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1. RESUMEN

Efecto de la baja actividad fisica en la Tasa de Filtrado Glomerular en adultos

sanos.

Martinez Balcazar Claudia Guadalupe, ‘Roy Garcia Ivonne Anali. 2
! Consulta Externa, UMF N° 28 “Gabriel Mancera”, > UMF 28 “Gabriel Mancera” Delegacion Sur,
D.F., IMSS.

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica es la 10* causa de muerte en nuestro pais,
aproximadamente el 10% de todos los mexicanos la padecen, con repercusiones en la salud y la
vida de los individuos que la padecen, mismas que pueden ser reducidas con tratamientos
oportunos. Existen factores de riesgo plenamente conocidos para padecer esta enfermedad,
algunos de ellos son la Diabetes o Hipertension. Sin embargo existen otros factores que adn se
encuentran en estudio dentro de los cuales se encuentran: La falta de realizacién de actividad
fisica, la cual ha mostrado efectos adversos sobre la salud renal, resultando importante conocer
plenamente los factores de riesgo implicados en el desarrollo de la enfermedad renal a fin de
realizar una modificacion en los niveles de actividad fisica que permitan disminuir el riesgo de
padecer esta enfermedad.

Objetivos: Se evalud el efecto de la baja actividad fisica sobre la tasa de filtrado glomerular (TFG)
en adultos sanos.

Método de recoleccion de datos: Estudio transversal, comparativo, con un célculo estimado de
muestra por la férmula de diferencia de medias, resultando en 126 participantes. Incluyendo
pacientes de 18 a 60 afios de edad, clinicamente sanos, derechohabientes adscritos a la UMF 28
que acudieron al servicio de medicina preventiva y consulta externa. Se aplico un instrumento de
recoleccion de datos para el apartado de actividad fisica, el cual ya fue validado para poblacion
mexicana, el nivel de actividad fisica se estimo min/semana de actividad fisica en el tiempo libre,
de acuerdo a la intensidad y duracién con que los participantes refirieron realizar diferentes tipos
de actividad fisica durante una semana tipica en el dltimo afio. Como un indicador de vida
sedentaria, el cuestionario indagé el tiempo total dedicado durante una semana a actividades con
bajo consumo de mets, como leer, escribir, usar la computadora, ver television, ir al cine, planear
actividades y participar en juegos de mesa. Asi mismo se realizo la toma de paraclinicos con
mediciéon de creatinina, ademéas de la antropometria como peso, talla, indice de masa corporal,
medicion de la circunferencia de la cintura. El calculo de la TFG se realizo mediante la férmula de
Cockcroft-Gault.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes 68 mujeres y 58 hombres, con una media de 27.7 de los
cuales 39.7% fuman, 48.4% consumen alcohol, 13.3% con antecedente familiar de enfermedad
renal, 59% presentan sobrepeso y obesidad, todo los anterior aumentando el riesgo de
enfermedad renal crénica. Del grupo en estudio 68% no cumplen con la actividad fisica
recomendada por la OMS, invirtiendo en promedio 2160 minutos/ dias en actividades sedentarias
como siesta, TV, celular computadora. En relacién a la TFG en 32% de pacientes que si realizan
actividad fisica se encontr6é una 115.3 mg/dl, 68% sin actividad presentan una TFG 125.3 mg/dl. En
estos resultados no observamos alteracion de la TFG relacionado con la inactividad fisica,
probablemente a que es un estudio transversal, requiriendo seguimiento a largo plazo.
Conclusién: Observamos la importancia de la prevencion de patologias crénicas mediante el uso
de los servicios de nutricidon, medicina preventiva, clinica del tabaquismo, actividades fisicas en
centros sociales institucionales en pacientes clinicamente sanos con algun factor de riesgo, ya que
dichos recursos se encuentran al alcance del primer nivel de atencion.

Palabras clave: Nivel de actividad fisica, Tasa de Filtrado Glomerular (TFG), adultos clinicamente




2. MARCO TEORICO
a. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una enfermedad multifactorial y
catastrofica, resultado de diversas enfermedades cronico degenerativas y estilos

de vida no saludables.!

La Enfermedad Renal Crdnica representa uno de los mayores retos para las
instituciones de salud, con altos costos de inversion y cifras de morbimortalidad
alarmantes; en México se ha reportado una prevalencia de 10.7%, siendo a nivel
nacional la 102 causa de muerte, es una enfermedad que se encuentra
subdiagnosticada durante los estadios iniciales, realizdndose diagnésticos en
estadios avanzados cuando el dafio renal se encuentra ya establecido y que
amerita en la mayor parte de las ocasiones tratamiento sustitutivo de la funcién
renal, ocasionando un incremento de la morbimortalidad asociada al riesgo
cardiovascular elevado, condicionando una disminucion en la calidad de vida. En
México en 2005, se contaba con un registro de 52 000 pacientes con ERC terminal
bajo tratamiento sustitutivo, cuya incidencia se duplico durante la ultima década.
Siendo las principales causas de esta enfermedad la Diabetes Mellitus e
Hipertensién Arterial.?

Los esfuerzos actuales para hacer frente a la Enfermedad Renal Cronica deben
enfocarse a la prevencion primaria mediante la modificacion de estilos de vida no
saludables que permitan reducir la incidencia de las patologias que representan
los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de ERC como son la
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y obesidad mediante la realizacion de
actividad fisica, reduccion en la ingesta de sal asi como una dieta con baja ingesta
de proteinas.®




b. DEFINICION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como anormalidades en la

estructura o funcién renal, presentes por mas de tres meses, con implicaciones

para la salud individual resultado de diversas enfermedades.*

Los criterios diagndsticos para la ERC son los siguientes, que hayan estado

presentes por mas de tres meses:

Marcadores de dafio renal (Uno o0 més)

Disminucion de la TFG

Albuminuria (+/=30mg/24 horas)
Anormalidades en el sedimento urinario
Anormalidades electroliticas y otras
anormalidades debido a alteraciones
tubulares

Anormalidades estructurales detectadas
histol6gicamente

Anormalidades estructurales detectadas
por imagen

Historia de trasplante renal

Tasa de filtrado glomerular (TFG)
<60ml/min/1.73m2 /Categorias G3a-G5

Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group (2013) KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and
management of Chronic Kidney Disease. KidneyInternational (Suppl 3) 1-150. *

La ERC debe ser clasificada de acuerdo a la TFG, causas y grado de albuminuria.

Clasificacion de la ERC de acuerdo a la TFG

Estadio (TFG) | TFG (ml/min/1.73m2) Descripcién

G1 +/=90 Normal o alta

G2 | 60-89 Disminucion leve

G3a 45-59 Leve a moderada
disminucion

G3b 30-44 Moderada a severa
disminucion

G4 15-29 Disminucién severa

G5 | <15 Falla renal

Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group (2013) KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and
management of Chronic Kidney Disease. KidneyInternational (Suppl 3) 1-150. *




c. FUNCION RENAL

La TGF total es la suma de las tasas de los filtrados individuales de todas las
nefronas funcionantes, existen aproximadamente 1 millon de nefronas por rifidn.
Como resultado, la TFG es un indice de la masa renal funcionante. Asi la
estimacion de la FG se puede utilizar para evaluar la gravedad y el curso de la
enfermedad renal.El filtrado glomerular es el volumen de fluido filtrado por unidad
de tiempo desde los capilares glomerularesrenales hacia el interior de la capsula

de Bowman. Normalmente se mide en mililitros por minuto (ml/min).>

Para el calculo de la TFG estimado se puede llevar a cabo mediante el uso de la
férmula de Cockcroft-Gault que incorpora las variables edad, sexo y peso a partir

de la concentracién sérica de creatinina.®
Ccr = [(140-edad) x peso (Kg)J/[Crs(mg/dl) x 72] x 0.85 en mujeres.
d. FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo asociados al de desarrollo y progresiéon de la

