifidén, puestas de
manifiesto directamente a partir de alteraciones histolégicas en la biopsia renal o
indirectamente por la presencia de albuminuria, proteinuria, alteraciones en el
sedimento urinario o por técnicas de imagen [16].
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La presencia de concentraciones elevadas de proteina en la orina de forma
persistente es uno de los principales indicadores de enfermedad renal en nifios y
adolescentes, si persiste puede ser un indicador de enfermedad renal evidente y

también el primer indicador de un dafio renal silente [17].

Las pautas KDOQI recomiendan que en nifios no diabéticos se utilice la medida de
la proteinuria que detecta proteinuria glomerular (principalmente albumina) y tubular
(principalmente la proteina de Tamm-Horsfall y proteinas de bajo peso molecular
como B2-microglobulina, a1-microglobulina, proteina enlazante del retinol, etc.) que

son mas frecuente en enfermedad renal de la infancia [13].

Teniendo en cuenta que las proteinas presentan una eliminacioén variable a lo largo
del dia, se ha considerado que la determinacién de proteinas de orina de 24 horas
es el método de referencia para su cuantificacion. Sin embargo la recogida del
espécimen durante 24 horas es tediosa y durante el proceso pueden producirse
errores, por dicho motivo se ha desarrollado el cociente proteina/creatinina (PC) en
orina esporadica como alternativa diagnéstica de tal forma que el error al que se
somete la cuantificacion de proteinas en una muestra de orina esporadica por la
variacion circadiana no sobrepasa al error en la recogida de la orina de 24 horas
[18]. La concentracion de proteina en muestra Unica de orina siempre debe de ser
referida a la concentracién de creatinina esto para minimizar el efecto del grado de
hidratacion, de esta forma en mayores de dos afios se considera proteinuria
fisiologica un valor menor de 0.2 mg/mg, proteinuria no nefrética de 0.2 a 2 mg/mg
y proteinuria nefrética mayor de 2mg/mg [17].

Antecedentes del problema

Como antecedentes de la determinacion de proteinuria en pacientes con obesidad
se encontré que la mayoria de los estudios estaban realizados en adultos, esto
probablemente se deba a que los nifios se caracterizaban por una tendencia a la
desnutricién (de donde se encuentra la mayor parte de investigacién en nutricion),
sin embargo actualmente por los cambios que ha sufrido la sociedad se ha
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modificado el estado nutricional en general de los pacientes pediatricos la cual
actualmente se encuentra con tendencia a la obesidad [7].

En 2001 Adelman y colaboradores realizaron un estudio de 12 afios de seguimiento
en donde reportaron los primeros casos de nefropatia asociada a obesidad en
poblacién infantil en 7 adolescentes afroamericanos con obesidad muy severa,
guienes comenzaron con proteinuria. Por lo que se realizo toma de biopsias renales
encontrando hallazgos de hipertrofia y esclerosis glomerular, aumento de matriz
mesangial y podocitos bien conservados.

Medina Ali [19] realizo un estudio de 3 meses en el 2008 con 53 nifios y
adolescentes obesos en el Hospital Pediatrico de Camaguley para caracterizar a
dicho grupo, como resultados se obtuvo, que el grupo de edades de 10-14 afios y
el sexo femenino fue el que predomind, la microalbuminuria negativa predomino en
el 84.91% de los estudiados a pesar de que la microalbuminuria, esta en estrecha
asociacion con la obesidad, la hipertension arterial (HTA), la dislipidemia, la
intolerancia a la glucosa o la diabetes mellitus.

Pérez Clemente [20] y colaboradores realizaron un estudio en un periodo de 3 afios
comprendido del 2009 al 2012 en el Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana
donde se le dio seguimiento a nifios y adolescentes obesos y con peso adecuado
para la edad de las mismas caracteristicas que el grupo previo (Grupo control) y se
determinaron marcadores de dafio vascular y renal en orina (microalbuminuria y
proteinuria) donde se reporta que solo a un paciente se le identificé proteinuria (0,5
%); sin embargo, al determinar la microalbuminuria, se encontré que mas de la mitad
(70,8 %) tenia este marcador de dafio vascular y renal positivo. En el analisis
histopatolégico de la biopsia renal del paciente con proteinuria se encontr
glomerulomegalia con lesién segmentaria de esclerosis y adherencia a la capsula
de Bowman, con lo que se concluyd que los nifios y adolescentes obesos tienen

una elevada frecuencia de positividad de marcadores de dafio vascular y renal,
fundamentalmente microalbuminuria.

