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1. INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad renal crónica es una de las principales causas de invalidez y muerte prematura en el mundo y 
de la cual se ha observado un alarmante aumento de casos en la última década, esto se encuentra asociado al 
incremento de padecimientos crónico degenerativos y cambios en el estilo de vida, la progresión de la 
enfermedad impacta en la autonomía del paciente y su núcleo familiar hasta el desenlace final, es por ello que 
una identificación temprana de es crucial para detener la progresión y limitar las múltiples complicaciones del 
deterioro de la función renal (Lv & Zhang, 2019). 
 

Recientemente el sobrepeso y la obesidad ha dejado de ser un diagnóstico sin repercusiones aparentes y se ha 
convertido en la puerta de entrada a múltiples afectaciones derivadas de la inflamación constante del 
organismo favoreciendo la aparición de anormalidades metabólicas sistémicas a nivel hepático, neurológico y 
renal (Blüher, 2020). 

Resumen 
OBJETIVO: determinar la relación del daño renal y el estado nutricional en adultos con sobrepeso u obesidad en 
población mexicana. MÉTODOS: estudio observacional, transversal en 195 adultos de 18 a 59 años con sobrepeso u 
obesidad. La población fue seleccionada por conveniencia, se les evaluó mediante la herramienta de valoración global 
subjetiva generada por el paciente (GP-VSG) y el daño renal mediante la calculadora digital CKD EPI. Para el análisis de 
datos se utilizó chi cuadrada y odds ratio; las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes. 
RESULTADOS: La asociación de estado nutricional y daño renal tuvo una P mayor a 0.005 (IC 95%) siendo no significativa 
mientras que para sobrepeso y daño renal de obtuvo una P menor a 0.003, para las mismas variables mediante OR se 
obtuvo un valor de 0.366 identificándolo como factor de riesgo, respecto al género femenino y daño renal se obtuvo 
un valor de 1.830 identificándose como factor protector. CONCLUSIÓN: se encontró un alto porcentaje de pacientes 
con obesidad o sobrepeso con daño renal y que cursan con alteraciones en su estado nutricional. Valorar la magnitud 
de este problema ayudara a crear métodos de tamizaje más efectivos en personas con factores de riesgo. 
 

Abstract 
OBJECTIVE: to determine the relationship between kidney damage and nutritional status in overweight or obese adults 
in the Mexican population. METHODS: observational, cross-sectional study in 195 overweight or obese adults aged 18 
to 59 years. The population was selected for convenience, they were evaluated using the subjective global assessment 
tool generated by the patient (GP-ESR) and kidney damage using the CKD EPI digital calculator. For data analysis, chi 
square and odds ratio were used; qualitative variables were expressed in frequencies and percentages. RESULTS: The 
association of nutritional status and kidney damage had a P greater than 0.005 (95% CI), being non-significant, while 
for overweight and kidney damage, a P less than 0.003 was obtained, for the same variables, using OR, a value of 0.366 
identifying it as a risk factor, with respect to the female gender and kidney damage, a value of 1.830 was obtained, 
identifying it as a protective factor. CONCLUSION: a high percentage of patients with obesity or overweight with kidney 
damage and presenting with alterations in their nutritional status was found. Assessing the magnitude of this problem 
will help create more effective screening methods in people with risk factors. 
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El sobrepeso y la obesidad encabezan la lista de padecimientos crónicos a nivel mundial representando el 39% 
de la población total y con tendencia a incrementarse de forma exponencial tal y como lo ha hecho en la última 
década, la mayor prevalencia se observa en países en vías de desarrollo como México (Chooi et al., 2019). 
 

A pesar de ser un motivo frecuentemente en la consulta, es subdiagnosticado por los médicos traduciéndose 
en un tratamiento inadecuado. Un estudio en pacientes obesos sin alteraciones metabólicas o patologías de 
base determino que se necesita un promedio de 5 años con obesidad para que existan repercusiones a nivel 
metabólico derivado de la inflamación celular a nivel renal las primeras señales de daño a órgano blanco son la 
presencia de albuminuria y disminución del filtrado glomerular (Wang et al., 2022). 
 

En México la última encuesta nacional de salud ENSANUT reporto una prevalencia en la población de 75.2% con 
algún grado de obesidad y con mayor tendencia a la población joven como adolescentes y niños (México - 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018).  
 

Los factores   de   riesgo   para   enfermedad   renal   abarcan factores genéticos, perinatales, enfermedades de 
la infancia, estilos de vida inadecuados y condiciones de salud que aceleran su aparición, sin embargo, la 
obesidad no se ha reconocido como un factor especifico a pesar de pertenecer a algunas de estas categorías 
(Stern-Zimmer et al., 2020). 
 

La enfermedad renal en el último reporte de padecimientos por número de años perdidos debido a muerte 
prematura (APMP) realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) se observó un avance progresivo 
desde 1999 hasta ocupar el segundo lugar en el año 2022 estimando 518.1 años perdidos por cada 100,000 
habitantes y con tendencia al alza (Figueroa-Lara et al., 2016).  
 