ERC son los siguientes :

Factores Factores asociados con *Edad > 60 afios
de un mayor riesgo de *Historia familiar de enfermedad renal
susceptibili | desarrollar ERC. *Masa renal disminuida.
dad *Bajo peso al nacer

*Raza afroamericana
*Bajo nivel de educacién
*Diabetes

*Hipertension arterial

Factores Factores de las causas *Diabetes
de inicio directas o implicadas en el *Hipertension arterial
inicio del dafio renal. *Enfermedades autoinmunes

*Infecciones sistémicas
*Litiasis
*Qbstruccion urinaria
*Infecciones urinarias
*Farmacos nefrotdxicos
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Factores de | Factores que determinan la | *Proteinuria persistente
progresion | progresion de la * HTA mal controlada
enfermedad renal *Diabetes con mal control
*Tabaco
*Dislipidemia
*Obesidad
*Sindrome metabdlico

*Anemia
Kidney Check Australia Task Force (CCAT) education programs for primary health care providers should incorporate the KHA-
CARI Early CKD Lifestyle Modification recommendations, 2012.

En México, el 43% de los casos de ERC son debidos a Diabetes Mellitus, la
Hipertension Arterial es causa de ERC en el 19% de los casos. Se calcula que del
25-45% de los pacientes con Diabetes Mellitus desarrollara nefropatia en algun

momento de la historia natural de la enfermedad.?

Ademas de la HAS y DM2 como factores de riesgo de ERC, el sindrome
metabdlico también representa uno de los principales factores asociados al
desarrollo de ERC, de acuerdo a los criterios diagndsticos del NCEP-ATP Il el
Sindrome Metabdlico se define por 3 0 mas de las siguientes caracteristicas: 1)
Obesidad abdominal definida por la circunferencia abdominal (Hombres >102cm,
Mujeres >88cm), 2) Triglicéridos +/=150mg/dL, 3) HDL bajo (Hombres <40mg/dL,
Mujeres <50mg/dL), Presiéon arterial +/=130/85mmHg y 5) Glucosa alterada en
ayuno +/= 100mg/dL.

Cada uno de los componentes del Sindrome metabdlico representa de forma
independiente un factor de riesgo de padecer ERC, el cual se incrementa al
aumentar el niumero de componentes asociados al Sindrome metabdlico, los

cuales se asocian al desarrollo de albuminuria y disminucién de la TFG.®

En México durante los ultimos 5 afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
han incrementado de 62 a 70%, tal como lo demuestran los resultados de
ENSANUT 2012, lo cual es resultado de una disminucion en la actividad fisica e
incremento en la ingesta caldrica. Se ha estimado una prevalencia del 13 al 56%
de acuerdo al grupo de edad, en nifios y adolescentes se ha estimado una

prevalencia del 20%.% °
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En AtherosclerosisRisk in CommunitiesStudy, en el cual participaron 10,096
sujetos no diabéticos con TFG normal fueron seguidos por 9 afios, el riesgo de
desarrollo de ERC fue 43% mas alto en sujetos con Sindrome metabdlico que en
aguellos que no cumplieron con los criterios diagnosticos. (OR 1.43; 95% CI
1.18-1.73). 1°

Rashidi et al reportd un 88% de incremento en el riesgo de desarrollar ERC en
pacientes con Sindrome Metabdlico comparado con aquellos que no lo tenian
durante un periodo de seguimiento de 3 afios. En el analisis multivariado, la
hipertension fue el predictor mas fuerte de los componentes asociados al
Sindrome metabélico (OR 3.4; 95% Cl 2.2-5.4: p <0.001). **

e. TRATAMIENTO DE LA PROGRESION DE LA ERC

Una vez que la enfermedad renal cronica se ha establecido es necesario realizar
un tratamiento integral a fin de evitar la progresion de la ERC (Descenso sostenido
del FG > 5 ml/min/1,73 m2 al afio o por el cambio de categoria). El tratamiento
integral va encaminado al tratamiento de los factores asociados a la progresion de
la ERC, que incluyen modificaciones dietéticas y en el estilo de vida, asi como el
tratamiento farmacoldégico encaminado al control hipertensivo, glucémico y
lipidico.

El control adecuado de la presion arterial (PA) constituye la base de la prevencion
cardiovascular, renal y global en el paciente con ERC. EIl objetivo de control sera
una PA < 140/90 mmHg en pacientes con cociente albumina/creatinina <30 mg/g,
sean 0 no diabéticos, en pacientes cuyo cociente de albumina/creatinina sea
mayor a 30/mg/g, sean o0 no diabéticos el objetivo de control serd una PA <
130/80mmHg. El tratamiento de eleccion en estos pacientes esta conformado por
aquellos que bloguean el sistema renina angiotensina, tales como los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas de los receptores
de la angiotensina Il (ARA Il).Ademas del tratamiento farmacoldgico es necesaria
la reduccion del riesgo cardiovascular que incluya la suspension del tabaquismo,
realizacion de actividad fisica (Realizar actividad fisica 3-5 sesiones por semana

con una duracion de 30-60 minutos de ejercicio aérobico), control de peso, control
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del perfil lipidico, disminucién en la ingesta de sodio (Ingesta de 4 a 6 gr de sal al
dia), reduccion de la ingesta de proteinas (0.8g/Kg/dia) control éptimo de la
diabetes (HbAlc <7%, en caso de comorbilidades, pacientes en riesgo de
hipoglucemia los objetivos de control son HbAlc entre 7.5 y 8%), correccion de la

anemia, antiagregacion plaquetaria y control del metabolismo fosfo-calcico. *?

f. ACTIVIDAD FISICA Y FUNCION RENAL

Ademas de los efectos deletéreos de la dieta alta en sodio y en proteinas sobre
la funcion renal, el sedentarismo también debe ser considerado como un factor de
riesgo ya que predispone a importantes factores de riesgo como son la obesidad,
diabetes e hipertension, patologias que representan las principales causas de la
ERC. 8 La obesidad y el sedentarismo incrementan el riesgo de padecer multiples
enfermedades cronicas dentro de las cuales se incluye la ERC. La meta en
relacion a la actividad fisica se centra en mantener un peso corporal saludable. La
recomendacion de acuerdo a la OMS es de un minimo de 30 minutos de actividad

fisica moderada la mayoria de los dias de la semana.*?

La realizacion de actividad fisica se ha asociado a una disminucion en la
mortalidad por sus efectos sobre el sistema cardiovascular, presion arterial,
resistencia a la insulina, perfil de lipidos. Existen diversos estudios que han
evaluado el efecto de la dieta sobre el desarrollo de la ERC, sin embrago son
pocas las investigaciones que consideran el efecto del sedentarismo sobre la
funcién renal. La realizacion de actividad fisica regular se ha asociado a una
disminucién en el riesgo de aparicion y progresion de la ERC, los mecanismos
fisiopatologicos implicados aun no han sido bien descritos en humanos, las

investigaciones actuales derivan de resultados en modelos animales. *3

La actividad fisica confiere diversos beneficios biol6gicos que pueden contrarrestar
los efectos metabdlicos adversos de la ERC. Contrariamente, la inactividad fisica
contribuye al desarrollo de ERC, particularmente a través de la DM2 y HAS. Sin
embargo, la adiposidad directamente promueve hipertension glomerular, un factor
primario para el desarrollo de la ERC, con estimulacion de la fibrosis e hipoxia que