Por otro lado Pérez Samper [21] y colaboradores en el 2010 realizaron un estudio
para determinar la prevalencia de la obesidad y algunas variables epidemiol6gicas
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en la consulta externa de endocrinologia en el Hospital General Docente “Capitan
Roberto Rodriguez Fernandez” en Cuba. La muestra estuvo constituida por 48
pacientes en edad pediatrica con obesidad exdgena, en donde se encontrd que la
prevalencia de obesidad exogena fue de un 62%; el grupo de edad mas
representado fue el de 10 a 18 afios con 24 adolescentes para un 50%; el sexo
masculino predominé en un 54,2%; el estudio reporto el 8,3% de pacientes con
hipertension arterial, el 45,8% con microalbuminuria positiva, 20,0% con
hipercolesterolemia, 14,6% con hipertrigliceridemia y 27,1% de hepatopatia
grasa no alcohdlica.

Pifieiro Lamas [12] en el afio del 2009 realiz6 un estudio en 57 adolescentes entre
10 y 15 afios obesos procedentes de la consulta de Endocrinologia del Hospital
Pediatrico Universitario «Juan Manuel Marquez» Cuba, Se realizaron estudios de
microalbuminuria en dos ocasiones, glucemia, insulina, colesterol total y triglicéridos
encontrando que la microalbuminuria fue positiva en mas de la mitad de los obesos
estudiados, lo cual indico la existencia de un dafio glomerular. Concluyendo que la
presencia de microalbuminuria se observé en méas de la mitad de los pacientes con
sindrome metabdlico, lo que sugiere que esta es un componente importante en
dicho sindrome, por lo que se recomienda realizar el estudio de la microalbuminuria

a todos los adolescentes obesos.

En el 2015 Gonzalez Fajardo [22] y colaboradores realizaron un estudio de un afio
en los alumnos del semi-internado "Salvador Gonzalez Delgado" de la ciudad de
Pinar del Rio en donde se eligieron los alumnos que presentaran algun grado de
obesidad sin ninguna patologia asociada con proteinuria, para realizarles
determinacion de microalbuminuria con lo que determinaron que el 11.5% de las
nifas y el 7.4 % de los varones presentaban dicha alteracion.

En México se tienen registros en paciente adultos como el realizado por el Dr. Julio
Mayorga y Colaboradores [23], que realizaron un estudio en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE el cual comprendi6 de diciembre del 2007 a
Julio del 2008 en donde se reclutaron 162 pacientes adultos con obesidad y
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sobrepeso, de los cuales 59 fueron incluidos en el estudio. Se les realizaron
parametros clinicos y antropométricos, (PA, perimetro abdominal, IMC) se
determind microalbuminuria en orina de 24 horas, asi como niveles de insulina y
glucosa, como resultados se obtuvo que la frecuencia de microalbuminuria fue del
16% con lo que se concluy6 una prevalencia similar en esta poblaciéon de obesos
mexicanos a lo reportado en la literatura y recientemente se estan realizando
estudios en poblacién pediatrica.

Planteamiento del problemay justificacion

En los ultimos afios se ha observado un incremento en la incidencia y la prevalencia
de obesidad infantil colocandonos en el pais con mayor nimero de nifios obesos; el
estado de Hidalgo ha seguido esta misma tendencia, de tal forma que para el 2012
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco afos fue de 8.2%
con una distribucién para las localidades urbanas de 7.9% y rurales de 8.4%; Esta
enfermedad no solo afecta en cuestion estética, si no que puede tener
consecuencias a nivel sistémico, lo que conlleva mayor morbilidad, como es la
presencia de enfermedades cronicas inclusive sindrome metabdlico; si estas
enfermedades aparecen en edades tempranas se espera que las comorbilidades se
presenten de igual manera en personas jovenes.

Se ha determinado que el aumento del indice de masa corporal esta relacionado
con lesion vascular por accion de varias citocinas proinflamatorias ocasionando
dafio a 6rgano blanco principalmente corazon y rifion; se estima que después de 5
a 10 afnos de evolucién con obesidad algunos pacientes progresen a un estadio en
el cual aumenta la excrecion de proteinuria sin existir cambios en el filtrado
glomerular, sin embardo si se perpetua la proteinuria podria incluso llegar hasta una
insuficiencia renal. Teniendo en cuenta que la excrecion de proteinas en la edad
pediatrica corresponde en su mayor parte a proteinas secretadas por el epitelio
tubular, sobre todo la proteina de Tamm-Horsfall (uromodulina) y proteinas de bajo
peso molecular (Pm) como 2-microglobulina y el restante corresponde a proteinas
excretadas a nivel glomerular de las cuales la albimina es la principal, se planteé la
realizacion del presente protocolo de investigacion para poder determinar la
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presencia de proteinuria en pacientes con obesidad que acuden a la consulta
externa del hospital del Nifio DIF, mediante el uso del cociente proteina/creatinina
(PC) en muestra Unica de orina, y de esta forma captar a los pacientes con
proteinuria y con ello proponer y darles un seguimiento, de tal forma que se pueda
limitar un posible dafio a nivel renal y evitar una probable progresion a terapias de
sustitucion renal.