El diagnóstico temprano de la patología mejoraría considerablemente las intervenciones para controlar la 
enfermedad en caso de confirmarse iniciando tratamientos de forma oportuna, debido a los potenciales 
efectos sobre el paciente y su núcleo familiar (Charles & Ferris, 2020). 
 
 

2. METODOLOGÍA  
 

La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética e Investigación en Salud número 1408 y 14088; 
número de registro R-2022-1408-28 y fue realizada bajo los principios bioéticos, Ley General de Salud en Materia 
de Investigación en Salud, Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, 
Norma Oficial Mexicana NOM -012-SSA3-2012, Informe de Belmont y Código de Nuremberg. Los pacientes 
firmaron previo a participar consentimiento informado.  
 

Se realizó un estudio transversal descriptivo y analítico en Estado de México, México, de agosto a noviembre 
de 2022. La investigación se desarrolló en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) número 75 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social; unidad de primer nivel de atención con mayor densidad de población en la región. 
Se incluyeron 195 participantes hombres y mujeres de 18 a 59 años con algún grado de obesidad o sobrepeso 
sin comorbilidades y que aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento informado, se excluyeron 
aquellos con condiciones que pudieran alterar la función renal y se eliminaron aquellos con cuestionarios 
incompletos o que decidieron abandonar la investigación.  
 

La población fue abordada a participar en las salas de espera de la consulta externa de la unidad. Se calculó el 
tamaño de la muestra con la fórmula para dos proporciones tomando como prevalencia de obesidad en la 
población mexicana del 36% según los últimos datos de ENSANUT (México - Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT, 2018) y se tomó un valor del 50% para la relación de estado nutricional con enfermedad 
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renal ya que no se encontró un porcentaje específico para este dato obteniendo de esta forma una muestra de 
195 participantes. 
 

La recolección de variables se realizó mediante una hoja de datos estandarizada con datos sociodemográficos 
y medidas antropométricas: edad, género, escolaridad, estado civil, peso y talla (Neufeld, 2021); el vaciado de 
laboratorios se realizado en la hoja de datos y se calculó el filtrado glomerular mediante la calculadora digital 
en línea mediante la fórmula CKD EPI (Das et al., 2021) con los siguientes puntos de corte: Mas de 90 ml/min 
filtrado glomerular normal o alto y menos de 90 ml/min. 
 

El estado nutricional se midió mediante la herramienta de valoración global subjetiva generada por el paciente 
GP-VSG (Taberna et al., 2019), es un instrumento de dos partes; la primera consta de un cuestionario auto 
aplicable, adaptado y validado en población mexicana , con un alfa de Cronbach de 0.82 evaluando 4 categorías 
peso, ingesta, síntomas y capacidad funcional 
 

La segunda parte consta de una valoración general por el médico del estado de salud del paciente finalmente 
se suman los puntos de cuestionario obteniendo los siguientes puntos de corte: etapa A estado nutricional 
normal, etapa B malnutrición y etapa C desnutrición severa. Para la evaluación estadística se reportaron 
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, respecto al análisis de datos se empleó el programa 
SPSS v.27.  
 
 

3. RESULTADOS 
 

De los 195 participantes que cumplieron criterios de inclusión el grupo de edad más frecuente fue de 40 a 49 
años (35.4%), el género más prevalente fue el femenino (70.8%), respecto al estado civil predomino el grupo de 
casados (47.2%),  en  relación con la variable de escolaridad la preparatoria  (46.9%) fue la más frecuente el resto 
de las variables. 
 

 
Gráfica 1. Distribución por estado nutricional en adultos con sobrepeso u obesidad con daño renal de la UMF 75 IMSS 

 
De 195 personas con sobrepeso u obesidad sin daño renal se clasificaron de acuerdo con sus estados 
nutricionales de la siguiente forma, predominando la malnutrición 35.9% (70), seguido de 24.1% (47) con 
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desnutrición y 12.8% (25) con un estudio nutricional normal; respecto al grupo con daño renal predomino de 
igual forma la malnutrición con 13.8% (27), 10.3% (20) con desnutrición y 3.1% (6) con un estado nutricional 
normal. 
 

 
Gráfica 2. Distribución por daño renal en adultos con sobrepeso de la UMF 75 IMSS en el 2022 

 
Se registró que 41.10% (80) pacientes con sobrepeso sin daño renal y 8.7% (17) con daño renal, mientras que 
31.8% (62) con obesidad cursaron sin daño renal y 18.5% (36) con daño renal. Se calculó el riesgo relativo para 
estas dos variables siendo de 0.366 y P siendo menos a 0.003. 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes 

Característica      (n=195) f (%) 

Edad 

18 a 29 años 14 (7.2) 

30 a 39 años 86 (33.8) 

40 a 49 años 69 (35.4) 

Más de 50 años 26 (23.6) 

Genero 

Masculino 57 (29.2) 

Femenino 138 (70.8) 