condiciona dafio renal.**
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En pacientes obesos y con inactividad fisica existe una disminucién en la cantidad
de adiponectina que ha demostrado disminuir la resistencia a la insulina,
disminucion de los reactantes inflamatorios asi como una disminucion de los
reactantes de oxigeno, a nivel renal ha demostrado tener efectos en la membrana
renal de filtraciobn, manteniendo la estabilidad de los podocitos, en pacientes con
inactividad fisica y obesos al disminuir los niveles de adiponectina se han
encontrado alteraciones en la membrana basal y podocitos lo cual incrementa la

permeabilidad a proteinas con dafio renal subsecuente.™

Loupal y cols, realizaron un estudio en roedores a fin de conocer los efectos de la
actividad fisica y restriccion calorica en el desarrollo de dafio renal, los grupos de
estudio se encontraban conformados por roedores con diferentes grados de
actividad fisica y patrones alimentarios que incluian la restriccion caldrica e ingesta
libre demanda. Para valorar los efectos renales en cada uno de los grupos se
realizé el analisis histolégico renal a los 5, 15, 19 y 23 meses, en el cual se valoro
el indice de dafio renal (cabios glomerulares, inflamacion, infiltrados proteinicos en
el sistema tubular y cantidad de tejido conectivo) de acuerdo al numero de
nefronas afectadas con puntajes que iban de 0-10 de acuerdo al grado de dafo.
En roedores que realizaron actividad fisica el puntaje a los 23 meses fue de 1.6 +/-
2 en ratas que realizaron actividad fisica, de 2.3 +/- 0.4 para las ratas que tuvieron
una dieta restringida en calorias y falta de actividad fisica, para las ratas con

sedentarismo e ingesta calérica libre los puntajes obtenidos fueron de 5.4 +/- 0.6.*3

Los efectos en la funcién renal del sedentarismo e ingesta calorica se observaron
a nivel de la TFG, encontrandose una disminucion mayor en la TFG en aquellas
ratas sedentarias con ingesta cal6rica libre, se observaron también cambios
inflamatorios, observandose menor inflamacién en aquellas ratas que realizaron
actividad fisica y tuvieron restriccién calérica en comparacion con aquellas que
fueron sedentarias y con ingesta calérica libre, también se encontré acumulo

proteico a nivel tubular.*®

Cheema en 2007 menciona como efectos de la realizaciéon de la actividad fisica

incrementos en el factor de crecimiento similar a la insulina y disminucion en
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marcadores inflamatorios como PCR, IL 6 posterior a un programa de ejercicio de

12 semanas.*® ’

Osato y cols realizaron un estudio experimental en el cual encontraron que
posterior a 20 semanas de actividad fisica mejoraron los parametros de colesterol,
triglicéridos asi como mejoria de la tasa de filtrado glomerular y nefroesclerosis,
36 resultados que son similares a lo encontrado por Heifest, quienes realizan un
estudio experimental en ratas, el grupo de estudio es sometido a entrenamiento
por 2 meses, el grupo control con sedentarismo, al final del seguimiento la TFG
fue significativamente mayor en el grupo que realizé entrenamiento (1.89 +/-
0.07ml/min) que en el grupo sedentario 1.52 +/-0.11 ml/min, la proteinuria
disminuyo en el grupo sometido a entrenamiento 13.6+/- 4.9mg/24 horas
comparado con el grupo animal sedentario (33.5 +/-9.2mg/24 hr). El grado de
glomeruloesclerosis fue menor en el grupo de estudio asi como en los niveles de

LDL y triglicéridos.*® *°

Baria y cols, encontraron una mejoria significativa en la TGF posterior a la
realizacion de 12 semanas de actividad fisica en pacientes con ERC estadios 3 y
4, ademas se encontré disminucién de la grasa visceral y de la presion arterial

media. %°

Toyama reporté una mejoria importante de la funcion renal y del metabolismo
lipidico posterior a la realizacion de actividad fisica aerdbica por 12 semanas, con
incremento significativo en HDL y disminucion de los triglicéridos, también
encontraron cambios en la TFG en el grupo de estudio sometido a un
entrenamiento por 12 semanas con una mejoria de 47 a 55.2+/-
16.9ml/min/1.73m2 p= 0.021 a diferencia del grupo control sin entrenamiento con
una TFG basal de 47.9 a 44.6 +/- 8.2ml/min/1.73m2, p= 0.082. #

Castafieda y colaboradores encontraron una disminucién de marcadores de

inflamacion sistémica asi como la disminucion de la proteinuria. %

Howden y cols. En 2013, realizaron un ensayo clinico a fin de verificar los efectos

de la actividad fisica en pacientes con ERC, el grupo de estudio fue sometido
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durante 12 meses a un entrenamiento supervisado de ejercicio de tipo aerdbico y
cardiovascular, que incluia la realizacibn de actividad fisica 150min/semana
ademas de intervenciones educativas en el estilo de vida, el grupo control recibio
los cuidados habituales por el servicio de nefrologia en donde se recomendaba el
cambio de los estilos de vida. Al final del estudio se observé una disminucion de
peso en el grupo de estudio de -1.8+/-4.2Kg Vs 0.7+/-3.7 (p=0.01), con una
modificacion en el IMC de -0.6+/-1.4 Vs 0.3+/-1.4 (p= 0.01), indice cintura -1.4+/-
55 Vs 1.6+4/5.0 (p= 0.01), con mejoria de la presion arterial diastdlica, sin
encontrarse diferencias significativas en la presion arterial sistélica ni en el perfil

de lipidos.®

Robinson-Cohen y col realizan una cohorte prospectiva de 256 participantes del
Seattle KidneyStudy, los participantes eran portadores de ERC estadios 3 y 4 con
una TFG de 15 a 59ml/min/1.73m2. El periodo de seguimiento fue de 3.7 afios, la
media de pérdida de la TFG anual fue de -7.6% por afio (Rango intercuartilar de -
16,8%, 4.9% por afio). Los participantes que reportaron actividad fisica de mas de
150 min/semana tuvieron una pérdida de la TDFG menor (-6.2% por afio
comparada con -9.6% en pacientes con inactividad fisica). En pacientes que no
realizaban fisica la TFG al inicio del estudio fue de 37.6+/-12.2ml/min/1.73m2 en
comparacion con el grupo de pacientes que realizaron actividad fisica mas de
150min/semana la TFG fue de 43.9+/-10.42ml/min/1.73m2. Posterior al ajuste de
las variables control se encontré que por cada 60 min de incremento de actividad
fisica a la semana hay una disminucién de la pérdida de funcién renal a través de
la TFG de -0.5% por afio (IC 95% 0.02 a 0.98, p= 0.04), lo cual evidencia que
niveles mayores de actividad fisica se asocian a menores porcentajes de pérdida

de la funcién renal en pacientes con ERC

Greenwood y cols en 2014 realizan un ensayo clinico en 20 individuos adultos
portadores de ERC estadios 3 y 4, con una TFG basal de 20 a 60 ml/min/1.73m2,
con evidencia de una declinacion de la TFG >2.9ml/min/1.73m2 en el afio previo a
la realizacion del estudio. El total de participantes fuedividido en 2 grupos

aleatoriamente, el grupo de estudio fue sometido a actividad fisica regular 3 veces
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por semana que incluia actividad aerdbica y ejercicios de resistencia, el grupo
control fue atendido de forma habitual por el nefrélogo sin realizacion de actividad
fisica, el periodo de seguimiento fue de 12 meses. El objetivo del estudio fue
determinar el efecto de la actividad fisica sobre la TFG. Al final del estudio se
encontraron diferencias significativas en la TFG con un incremento en el grupo de
estudio (+7.8+/-3.0ml/min/1.73m2/afio p=0.02), también se encontraron diferencias
significativas en peso, IMC, circunferencia de cintura (-7.1+/-12.8). La disminucion
en la circunferencia de la cintura se asocio significativamente con el cambio en la
TFG (r=-0.6; p= 0.004), observandose una relacion inversa entre ambas variables,
sugiriendo que aproximadamente el 36% de la mejoria en la TFG pueda ser
debido a la reduccién en la circunferencia de la cintura la cual se encuentra
asociada a adiposidad central. Los resultados anteriores muestran que la
realizacion de actividad fisica regular puede mejorar la TFG ademas de disminuir
el riesgo cardiovascular al mejorar otros marcadores metabdlicos como son peso,