Pregunta de investigacion

¢ Existe proteinuria en pacientes obesos de la consulta externa del Hospital del nifio
DIF que acudieron en el periodo del 1 de Enero de 2018 al 31 de Diciembre de
20182

Hipotesis

Los pacientes que presentan un indice de masa corporal por arriba de dos
desviaciones estandar tienen presencia de proteinuria significativa.

Objetivos General:

Determinar la presencia de proteinuria en pacientes obesos que acuden a la
consulta externa del Hospital del nifio DIF Hidalgo mediante la determinacion del

cociente proteina creatinina en muestra Unica de orina.

Especificos:

Identificar pacientes con obesidad que asistieron a la consulta externa del Hospital
del niflo DIF Hidalgo del 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018.

Determinacion de los indices de masa corporal, cintura-cadera y cintura-talla en
pacientes con obesidad que acudieron a la consulta externa del Hospital del nifio
DIF Hidalgo del 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018.
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Determinacion de proteinas y creatinina urinarias en muestra Unica de orina, en
pacientes obesos que acudieron a la consulta externa del Hospital del nifio DIF
Hidalgo del 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018.

Analizar la asociacion que existe entre el cociente proteina/creatinina, el indice de
masa corporal, el indice cintura-cadera y el indice cintura-talla en pacientes con
obesidad que asistieron a la consulta externa del Hospital del nifio DIF.

Metodologia

Disefio del estudio

Se realiz6 el analisis de la toma de una muestra de orina de pacientes que contaban
con el diagndstico de obesidad, para determinar las proteinas y creatinina urinaria,
y de esta forma obtener el cociente proteina creatinina en muestra Gnica de orina,
sin tener la presencia de un grupo control, por dicha razon se realiz6 un estudio

observacional descriptivo y transversal.

Poblaciéon blanco:

Pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital del nifio DIF
Hidalgo con el diagndstico de obesidad en el periodo de Enero a Diciembre
de 2018.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 5 afios.
Pacientes que presentaron mas de dos desviaciones estandar por arriba de
la media de indice de masa corporal para la edad.

Paciente que acuden a la consulta externa del Hospital del nifio DIF Hidalgo.

Pacientes que viven en Pachuca de Soto o Mineral de la Reforma.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades metabdlicas.

Pacientes con insuficiencia renal.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que hayan presentado fiebre, infeccibn o ingesta de
medicamentos como antimicrobianos, analgésicos, antipiréticos o que hayan
realizado alguna actividad deportiva extenuante.

Pacientes que el tutor no acepto ingresar al protocolo.

Pacientes que residan fuera de la ciudad de Pachuca de Soto o Mineral de
la reforma.

Ubicacién espacio temporal:

Se realiz6 un estudio en pacientes de la consulta externa del Hospital del
nifio DIF Hidalgo en el periodo comprendido de Enero del 2018 a Noviembre
de 2019.

Muestreo:

Se realizé una busqueda en la base de datos de los expedientes clinicos del hospital
del periodo 01.01.2018 hasta el 31.12.18 encontrando un total de 800 expedientes
gue contaban con el diagnéstico de obesidad, se ingres6 a cada uno de los
expedientes digitales percentilando el indice de masa corporal; se excluy6 a 87
pacientes que no cumplian con el diagnéstico de obesidad segun la OMS,
resultando 713 expedientes de los cuales se seleccioné a los pacientes de entre 5
a 15 afnos de edad dejando 354, de los cuales se dej6 fuera del estudio pacientes
con enfermedades metabodlicas resultando un total de 258 expedientes; se
eliminaron a los pacientes que habitaban fuera de la ciudad de Pachuca y mineral
de la reforma quedando un total de 47 pacientes.

22



Tamano de la muestra:

Ante el numero reducido de pacientes para el protocolo se decidid tomar a la

poblacion total para la realizacién de somatometria y determinacion de proteinas en

muestra Unica de orina por medio del indice PC sin embargo de los 47 pacientes

seleccionados solo asistieron 33.