Estado Civil 

Soltero o soltera 52 (26.7) 

Casado o casada 92 (47.2) 

f (frecuencia), % (porcentaje) 
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Con el instrumento aplicado (GP-VSG), el estado nutricional más asociado al daño renal fue la malnutrición 
(13.8%); de la población estudiada predomino el grupo sin daño renal (72.8%) y sin daño renal (27.2%) de igual 
forma la población con obesidad se asoció en su mayoría con una disminución en el filtrado glomerular (18.5%). 
Al analizar las variables de investigación no se obtuvo una asociación estadística entre las variables principales 
de estudio, el riesgo relativo se hayo para las variables de genero con daño renal (RR: 1.830), para daño renal y 
sobrepeso se determinó una P= 0.003 y un riesgo relativo para ambas variables de 0.366, en el apartado de 
distribución por estado nutricional y sobrepeso u obesidad se estableció una P = 0.007.  
 

Tabla 2. Pruebas estadísticas 

CHI CUADRADA ESTADO NUTRICIONAL DAÑO RENAL 

P MAYOR A 0.005 

OBESIDAD DAÑO RENAL 

P MENOR A 0.003 

ODDS RATIO GENERO DAÑO RENAL 

OR 1.830 (0.863 – 3.878) 

SOBREPESO DAÑO RENAL 

OR 0.366 (0.188 – 0.712) 

 
 

4. DISCUSIÓN  
 
La relación entre la presencia de daño renal en paciente con sobrepeso u obesidad y el estado nutricional en el 
rango de edad de 18 a 60 años demostró estadísticamente no ser significativa. En contraste a lo establecido 
por Malta et al. (2018) donde vigilo el estado nutricional de los participantes y su función renal, estableciendo 
que un descontrol de este lleva a una muerte temprana asociado a patologías crónico-degenerativas como la 
enfermedad renal crónica o la aparición precoz otras enfermedades.  
 
De igual forma Hanna et al. (2019) en su artículo establece al estado nutricional como parte en la patología de 
la enfermedad renal crónica ya que ocasiona estados subclínicos como caquexia, sarcopenia y el estado de 
desgaste proteico calórico.  
  
Dhawan y Sharma (2020) describe como la obesidad abdominal y las adipocinas contribuyen al desarrollo de 
las enfermedades no comunicables donde se incluye la enfermedad renal crónica principalmente en pacientes 
con alteraciones en la señalización endócrina que causan las alteraciones de los lípidos como se observa en 
pacientes con obesidad.  
 
Se identificó el riesgo relativo para las variables de género y daño renal; estudios demuestran una mayor 
tendencia del género femenino hacia padecimientos inflamatorios, como la enfermedad renal como lo describe 
Shepard (2019) debido a variaciones hormonales como mayor expresión de SGLT 1 y 2 específicos del riñón que 
regulan el filtrado  glomerular   o   la  menopausia  que  altera  la  expresión  de  estos  receptores favoreciendo 
la expresión de la enfermedad renal. 
 
Respecto a la presencia de sobrepeso u obesidad y el desarrollo de patología renal se identificó una asociación 
estadísticamente significativa, esto debido a la mayor cantidad de marcadores inflamatorios activos, cambios 
fisiológicos y estructurales derivados de la acumulación  excesiva  de  tejido  graso  en  el  organismo  a  nivel  
renal,  estos  cambios fisiológicos fueron establecidos en el metaanálisis realizado por Pinto et al. (2021b) en 
una población de 3,504,303  donde estimo un riesgo relativo de padecer enfermedad renal de 1.81%  para  
521,216  pacientes  con  algún  grado  de  sobrepeso  u  obesidad  para  los siguientes 10 años.  
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En lo que corresponde al grado de obesidad se obtuvo de igual forma una asociación entre las variables 
estudiadas, aquellos con mayor indicie de masa corporal presentaron mayor incidencia en la aparición de daño 
renal y menores tasas de filtrado glomerular. Liakopoulos et al. (2020) realizo un metaanálisis con 8,515 
pacientes con obesidad mórbida los cuales fueron sometidos a una intervención médica y como parte de su 
seguimiento dentro de 12 meses se observó una reducción en los niveles de creatinina sérica,  albuminuria  y 
filtrado glomerular reforzando la obesidad como un factor de riesgo exponencial y reversible para la patología 
renal 
 
 

5. CONCLUSIONES 
 
Los estados nutricionales someten al organismo a un estrés metabólico constante ocasionando un estado 
inflamatorio igual que el sobrepeso u obesidad ocasionando depósitos inflamatorios a nivel vascular a nivel de 
órganos blanco: corazón y cerebro y a nivel renal, sin embargo, la asociación no fue significativa, puede ser 
atribuible a una población más limitada comparado a otros artículos con investigaciones similares. 
  
El desarrollo de daño renal en pacientes que cursan con estados nutricionales alterados requiere de mayor 
estudio en búsqueda de factores que aceleran o favorezcan el deterioro de la función renal. 
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