IMC y la circunferencia de cintura.®

Para abatir la incidencia de la ERC es necesario realizar estrategias de prevencion
primaria mediante la identificacion de factores de riesgo modificables asociados al
desarrollo de esta enfermedad, asi como el fortalecimiento de estilos de vida
saludables que permitan el tratamiento integral y oportuno de poblacion en riesgo
de desarrollar ERC.
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3. JUSTIFICACION

Las enfermedades crénicas constituyen uno de los principales problemas que
enfrentan las instituciones de salud, las cuales se han asociado a cambios en los
patrones del estilo de vida de la poblacion que han demostrado ser un factor
determinante en el incremento de incidencia las enfermedades crénicas, tal es el
caso de la ERC, que es una enfermedad multifactorial y catastréfica, resultado de

diversas enfermedades cronico degenerativas y estilos de vida no saludables.

La ERC representa uno de los mayores retos para las instituciones de salud, con
altos costos de inversion y cifras de morbimortalidad alarmantes; en México se ha
reportado una prevalencia de 10.7%, siendo a nivel nacional la 102 causa de
muerte, realizandose diagnosticos en estadios avanzados cuando el dafio renal
se encuentra ya establecido y es irreversible, en la actualidad existe sub-
diagnéstico del dafio renal durante los estadios iniciales, en Estados Unidos los
datos del National Health and Nutrition Examination Survey lll, encontraron que
aproximadamente el 30% de la poblacion estadounidense presentd una reduccion

en el filtrado glomerular entre 60-89ml/min/1.73m?2.

En México en 2005, se contaba con un registro de 52 000 pacientes con ERC
terminal bajo tratamiento sustitutivo, de los cuales el 80% fue atendido en el IMSS,
con una incidencia que se duplicé durante la Ultima década. Siendo las principales
causas de esta enfermedad la Diabetes Mellitus en el 43% de los casos e
Hipertension Arterial en el 19% de los casos. Se calcula que del 25-45% de los
pacientes con Diabetes Mellitus desarrollara nefropatia en algdn momento de la
historia natural de la enfermedad.

Los esfuerzos actuales para hacer frente a la Enfermedad Renal Crénica deben
enfocarse a la reduccién de la incidencia de las patologias que representan los
principales factores de riesgo asociados al desarrollo de esta patologias como son
la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y obesidad, ademas de la modificacion
de posibles factores de riesgo que han demostrado deteriorar la tasa de filtrado

glomerular tales como: falta de actividad fisica.
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De comprobarse nuestra propuesta, resultard necesario un abordaje integral y
oportuno de la ERC, que implique estrategias de prevencion primaria eficaces con
el fortalecimiento de estilos de vida saludables que incluya la realizacion de
actividad fisica, la cual es medida util y al alcance de la poblacion general, que no
implica costos ni efectos secundarios que los diversos farmacos nefroprotectores

podrian ocasionar.
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4. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La ERC es un problema de salud publica, debido a la elevada prevalencia y
costos de su atencion y complicaciones, que ocasionan en el paciente alteracion
importante de la calidad de vida, dicha enfermedad es multifactorial con
desenlaces catastréficos de no ser diagnosticada y tratada oportunamente, cuyo
incremento va a la par con la prevalencia de otras enfermedades cronico
degenerativas que son los principales factores de riesgo asociados a estas
patologias como son la Diabetes Mellitus, HAS, obesidad y Sindrome metabdlico

asociadas a estilos de vida no saludables.

Resulta necesario el abordaje de la ERC desde niveles cada vez mas tempranos,
lo cual implica la identificaciébn de otros factores de riesgo asociados a estilos de
vida no saludables, cuya modificacion ha demostrado una mejoria en los
marcadores de dafio renal en los pacientes que se saben ya portadores de ERC,
lo cual se evidencia en la literatura descrita sin embargo estos factores no han
sido estudiado ampliamente en adultos sanos que aun no presentan dafio renal,
por tanto resulta indispensable conocer el efecto de la Ingesta alta de sodio, falta
de actividad fisica y dieta alta en proteinas sobre la TFG, es de suma importancia
identificar en la influencia de estos factores para el desarrollo de ERC para poder

incidir en ellos en la poblacion mediante un tratamiento integral y multidisciplinario.
Por lo cual surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el efecto de la baja actividad fisica sobre la Tasa de Filtrado

Glomerular en adultos clinicamente sanos?
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5. OBJETIVOS
a) Objetivo General:

1. Evaluar el efecto de la baja actividad fisica sobre la Tasa de Filtrado Glomerular

en adultos clinicamente sanos.
b) Objetivos Especificos:
-Determinar el tiempo de sedentarismo en adultos clinicamente sanos.

-Conocer la frecuencia de la poblacidén que realiza actividad fisica en eltiempo libre

mayor a 150/min/semana.

-Determinar la frecuencia de pacientes con TFG menor a 60ml/min/1.73m?.

6. HIPOTESIS:

Los adultos clinicamente sanos con un nivel de actividad fisica baja (tercil inferior)
tendran una media de Tasa de Filtrado Glomerular mayor en comparacion con los

sujetos con nivel alto de actividad fisica (tercil superior).

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEL ESTUDIO:
Trasversal, comparativo.

7.2 TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realiz6 el célculo de la muestra para diferencia de medias (Tasa de Filtrado
Glomerular ml/min/1.73). Se requirido un total de 126 participantes para lograr una
diferencia de 5mI7min/1.73m? entre el T1 VS T3 de actividad fisica.
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Actividad fisica

Para la variable actividad fisica se realizd el célculo de la muestra para diferencia
de medias (Tasa de Filtrado Glomerular ml/min/1.73), con dos intervenciones, M1
Grupo de estudio que realizé actividad fisica aerdbica, asumiendo un valor medio
de 55 ml/min/1.73m2 con una DE 10 Vs M2, Grupo control que no realiz6 actividad
fisica rutinaria, asumiendo un valor medio de 50 ml/min/1.73m2 con una DE 10.
Se utiliz6 el programa Open Epi 3.3, se obtiene una muestra total de 126

individuos.

Actividad fisica

Informacidn de entrada

Intervalo de confianza (2 lados) 95%
Potencia 80%
Razon del tamafio de la muestra (Grupo2/ 1
Grupo 1)
Grupo 1 Grlszo leer*enua
Media 55.2 TFG 50 5.2
Desviacion estandar 10 810
Tamafo de muestra del grupo 1 63
Tamafo de muestra del grupo 2 63
Tamarfio total de la muestra 126

7.3 CRITERIOS DE SELECCION:

a) Criterios de inclusién:

* Sujetos clinicamente sanos (Sin diagnéstico previo de HAS, DM2,
que no tomen medicamento para el tratamiento de estas
enfermedades, que no se sepan portadores de Sindrome
Metabdlico)

+ De 18 a 60 afos de edad

» Sin antecedente previo de ERC.

* Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
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b) Criterios de excusion:
« Pacientes con antecedente de uropatia obstructiva
* Lupus Eritematoso Sistémico
« Sindrome de anticuerpos anti fosfolipidos
+ Artritis reumatoide
* Uso cronico de AINES
» Poliquistosis renal
» Infeccion de vias urinarias de repeticion,
« Pacientes con rifién Unico
* Hepatopatia
* IMC menor a 19 o mayor de 35.
» Paciente con variacion de peso mayor al 10% en el ultimo afio
* Insuficiencia Renal Aguda
* Uso de medicamentos nefrotoxicos.
c) Criterios de eliminacién:
+ Pacientes que no hayan contestado mas del 90% del instrumento de

actividad fisica.
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8. VARIABLES DE ESTUDIO
Variable dependiente: Tasa de filtrado glomerular

Definicion conceptual: La TGF total es la suma de las tasas de los filtrados
individuales de todas las nefronas funcionantes, y hay aproximadamente 1 millon
de nefronas por rifidn. Como resultado, la TFG es un indice de la masa renal
funcionante. Asi la estimacion de la FG se puede utilizar para evaluar la gravedad
y el curso de la enfermedad renal. El filtrado glomerular es el volumen de fluido
filtrado por unidad de tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia el
interior de la capsula de Bowman. Normalmente se mide en mililitros por minuto

(ml/min).

Definicion operacional: Para fines de este estudio el filtrado glomerular sera

estimado mediante el uso de la formula de Cockcroft-Gault:
Ccr = [(140-edad) x peso (Kg)J/[Crs(mg/dl) x 72] x 0.85 en mujeres.
Tipo de variable: Cuantitativa continua

Indicador:ml/min/1.72m?.

Variables independientes: Actividad fisica

Definicion conceptual: Cualquier movimiento corporal asociado con la
contraccibn muscular que incrementa el gasto de energia por encima de los
valores de reposo. Incluidos todos los movimientos de la vida diaria, incluyendo el
ejercicio, el trabajo, la recreacion y actividades deportivas. La actividad fisica de
acuerdo a la OMS corresponde a 150 de actividad fisica aerébica a la semana de

intensidad moderada 6 75 minutos de actividad fisica aerébica intensa a la

semana.

Definicion operacional:Se estimard en min/semana de activacion fisica,

aplicando el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) que indaga
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sobre los diferentes tipos de actividad fisica durante una semana tipica en el
altimo afo en actividades como actividad fisica intensa y moderada que se realiza
en el trabajo, actividad fisica realizada para desplazarse a su area laboral,
escuela, hogar, o actividades cotidianas como ir al cine, visitar a un familiar,
actividades fisicas que realiza en su tiempo libre como deportes (nadar, jugar
futbol, caminata) y sedentarismo.

Tipo de variable:Cuantitativa.

Indicador:Menos de 150 min/ semanas de actividad fisica: Inactividad Fisica. Mas
de 150/ min/ semana de actividad fisica moderada o 75 min/ semana de actividad

fisica intensa: Actividad fisica.

Variables confusoras.
-Edad:

Definicion conceptual: Afos vividos por la persona hasta el momento de

responder la encuesta.

Definicién operacional: Se medira en afios cumplidos de acuerdo a la

informacion recabada en la hoja de datos sociodemograficos.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

-Sexo:

Definicion conceptual: Categoria a la cual se asigna un individuo segun el sexo

al que pertenece.

Definicion Operacional: Se medira a través de la informacién plasmada por el

participante en la encuesta de datos sociodemograficos.
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Escala de medicién: Cualitativa nominal dicotdmica.

Indicador: 1. Femenino, 2. Masculino

-IMC:

Definicion conceptual: Es la masa total de los compartimientos corporales la cual
se mide en kilogramos y su relacién con la estatura al cuadrado se utiliza para
determinar indice de masa corporal (IMC) para la clasificacion del peso corporal.

El IMC se clasifica en:

CLASIFICACION IMC
Kg/m?
Normal <25
Sobrepeso >25-29.9
Obesidad > 30

Definicidon operacional: Se medira mediante el peso en Kg de los sujetos entre la

estatura en m2.

Tipo de variable: Cuantitativa que se convertira en cualitativa categorica.
Indicador: 1. Normal, 2. Sobrepeso, 3. Obesidad

-Circunferencia de cintura:

Definicién conceptual: Circunferencia del abdomen, que se suele medir a la

altura del ombligo.

Definicion Operacional: Se medira en el espacio que queda de la cresta iliaca y
la primera costilla del adulto, con una cinta métrica de fibra de vidrio graduada en

centimetros.

Tipo de variable: Variable cuantitativa continua.
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Sexo Rango

Hombre <102 cm

Mujer <88 cm

-Tabaquismo:

Definicién conceptual: Es una enfermedad adictiva cronica que evoluciona con
recaidas. La nicotina es la sustancia responsable de la adiccién, actuando a nivel

del sistema nervioso central.

Definicion Operacional: Se medira por medio del cuestionario, se interrogara si
fuma, no fuma o si es exfumador, en caso de fumar se preguntara el nUmero de

cigarros fumados al dia.
Tipo de Variable: Nominal

Indicador: 1. Fuma (No. Cigarros/dia), 2. No fuma, 3. Exfumador Num.
Paquetes/Afio

-Alcoholismo:

Definicion conceptual: El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia.

Definicién operacional: Se medira a través de la informacion plasmada en el

cuestionario de recoleccién de datos.
Tipo de variable: Cualitativa, Ordinal

Indicador: 1. Ingesta alta, 2. Ingesta media, 3. Ingesta baja, 4. Alcoholismo

negativo.
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-Antecedente familiar de Enfermedad Renal Crénica

Definicién conceptual: La existencia de al menos un familiar consanguineo

(abuelos, padres, hermanos e hijos) con diagnéstico de enfermedad renal.

Definicién Operacional: Se medira a través de la informacion plasmada en el

cuestionario de recoleccion de datos.
Tipo de Variable: Cualitativa, Nominal, Dicotomica

Indicador: 1. Si, 2. No

-Creatinina sérica

Definicion conceptual:Es un producto de degradacion de la creatina, producto
del musculo. Es eliminada del cuerpo completamente por los rifiones. Si la funciéon
renal es anormal, los niveles de creatinina se incrementaran en la sangre, debido
a gue se elimina menos creatinina a través de la orina. Los niveles de creatinina

también varian de acuerdo con la talla y la masa muscular de la persona.

Definicion Operacional: Se cuantificara mediante analisis clinico de laboratorio,
paciente con 12 hrs de ayuno, sin toma de medicamentos.

Tipo de Variable: Cuantitativa

Indicador: Normal hombres: 0.7 a 1.3 mg/dL Mujeres: 0.6 a 1.1 mg/dL.

-Tensioén arterial

Definicion conceptual: es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de

los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.

28




Definicion Operacional: Se realiza medicion de la tension arterial con
baumanometro digital de brazo con la siguiente técnica: Sentar al paciente
relajado, espalda recta y apoyada, con ambos pies sobre el suelo, en un ambiente
adecuado. Con brazo izquierdo extendido, a la altura del corazon, apoyando el
brazo descubierto sobre una mesa, un escritorio o el brazo de una silla, el
manguito debe estar directamente sobre la cara anterior del codo. Presionar el
boton de encendido una vez que se infle el manguito, empezara la medicion. El
paciente permanece en silencio, sin moverse durante la medicion, esperando
hasta que la medicion se detenga y el manguito se desinfle, o hasta que el monitor
muestre los resultados.

Tipo de Variable: Cuantitativa

Indicador: Baja< 90 /60 mm/Hg  Normal 91- 139/ 61-89 mm/Hg Alta =
140/90 mm/Hg.

9. PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis de las variables cuantitativas: edad, circunferencia de cintura,
cifras de tension arterial, creatinina, TFG se realizara estimacion de la media como
medida de tendencia central y calculo de DE como medida de dispersion. Para el
analisis de las caracteristicas basales de los sujetos para las variables cualitativas:
Sexo, alcoholismo, tabaquismo, antecedente familiar de ERC se realizara calculo
de frecuencias y porcentajes. Para estimar el nivel de actividad fisica se realizaran
terciles de acuerdo a la actividad fisica en el tiempo libre y se determinard la
diferencia de medias en la TFG mediante la prueba de ANOVA. Se realizara un
modelo multivariado de ANCOVA, para controlar el efecto de variables
potencialmente confusoras, (Edad, sexo, IMC, tabaquismo, alcoholismo,
antecedente familiar de ERC). Se utilizara el programa SPSS version 23 y se

considerara significativo un valor de p<0.05.
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10. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente proyecto se incluyo poblacién adulta de 18 a 60 afios de edad,
derechohabiente del IMSS, adscritos a la UMF 28, con la caracteristica de ser
sujetos clinicamente sanos, de acuerdo a los criterios de inclusion definidos con

anterioridad, que asistieron al servicio de Medicina Preventiva y Consulta Externa.

Se evaluo el efecto de la baja actividad fisica sobre la Tasa de Filtrado Glomerular

en adultos sanos mediante el uso de la formula de Cockcroft-Gault.

11. MEDICION DE EXPOSICION

Las condiciones de exposicidn se estableceran por medio de cuestionario auto

aplicable (GPAQ) y evaluacion clinica.

La informacion sobre las condiciones de exposicion se recolecto por medio de un
cuestionario auto aplicable que incluyen informacion sociodemografica, farmacos
consumidos, antecedentes personales patolégicos, no patologicos, tabaquismo y

alcoholismo asi como antecedentes heredofamiliares de importancia.

El nivel de actividad fisica se estimo en min/semana, para esto se aplico el
Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) que indago sobre los
diferentes tipos de actividad fisica durante una semana tipica en el dltimo afio en
actividades como actividad fisica intensa y moderada que se realiza en el trabajo,
actividad fisica realizada para desplazarse a su area laboral, escuela, hogar, o
actividades cotidianas como ir al cine, visitar a un familiar, actividades fisicas
qgue realiza en su tiempo libre como deportes (nadar, jugar futbol, caminata) vy
sedentarismo. De acuerdo a los resultados se clasifico con menos de 150 min/
semanas de actividad fisica: Inactividad Fisica. Mas 150/ min/ semana de
actividad fisica moderada o 75 min/ semana de actividad fisica intensa: Actividad

fisica.
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La informacion fue recolectada por el cuestionario se complemento con la toma
de una muestra de creatinina a partir de la cual se realizo la determinacion de la
TFG a través de la formula Cockcroft-Gault, que considera las variables, edad,
peso, sexo y Creatinina sérica. Se realizo la medicion de medidas antropométricas

como el peso, talla, circunferencia de cintura.

Las mediciones antropométrica se llevaron a cabo mediante procedimientos
estandarizados por personal de enfermeria o la médico residente responsable de
llevar a cabo el proyecto, se realizo en basculas calibradas, la tension arterial se

midié con un baumanometro digital, se considero el promedio de tres mediciones.

12. ASPECTOS ETICOS

A. Esta investigacion implico un riesgo minimo de acuerdo al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Salud, ya que se
realizaron examenes paraclinicos para la medicion de la funcién renal mediante
extraccion sanguinea por puncién venosa para la determinacién de la funcion
renal. Los riesgos potenciales fueron fisicos como dolor y equimosis en el sitio de

puncion venosa.

B. Los procedimientos de la investigacion se encontraron dentro del marco del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud

y de la Declaracién de Helsinki.

C. El presente protocolo cuento con un formato de consentimiento informado y se
llevo a cabo hasta que se conto con la aprobacién del Comité Local de

Investigacion en Salud.

D. Las contribuciones de este estudio para los participantes y la sociedad
radicaron en el avance del conocimiento de la cadena causal de la ERC a través

de la identificacién de factores de riesgo modificables.
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F. El balance riesgo/beneficio de esta investigacion estuvo inclinado hacia el
beneficio, debido a que fue considerado con un riesgo minimo y las contribuciones
gue pudieran derivarse de la presente investigacion. La participacion fue voluntaria
y los sujetos podian retirarse cuando asi lo decidieran, sin repercusiones en el

acceso a los servicios de salud ni en su atenciéon médica.

G. Los pacientes en los cuales en la medicion final se encontraran con deterioro
en la TFG menor de 60ml/min/1.73m2 serian enviados a valoracion por el servicio

de nefrologia para tratamiento integral, sin embargo no se presento ningun caso.

H. La informacién que se obtuvo como parte de este estudio es estrictamente

confidencial.
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13. Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes heredofamiliares vy
personales patoldgicos, se encuentran en la tabla 1.

El presente estudio incluyd 126 pacientes clinicamente sanos sin comorbilidades,
de los cuales 68 (54 %) fueron mujeres y 58 (46%) hombres, con una media de
27.75 (23, 32) afios de edad.

De los pacientes incluidos en el estudio 11 (8.7 %) cuenta con el antecedente de
Enfermedad renal en familiares de primera linea y solo 2 (1.6%) en familiares de
segunda linea.

La presencia de tabaquismo activo se encontr6 en 50 (39.7%) de la poblacion,
mientras el consumo de alcohol fue negativo en 65 (51.6%) pacientes, ingesta
baja en 56 (44.4%), e ingesta moderada en 5 (4%) pacientes.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

Variable n (%)
Sexo ?
Hombres 58 (46)
Mujeres 68 (54)
Edad (afios)” 27.75 (23,32)

Antecedentes Heredofamiliares 2

Enfermedad Renal Crénica

Primera linea 11 (8.7)
Segunda linea 2(1.6)
Tabaquismo ?

No fuma 78 (60.3)
Fuma actualmente 50 (39.7)
Consumo de Alcohol ?

No consume alcohol 65 (51.6)
Baja ingesta 56 (44.4)
Moderada ingesta 5 (4)

a Los valores son presentados en frecuencia y porcentaje
b Los valores son presentados en media y desviacion estandar

La tabla 2 relne las caracteristicas en cuanto a la antropometria encontrando la
media de IMC (kg/m?) de 26.14 +3.68 kg/m?, con una frecuencia de 51 (40.5%)
para peso normal, de 58 (46%) para sobrepeso y 17 (13 %) para obesidad. La
circunferencia de cintura (cm) tuvo una media de 81 cm (79, 82.5).
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Tabla 2: Datos antropométricos de la poblacion.
IMC(Kg/m2) 2 26.14 + 3.68
Peso normal ° 51 (40.5)
Sobrepeso® 58(46)
Obesidad ” 17(13)
Circunferencia de cintura (cm) 81 (79, 82.5)

a Los valores son presentados en media y desviacion estandar
b Los valores son presentados en frecuencia y porcentaje

En la tabla 3, se observan los resultados bioquimicos de creatinina, los cuales so
de 0.82 mg/dL (+ 0.16) con una tasa de filtracion glomerular por la formula de
Cockcroft-Gault de 122.5 mL/min (+30.7), encontrando en nuestra poblacion 106
(84.1%) de pacientes en un estadio de KDIGO 1y 20 (15.9%) en estadio 2.

Tabla 3: Funcidén renal.

Reporte bioquimico:?®

Creatinina

0.82mg/dL(+0.16)

Tasa de filtracién glomerular:®

122.5 mL/min(+30.7)

Estadio KDOQUI?

Estadio 1

106 (84.1%)

Estadio 2

20 (15.9%)

a Los valores son presentados en media y desviacion estandar.
b Los valores son presentados en frecuencia y porcentaje

La tabla 4 muestra la actividad fisica durante su tiempo libre realizada por los
pacientes, segun la recomendacion de la OMS, donde encontramos un total de 86
(68.3%) pacientes que no cumplen con la actividad fisica y solo 38 (30.2%) si
realizan actividad fisica.