Definicion operacional de variables:

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Escala de
operacional variable medicién
Variable Relacién PC mayor a
gf::tzrndulfigte. Excrecion urinarig de 0.2 mg/mg Dicotomica -Presente
proteinas por encima de .
valores normales para la Nominal -Ausente
edad.
Genero
Condiciébn organica que Condicion organica Dicotdmica -Femenino
distingue a los machos de que distingue a
las hembras. hombres y mujeres. Nominal -Masculino
Edad g;errsnopnoaquugt?: Sj/;\rn\olli(\)/ (;ma Tiempo en afios, va?ablle. 5-15 afios
contando desde su meses y dias que categarica
nacimiento hasta el una persona
momento actual ha VIVIQP
desde que naci6
hasta el
momento del
estudio
Obesidad De 5 a 19 afios: més de 2 Mas de 2 Dicotomica -Presente
desviaciones de la mediana desviaciones por
arriba de la mediana Nominal -Ausente

establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la
OMS.

establecida en los

patrones de
crecimiento infantil
de la OMS.
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Examen Estudio fisico y quimico de Dicotomica -Presente

General una muestra de orina Estudio
de fisico y Nominal -Ausente
Orina quimico con
determinacion del
cociente PC

Tabla 1. Definicién operacional de variables

Ruta critica

1. Solicitud de los nimeros de expedientes de los pacientes que acudieron en
el afio 2018 a la consulta externa del hospital del nifio DIF y que se alla
registrado el diagnostico de obesidad. Se obtuvieron un total de 800
expedientes.

2. Percentilar a los pacientes registrados en la base de datos excluyendo a los
que no cumplian con la definicion de obesidad segun la OMSS con un total
de 713 pacientes.

3. Exclusion de los pacientes que no contaban con la edad establecida en el
protocolo (7 a 15 afos), de los cuales 354 contaban con dicho parametro.

4. Exclusion de los pacientes con enfermedades metabdlicas dejando un total
de 258 expedientes.

5. Eliminacion de los pacientes que viven fuera de Pachuca de Soto y Mineral
de la reforma, con un total de 47 expedientes.

Realizar contacto con los 47 pacientes y plantear la realizacién del estudio.
Cita de los pacientes correspondientes a la poblacién del estudio.

8. Toma de somatometria y muestra de orina de los seleccionados para el
estudio.

9. Envid de las muestras de orina al laboratorio de analisis clinico Laboratorio
Intermédica® para la determinacion de proteinas y creatinina en muestra
Unica de orina.
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eliminacion de de orina y toma de
pacientes somatometria.

Determinacion del Procesamiento en
Recabar resultados

Inclusion, Toma de muestra
EXCIUSion ara examen general
Consulta externa y p 8
[ cociente PC laboratorio

Percentilado de

Analisis estadistico Entrega de informe pacientes con
de resultados final diagnostico de
obesidad

Figura 1. Ruta Crl’tica._ . .
10.Recoleccion de resultados de las muestras enviadas al Laboratorio

Intermédica®.

11.Determinacion del cociente PC en muestra Unica de orina.
12.Realizacion del andlisis estadistico de los resultados.

13.Reporte final de protocolo.

Analisis estadistico:

Los datos obtenidos se representaron como medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas (media, mediana y moda) y desviacion estandar, asi mismo
se realizaran analisis descriptivos de las variables [24].

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS en su version 25.
Fuentes de informacion:

Expediente clinico

Tablas de indice de masa corporal de la OMS
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Articulos médicos

Revistas de divulgacion cientifica
Aspectos éticos y marco legal

El presente estudio de investigacion se apega a la normatividad nacional e
internacional establecida para la ejecucion de estudios en pacientes con fin de
investigacidbn médica; entre los que se encuentran:

) Cddigo de Ndremberg que establece los principios éticos que rigen la

experimentacion con seres humanos.

° Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que
establecen las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica en personas.

) Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Que establece los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos.

° Ley general de salud en materia de investigacion segun el Articulo 17
gue considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio; y segun el apartado Il. que menciona investigacion con
riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al
sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccidn de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante
el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo
de 450 ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado

en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que
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no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65.

Asi como el articulo 36 que establece que para la realizaciéon de investigaciones
en menores 0 incapaces, deberd en todo caso, obtenerse el escrito de
consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacion
legal del menor o incapaz de que se trate.

Por lo anterior se realizo una carta de consentimiento informado donde se
especificd las caracteristicas del protocolo a realizar asi como beneficios y
contras de integrarse al mismo (ver anexo 2).

Programacién de recursos y presupuestos

Para la realizacion de la presente se hizo uso de hojas, plumas, impresiones, tabla,
cinta métrica, bascula, estadimetro, frascos para examen general de orina, personal
de laboratorio externo.

Costos y cobertura

Se realiz6 la determinacion de proteinas y creatinina en muestra Unica de orina; para
la eleccién del laboratorio en el que se realizara el analisis de las muestras de orina
se realiz6 cotizaciones en el Hospital del nifio DIF tomando en cuenta la clasificacion
socioeconémica mas baja que otorga el servicio de trabajo social de la institucion,
asi como en laboratorios externos a la institucién que cuentan con altos estandares
de calidad, y certificacion vigente. Al ser el costo de los estudios mas bajo en una

unidad externa se decidi6 él envi6é de las muestras al Laboratorio Intermédica®.

Para esto se solicito patrocinio para la cobertura monetaria de los estudios clinicos,
mismos que fueron dados por una asociacion civil sin fines de lucro.
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Resultados y discusion de resultados

Se solicito la base de datos del periodo enero-diciembre de 2018 de los pacientes
que contaban con el diagnostico de obesidad, obteniendo un total de 800
expedientes. Se ingreso a cada expediente digital y se percentilo a los pacientes
con el ultimo registro de peso y talla con la edad correspondiente a dicha fecha
registrada en el sistema, de esta forma se descartaron 87 expedientes que no
cumplian con la definicion de obesidad segun la OMS.

De un universo de 713 expedientes que contaban con el diagnostico de obesidad
se seleccionaron a pacientes de entre 6 a 15 aflos de edad dando una poblacion
total de 354 individuos, de estos, se excluyeron 96 pacientes con diagnostico de
alguna enfermedades metabdlicas resultando un total de 258; se dejaron fuera del
estudio los pacientes que habitaban fuera de la ciudad de Pachuca y Mineral de la
Reforma quedando una muestra de 47.

De los 47 pacientes citados para toma de somatometria y toma de muestra de orina
acudieron un total de 33 que comprendian de los 7 a los 15 afios de edad con una
media de 11 afios donde se observé mayor incidencia de obesidad entre los 9y 13

afos, predominando el género masculino con una relacion 2:1 (Figura 2).

=

8 9 10 11 12 i3 14 15

® Masculinos ™ Femeninos

Figura 2. Relacién por edad y género de pacientes del estudio.
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La distribucion por género fue 11 del sexo femenino y 22 del sexo masculino. A los
33 pacientes que acudieron, se les realizo la medicion de talla, peso, cintura, cadera,
y se calcul6 el indice de masa corporal, indice cintura cadera e indice cintura talla,
indices que se han relacionado con alto riesgo de desarrollar comorbilidades ante
un incremento por arriba de lo sefialado por literatura internacional [11] obteniendo
los datos que se describen en las tablas 2 y 3.

Edad | Peso | Talla | IMC PrUu |CrU PC Cintura | Cadera | ICC ICT

7 36.4 | 1.27 | 22.57 | 42.04 | 117.58 | 0.3575 | 76.5 77.5 0.9871 | 0.6024
9 66.8 | 1.52 | 28.91 | 9.51 | 51.74 | 0.1838 | 95 102 0.9314 | 0.625
9 50.9 | 1.52 | 22.03 | 24.47 | 140.52 | 0.1741 | 82 89 0.9213 | 0.5395
9 43 1.29 | 25.84 | 33.17 | 172.1 | 0.1927 | 80 86 0.9302 | 0.6202
9 375 | 133 | 21.2 21.62 | 118.8 0.182 82 91 0.9011 | 0.6165
10 63.1 | 1.55 | 26.26 | 14.42 | 110.5 | 0.1305 | 86 92 0.9348 | 0.5548
10 61.6 | 1.54 | 25.97 | 26.73 | 294.4 | 0.0908 | 90 96 0.9375 | 0.5844
10 346 | 1.28 | 21.12 | 10.05 | 33.9 0.2965 | 92 98 0.9388 | 0.7188
11 54,1 | 1.34 | 30.13 | 8.28 | 31.9 0.2596 | 91 98 0.9286 | 0.6791
11 61.3 |1.42 | 304 |8.52 |14 0.6086 | 91 95 0.9579 | 0.6408
11 73 1.57 | 29.62 | 11.75 | 112.1 | 0.1048 | 89 96.5 0.9223 | 0.5669
12 79.7 | 1.54 | 33.61 | 14.5 158.7 0.0914 | 99 105 0.9429 | 0.6429
12 67.7 | 1.57 | 27.47 | 13.82 | 161.9 0.0854 | 93 99 0.9394 | 0.5924
12 73.6 | 1.65 | 27.03 | 17.35 | 158.4 | 0.1095 | 89 94 0.9468 | 0.5394
12 781 | 1.6 |30.51|873 |95.2 0.0917 | 99 104 0.9519 | 0.6188
12 48.2 | 1.41 | 24.24 | 16.41 | 1159 | 0.1416 | 79 83 0.9518 | 0.5603
13 94 1.64 | 3495 | 13.78 | 135.1 | 0.102 | 102 107 0.9533 | 0.622
13 73.3 | 1.62 | 27.93 | 18.3 | 2129 | 0.086 | 88 93 0.9462 | 0.5432
13 97.7 | 1.66 | 35.46 | 7.68 | 70.1 0.1096 | 105 116 0.9052 | 0.6325
13 52.1 | 1.46 | 24.44 | 9.49 | 53.6 0.1771 | 88 93 0.9462 | 0.6027
14 69.5 | 1.58 | 27.84 | 25.79 | 222.1 | 0.1161 | 93.5 99.5 0.9397 | 0.5918
14 62.2 | 1.5 |27.64 | 11.03 | 76.6 0.144 |72 81 0.8889 | 0.48