La actividad fisica realizada durante horas laborales segun la recomendacién de

la OMS se encontro solo a 20 (15.9%) pacientes, de ellos 19 realizan actividad
fisica moderada en é&rea laboral, y solo 1 actividad intensa, mientras que 106
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(84.1%) pacientes se desempefian en areas administrativas de baja o nula
actividad fisica (p: 0.71).

Los pacientes refieren invertir alrededor de 100 (30,120) minutos a la semana en
actividad fisica como caminata o bicicleta para desplazarse a su area laboral 0 a
actividades cotidianas (p 0.41).

Los pacientes refieren realizar durante su tiempo libre actividades sedentarias
como siestas, utilizar TV, celular, computadora, lectura entre otras alrededor de
2160 (1800, 2520) minutos durante el dia (p: 0.57)

Tabla4: Minutos de actividad fisica 'y sedentarismo en la poblacion.

Actividad fisica en tiempo libre
min/semana:

Sin actividad fisica 86 (68.3%)
Con actividad fisica 38 (30.2%)

Actividad fisica durante horas
laborales min/semana:

Sin actividad fisica 106 (84.1%)
Con actividad fisica 20 (15.9%)
Actividad fisica durante traslados
min/semanas: 100 (30,120)

Sedentarismo en tiempo libre min/ | 2160 (1800, 2520)
dia:

En la tabla 5 se compara el nivel de actividad fisica segun los parametros de la
OMS con el filtrado glomerular calculada por la formula Cockcroft Gault
encontrando del total de pacientes, 88 de ellos que no hacen actividad fisica y
con una media en la tasa de filtracion glomerular de 125.3 ( + 32.3 )mg/dL,38
pacientes que si realizan actividad fisica con una media en el filtrado de 115( +
26.70 )mg/dL.

Tabla 5: nivel de actividad fisicay su relacion con la TFG
Tasa  de | Recomendaciones | No. Media para TFG
filtrado OMS de fisica en | pacientes
glomerular | tiempo libre
(ml/min) min/sem
No la cumple 86 125.36 (+ 32.3) dl/min
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Si la cumple 38 115.33 (+26.70 )mg/dL.

En la tabla 6 observamos la relacion con la actividad fisica segun las
recomendaciones de la OMS vy su relacion con los parametros bioquimicos y
antropometricos, podemos observar en el grupo que no cumple con la actividad
fisica (OMS) un nivel de creatinina sérica de 0.80 mg/dl (0.66, 0.96), que si
cumple con la actividad fisica creatinina de 0.70 mg/dl(0.68, 0.97); en cuanto al
indice de masa corporal los pacientes que no cumplen la actividad fisica OMS se
encuentran en 26.65 kg/m2 ( + 3.92 ) y los que si realizan actividad fisica (OMS)
cuentan con 24.45 kg/m2).

Tabla 6: Relacion de actividad fisicay niveles bioquimicos y
antropomeétricos.

Cumple actividad fisica | No cumple actividad
OMS fisica OMS
No. Pacientes 38 86

Creatinina sérica

0.70 mg/dl (0.68, 0.97)

0.80 mg/dl (0.66, 0.96)

IMC

24.45 kg/m2 (+ 2.76 )

26.65 kg/m2(+ 3.92 )

En la tabla 7 observamos la tension arterial sistolica la media fue de 105 mm/Hg
(100,110) tanto para pacientes que cumplen y no la actividad fisica OMS (p:
0.91) y en tension arterial diastdlica se observo una media de 75 (70,80)mm/Hg
en pacientes que no realizan actividad, 76.50 (70,80)mm/Hg (p:0,94) en pacientes

con actividad.

Tabla 7: Relacion de actividad fisica y cifras de tensién arterial.

Cumple actividad fisica | No cumple actividad
OMS fisica OMS
No. Pacientes 38 86

Tension arterial sistoélica.

105 mm/Hg (100,110)

105 mm Hg (100,110)

Tension arterial

76.5 mm/Hg (70,80)

75 mm/Hg (70,80)
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| diastolica.
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14. DISCUSION.

Los datos del presente estudio muestran que la poblacion clinicamente sana que
acude al primer nivel de atencion dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social
se encuentra en un rango de edad de 18-60 afios, con la presencia de sobre peso
en 46% y obesidad en 13.5% por IMC, obesidad abdominal (indice cintura con
una media de 90), este dato nos habla de la alta frecuencia de obesidad en
nuestra poblacion, lo cual corresponde con las encuestas de salud publicadas en
nuestro pais.

Si hablamos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012)* la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos mexicanos de 20 afios
o mas fue de 71.3%, lo cual es concordante con lo encontrado en nuestro estudio.

En cuanto a tabaquismo se presento en un 39% del grupo estudiado y el
antecedente familiar de enfermedad renal en 10.3%, ademas de la presencia de
poca actividad fisica y largas horas de sedentarismo al dia, los cuales son
factores que aumenta el riesgo de enfermedad renal en pacientes sanos.

Por lo anterior es importante tomar en cuenta a Wacher y cools. Quienes indican
que los esfuerzos actuales para hacer frente a la Enfermedad Renal Crénica
deben enfocarse a la prevencion primaria mediante la modificacién de estilos de
vida no saludables, que permitan reducir la incidencia de las patologias que
representan los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de ERC,
como son la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y obesidad mediante la
realizacién de actividad fisica y una dieta adecuada.®

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la baja actividad fisica sobre la
Tasa de Filtrado Glomerular en adultos clinicamente sanos, donde se encontrd
que solo el 30.2% realiza actividad fisica de acuerdo a la OMS en su tiempo libre,
159 % en area laboral, asi como una media de 2160 minutos/ dia para
actividades sedentarias en su domicilio; de esta poblacion encontramos una TFG
125.36 ml/min en pacientes que no realizan la actividad fisica recomendada, y
una TFG 115.33 ml/min en los que si la realizan.

El sedentarismo es considerado como un factor de riesgo ya que predispone a
multiples patologias como son la obesidad, diabetes e hipertension que
representan las principales causas de ERC. ® Es importante tener presente la
relacion de sedentarismo con el sindrome metabodlico ya que Rashidi y cols.
Reportaron un 88% de incremento en el riesgo de desarrollar ERC en pacientes
con dicho sindrome, en comparacion con aquellos que no lo tenian durante un
periodo de seguimiento de 3 afios™"

Otro estudio llamado Atherosclerosis Risk in Communities Study, en el cual

participaron 10,096 sujetos no diabéticos con TFG normal que fueron seguidos por
9 afos, el riesgo de desarrollo de ERC fue 43% mas alto en sujetos con Sindrome
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metabdlico que en aquellos que no cumplieron con los criterios diagnosticos. (OR
1.43; 95% Cl 1.18-1.73). 1°

En relacion a la actividad fisica, Baria y cols, encontraron una mejoria significativa
en la TGF posterior a la realizacion de 12 semanas de actividad fisica en
pacientes con ERC estadios 3 y 4, ademas se encontrd disminucién de la grasa
visceral y de la presién arterial media. %

Este estudio se acepta la hipétesis nula en la cual se plantedé que los adultos
clinicamente sanos con un nivel de actividad fisica baja (tercil inferior) no tuvieron
una media de Tasa de Filtrado Glomerular mas baja en comparacion con los
sujetos con nivel alto de actividad fisica (tercil superior).Sin embargo, es necesario
considerar las siguientes limitantes: es un estudio trasversal, observacional, no se
realiz6 un seguimiento de la tasa de filtrado glomerular, ya que como sabemos
uno de los criterios diagnésticos para Enfermedad Renal crénica es la disminucion
del filtrado glomerular por debajo de 60ml/min durante por lo menos 3 meses.