Tabla 2. Resultados de recoleccién de datos en pacientes masculinos:

Talla

IMC indice de masa corporal; PrU Proteinas
urinaria; CrU Creatinina urinaria; PC relacién proteinas/creatinina urinaria; ICC indice Cintura-Cadera; ICT indice Cintura-
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Edad | Peso | Talla | IMC PrU |CrU | PC Cintura | Cadera | ICC ICT

7 39 1.31 | 22.73 | 16.36 | 70.77 | 0.2312 | 75 78.5 0.9554 | 0.5725
8 39.1 | 1.36 | 21.14 | 17.43 | 68.1 | 0.2559 | 83 89.5 0.9274 | 0.6103
9 42,5 | 1.37 | 22.64 | 64.22 | 102.3 | 0.6278 | 83.5 86.5 0.9653 | 0.6095
9 47 1.36 | 25.41 | 8.45 | 27 0.313 | 79.5 84 0.9464 | 0.5846
10 47 1.45 | 22.35 | 6.37 | 30.9 |0.2061 | 79 87 0.908 | 0.5448
10 68.4 | 1.57 | 27.75 | 24.14 | 54.1 | 0.4462 | 84 95 0.8842 | 0.535
10 54 1.48 | 24.65 | 16.12 | 52.6 | 0.3065 | 78 84 0.9286 | 0.527
12 61 1.4 |31.12 | 19.12 | 119 0.1607 | 78.5 84.5 0.929 | 0.5607
13 56.4 | 1.54 | 23.78 | 13.66 | 127.3 | 0.1073 | 85.5 90 0.95 0.5552
14 72.8 | 1.56 | 29.91 | 16.6 | 185.2 | 0.0896 | 86 98 0.8776 | 0.5513
15 54.2 | 1.35 | 29.74 | 4.07 | 26.88 | 0.1514 | 87.5 92 0.9511 | 0.6481

Tabla 3. Resultados de recoleccién de datos en pacientes femeninos: IMC indice de masa corporal; PrU Proteinas
urinaria; CrU Creatinina urinaria; PC relacién proteinas/creatinina urinaria; ICC indice Cintura-Cadera; ICT indice Cintura-
Talla

Del total de pacientes con obesidad que ingresaron al estudio 11 presentaron
proteinuria significativa lo que corresponde al 33% de la poblacién estudiada (Figura
3).

B proteinuria

¥ Sin proteinuria

Figura 3. Determinacion de proteinuria en pacientes con obesidad.

Se encontr6 que las mujeres cuentan con mayor incidencia de proteinuria
significativa, lo cual se correlaciona con los reportes de insuficiencia renal en adultos
[25]. Siendo la incidencia del 21% en el género femenino y 12 % en masculinos con
respecto a la poblaciébn general correspondiente a 7 y cuatro pacientes
respectivamente (Figura 4).
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B Masculino sin proteinuria
B Masculino con proteinuria
Femenino sin proteinuria

B Femenino con proteinuria

Figura 4. Genero de pacientes con proteinuria y obesidad.

Se encontré que los pacientes con mayor grado de proteinuria estaban en el género
femenino con una media para la poblacion de 0.26 en contraste con la poblacién del
género masculino con una media de 0.17; sin embargo entre los pacientes con
proteinuria se encontrg la cifra mas alta en el género masculino con una media de
0.38 en comparaciéon con las mujeres con una media de 0.34, sin mostrar algun
cambio en la poblacion sin proteinuria tanto en hombres como en mujeres con una
media de ambos grupos de 0.12.

A pesar de que los pacientes con mayor prevalencia de proteinuria se encontraron
en el género femenino los pacientes con mayor grado de obesidad se encontraba
en el género masculino (Figura 5), estos datos se correlacionan con los registros a
nivel nacional e internacional donde se reporta mayor nimero de pacientes con
insuficiencia renal en el género femenino sin embargo la progresién es mas rapida
en el género masculino, que aungue no se tiene bien identificada la causa se hace
referencia al efecto protector de estrégenos y efecto dafino de la testosterona, asi
como la esperanza de vida [26], [27].
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Figura 5. Relacién indice de masa corporal y género

Se realizé la determinacion del indice cintura cadera en todos los pacientes debido
a que es una forma indirecta de medir la grasa visceral y por estar altamente
relacionada con el incremento en las comorbilidades de la obesidad [5], [11], asi
mismo se determind la relacion que existia con cada una de los subgrupos obtenidos
en la muestra del estudio.

En nuestro estudio no se encontré una correlacion significativa entre el indice cintura
cadera y el desarrollo de la proteinuria, sin embargo, se observé una tendencia a
dicha condicion con el incremento del indice cintura cadera (Figuras 6-11) siendo
los pacientes masculinos sin proteinuria la Gnica subpoblacion que no mostro dicha
tendencia (Figura 12).
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; . R?=0.042
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Figura 6. Relacion entre proteinuria y el indice Figura 7. Relacidn entre proteinuria y el indice cintura cadera
cintura cadera en nifias con y sin proteinuria.
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Figura 8. Relacion entre proteinuria y el indice Figura 9. Relacion entre proteinuria y el indice
cintura cadera en nifios con y sin proteinuria. cintura cadera en nifias con proteinuria.
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Figura 10. Relacion entre proteinuria y el indice Figura 11. Relacion entre proteinuria y el indice

cintura cadera en nifios con proteinuria. cintura cadera en nifias sin proteinuria.

P=0.131 P
R2=0.137 |,

Figura 12. Relacidn entre proteinuria y el indice cintura cadera
en nifios sin proteinuria.

Asimismo se realizé la determinacién del indice cintura talla que se ha relacionado
en diversos estudios con mayor riesgo de desarrollar comorbilidades ante la relacion
que presenta con la grasa visceral, ademas de tener la ventaja de no estar
relacionado con la edad de los pacientes, de tal forma que no es necesario
percentilar los resultados [28], [29].

En el estudio realizado no se obtuvo un indice de correlacion significativo pero se
observé que en todo el universo del estudio entre mayor el indice cintura talla, mayor
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era la presencia de proteinuria, misma tendencia que se conservd en pacientes

femeninos con esta condicion (figuras 13-16 y 18), siendo el género masculino

quien no presento esta relacion (Figuras 17 y 19).
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45 50 55 0 85 70
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Figura 13. Relacion entre proteinuria y el indice
cintura talla en nifios y nifias con y sin proteinuria.

P=0.071
R?=0.154

80

45 50 55 80 85 ] 75

ICT
Figura 15. Relaciéon entre proteinuria y el indice

cintura talla en nifios con y sin proteinuria.

P=0.564
R2=0.190

PC

ICT

Figura 17. Relacion entre proteinuria y el indice
cintura talla en nifios con proteinuria.

P=0.778
R?=0.009

IcT

Figura 14. Relacidn entre proteinuria y el indice
cintura talla nifias con y sin proteinuria.
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Figura 16. Relacion entre proteinuria y el indice
cintura talla en nifias con proteinuria.
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Figura 18. Relacion entre proteinuria y el indice
cintura talla en nifias sin proteinuria.
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Figura 19. Relacidn entre proteinuria y el indice cintura talla
en nifios sin proteinuria.

Al momento de analizar la relacibn que se encuentra entre el indice de masa
corporal y la presencia de proteinuria en muestra Gnica de orina, se observd que
este indice es el que menos se correlaciona con la presencia de proteinuria en el
total de la poblacién estudiada (Figuras 20-22), lo que coincide con los resultados
obtenidos en diversos estudios [11], [30], sin embargo se observa una mayor
tendencia de correlacion en los pacientes que padecen proteinuria inclusive en el
género masculino (Figura 23 y 24), mientras que al graficar a los pacientes sin
proteinuria se encuentra esta tendencia solo en la poblacion del género femenino
(Figuras 25y 26).

P=0.299

P=0.097
R?=0.119

R?=0.086
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Figura 20. Relacién entre proteinuria y el indice de masa Figura 21. Relacion entre proteinuria y el indice de
corporal en nifias y nifios con y sin proteinuria. masa corporal en nifias con y sin proteinuria.
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Figura 22. Relacion entre proteinuria y el indice de Figura
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Figura 24. Relacion entre proteinuria y el indice de
masa corporal en niflos con proteinuria.
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23. Relacidn entre proteinuria y el indice de masa
corporal en nifios con y sin proteinuria.
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Figura 25. Relacion entre proteinuria y el indice de
masa corporal en nifias sin proteinuria.

3000

IMC

R?=0.338

Figura 26. Relacion entre proteinuria y el indice de
masa corporal en nifios sin proteinuria.
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Para evaluar el efecto del indice cintura-cadera, indice cintura-talla e indice de masa
corporal con relacién a la presencia de proteinuria ajustado por la edad y el género
se realiz6 una regresion lineal multivariada obteniendo los resultados que se
muestran en la tabla 4, donde se puede observar que la variabilidad de la proteinuria
depende solo en un 23% por la edad, el género, el indice cintura cadera, indice
cintura talla e indice de masa corporal. Sin embargo solo la edad tiene mayor

influencia sobre los valores de proteinuria.

Variable dependiente  Relacidn proteina-creatinina

Variable de ajuste Coef + SD P R?
Edad -0.026 £ 0.013 0.05 0.22
Genero 0.09+0.04 0.06

ICC 0.65+0.9 0.5

ICT 0.550.5 0.2

IMC >0.01 0.9

Tabla 4. Tabla de regresion lineal multivariada.
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Conclusiones

Es de vital importancia la adecuada clasificacion de los pacientes con obesidad
debido a que en este estudio se logro identificar la presencia de un sub diagndstico
a edades tempranas, asi como el sobre diagnéstico de la obesidad al no ser
graficados de una forma adecuada.

Se observo que el 33% de los pacientes con obesidad que acuden a la consulta del
hospital del nifio DIF presentan proteinuria significativa.

Se encontré que las mujeres cuentan con mayor incidencia de presentar proteinuria
significativa en comparacion con el género masculino. Sin embargo la media de
proteinuria en los hombres es mayor que en las mujeres.

A pesar de que en el presente estudio no se encuentra una correlacion significativa
entre los indices calculados y el nivel de proteinuria, se logra apreciar que hay una
tendencia a desarrollar proteinuria en pacientes con dichos indices elevados, por lo
gue se sugiere la realizacion de mas estudios asi como seguimiento de los pacientes
para llevar un adecuado control.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

Hospital del nifio DIF Hidalgo

México Pachuca de Soto; a 21 de febrero de 2018

Carta de consentimiento informado

Por medio de la presente me permito informarle a usted que se llevara a cabo un
protocolo de investigacion en esta unidad médica, la cual consiste en la
determinacion de proteinuria en una muestra de orina de pacientes que cuenten con
el diagnostico de obesidad y asistan a la consulta externa del Hospital del nifio DIF
con el fin de identificar a pacientes con riesgo de enfermedad renal de forma
oportuna.

Por tal motivo se le invita a participar en la realizacién de este protocolo el cual se
realizara del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre de 2018 en las instalaciones
de esta unidad médica, el cual consiste en tomar una muestra de orina a su paciente
y posteriormente analizarla en el laboratorio, si el resultado es positivo nos
pondremos en contacto con usted para brindarle la atencion correspondiente a su
paciente que cosiste en referirlo al servicio de medicina interna quien elaborara un
protocolo de estudio y determinara el plan terapéutico a seguir.

El participar en este estudio no tiene ningln costo y tampoco recibira remuneracion
econOmica y se le garantizara confidencialidad de los datos y resultados del
paciente.

El rechazar la participacion en esta investigacion no repercute en la atencién de su
paciente.

Si acepto

Nombre y Firma del Responsable del Nombre y Firma del testigo.
menor.

Atentamente:
Médico Residente de Pediatria
Dra. Berenice Bibiana Méndez Fuentes.
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos.

Hospital del nifio DIF Hidalgo
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad:

No Expediente: Diagnostico:

Sexo:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE IMPORTANCIA

Familiares con obesidad:

Familiares con enfermedades cronicas:

Familiares con sindrome metabdlico:

ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA

Enfermedades previas:

Edad de diagnéstico:

Tratamientos previos:

Infecciones recientes:

Actividad fisica extenuante:

RECOLECCION DE DATOS

Diagndstico:

Fecha de ingreso al protocolo:

Fecha de toma de muestra:

Resultado de muestra:

Amerita referencia a subespecialidad:
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Anexo 3. Cronograma de actividades

Actividad

Mes

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Propuesta de protocolo

Desarrollo de protocolo

Elecciobn de pacientes
para la muestra

Revision por comité de
ética

X

Captacion de pacientes.

Toma de muestra

Andlisis de muestras

Andlisis de resultados

X| X[ X]| X

Escritura de reporte
final

Entrega de reporte final.

Diagrama de Gantt.

44