En México actualmente no se cuenta con la suficiente investigacion sobre la
relacion de inactividad fisica y el funcionamiento renal, por lo que seria importante
qué a corto o mediano plazo se realizaran dichos estudios para determinar las
caracteristicas de la poblacion mexicana, con la finalidad de desarrollar mejores
estrategias de prevencion.

En cuanto a las fortalezas encontradas en el estudio se encuentra el tamafio de la
muestra, y que el disefio del presente estudio es prospectivo, lo cual disminuye las
posibilidades de presentar sesgos. Otra de nuestras fortalezas es que estudio fue
llevado a cabo en primer nivel de atencion, por lo tanto se podrian implementar las
medidas preventivas para disminuir el riesgo de progresiéon de la enfermedad renal
cronica y secundariamente reducir riesgo cardiovascular.

15. CONCLUSIONES.

Los resultados encontrados en este estudio reflejan la necesidad de estudios a
largo plazo para ampliar el panorama en la relacibn de sedentarismo y la
enfermedad renal, ya que se cuenta con poca evidencia hasta el momento en
nuestro pais. También queda clara la importancia de la prevencién, mediante el
manejo de los factores de riesgo modificables en poblacion clinicamente sana,
como lo son sobrepeso y obesidad, tabaquismo y sedentarismo, asi como una
efectiva promocion de la actividad fisica adecuada a las necesidades de cada
paciente, por lo tanto proponemos el uso de los servicios de nutricion, medicina
preventiva, clinica del tabaquismo, actividades fisicas en centros sociales
institucionales en pacientes clinicamente sanos que muestren algun factor de
riesgo, ya que dichos recursos se encuentran al alcance del primer nivel de
atencion.
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16.ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

DIC. 2016

DIC.2016

ENERO 2017

ENERO /
FEBRERO
2017

ELABORACION DE
PROTOCOLO

REGISTRO ANTE COMITE DE
EVALUACION Y ETICA E
INVESTIGACION

PRESENTACION DE
PROTOCOLO ANTE
ORGANISMO FINANCIERO

MUESTREO Y SELECCION

TRABAJO DE CAMPO:
RECOLECCION DE DATOS Y
CAPTURA

ANALISIS Y
PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

PROCESAMIENTO
ESTADISTICO DEL ESTUDIO

ELABORACION DEL
REPORTE FINAL
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IMSS ' consentimiento Informado
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28“Gabriel Mancera”

1. Nombre del Estudio. Efecto de la baja actividad fisica en la Tasa de Filtrado Glomerular en adultos
clinicamente sanos.

2.Prop6sito del Estudio.Evaluar el efecto de la actividad fisica baja en el funcionamiento de los rifiones en
adultos sanos.

3. Justificacion del Estudio:La Enfermedad Renal Cronica se considera la décima causa de muerte en
nuestro pais, aproximadamente el 10% de todos los mexicanos la padecen, con muchas consecuencias
graves en la salud afectando la vida de los pacientes enfermos del rifion, lo cual se puede prevenir con
tratamientos oportunos. Existen causas que aumenta el riesgo para presentar enfermedad en los rifiones, por
ejemplo tener Diabetes o Hipertensién. Algunas otras causas que se estan investigando son: Un elevado
consumo de sal y proteinas que se encuentran en la carne, huevo, lacteos, pescado, etc. asi como el no
realizar ejercicios o falta de actividad fisica que han mostrado causar dafio al rifién, por lo que es muy
importante conocer todas estas causas para poder cambiar malos habitos como la falta de realizar ejercicio
fisico para disminuir el riesgo de enfermedades del rifidn.

4. Procedimientos. Lo estamos invitando a usted asi como a 125 personas mas a participar en un estudio de
investigacion en la que se busca conocer el efecto que tiene el no realizar actividad fisica sobre la funcién del
rifén en adultos sanos. Para esta etapa del estudio se incluiran adultos sanos derechohabientes de la UMF No.
28.

Si usted acepta participar le pediremos que conteste un cuestionario usted mismo (autoaplicado). Las
preguntas que tendrd que contestar en el cuestionario son sobre la actividad fisica que realiza en su trabajo,
hogar, tiempo libre.Este cuestionario se realiza para obtener informacién sobre la inactividad fisica y el riesgo
para el desarrollo de dafio al rifion.Se le otorgara el resultado del cuestionario al término de su contestacion.
Se le realizara toma de presion arterial, medicién de circunferencia abdominal, talla y peso, asi como se le
otorgara solicitud para estudio de laboratorio para medir el nivel de creatinina en sangre, la cual es una
sustancia que el rifién elimina, y aumenta en caso de enfermedades del rifion.

Usted es libre de no responder aquella pregunta que prefiera no contestar.

Completar el cuestionario le implicara invertir algo de su tiempo aproximadamente 30 minutos, incluyendo la
toma de talla, peso, presion arterial, indice de masa corporal y circunferencia abdominal, posteriormente se
otorgara una orden de laboratorio para la toma de muestra sanguinea donde se medira creatinina sérica que
nos permitirdn conocer la funcion del rifion. De forma personal se entregaran los resultados de sus estudios
clinicos, aproximadamente en 4 semanas, al momento de hacerle entrega de sus resultados el investigador le
explicara detalladamente lo que significan, en caso de que se encuentren alteraciones se brindara tratamiento
integral, con el apoyo de los servicios de nutricion, trabajo social y medicina familiar.

5. Posibles riesgos y beneficios. Todos los estudios clinicos que le realizaremos son pruebas clinicas no
invasivas, con un riesgo minimo. La toma de la muestra de sangre le puede ocasionar un poco de dolor o
molestia en el sitio de la puncidn, en ocasiones puede producir un moretén que desaparecerd en menos de
una semana.

Las contribuciones de este estudio para la poblaciéon se encuentran en el avance del conocimiento de las
causas de la enfermedad renal crénica, mediante la identificacion de posibles factores de riesgo como la
inactividad fisica que aumentan un mayor riesgo para presentar enfermedad renal. De acuerdo a los
resultados obtenidos en esta investigacion se podran disefiar estrategias promover la realizacion de actividad
fisica. El posible beneficio individual en esta parte de la investigacion es que al realizarse los estudios clinicos
de laboratorio usted podra tener una mejor idea sobre su estado de salud renal y en caso de existir alguna
alteracion en los laboratorios se le brindara el tratamiento adecuado por un equipo de salud de manera
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oportuna e integral. Es posible que se logre detectar casos de enfermedad renal crénica inicial y en estadios
mas avanzados, en este caso se brindara el tratamiento adecuado a cargo de un médico nefrélogo (Atencién
de los problemas renales).

Usted no recibira pago alguno por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para
usted.

6. Privacidad y confidencialidad. La informacion que se obtenga como parte de este estudio sera
confidencial, los resultados de laboratorio se haran llegar de forma personal a cada participante. Cuando los
resultados de este estudio sean publicados no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Le
asignaremos un numero de folio con el cual se trabajardn y analizaran los datos del resultado de sus
instrumentos y laboratorios a fin de mantener la confidencialidad y privacidad de los datos.

7. Participacion o retiro. Recuerde que su participacién es voluntaria. Si usted decide no participar, no
repercute en los servicios recibidos por parte del IMSS. Si en un principio desea participar y posteriormente
cambia su decision, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento sin sancion o pérdida de los
beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Usted puede hacer las preguntas que desee al
inicio o a lo largo del estudio al investigador.

8. Contactos en caso de dudas sobre sus derechos o resultados como participante de este estudio de
investigacion. Si tiene dudas o quiere hablar sobre este estudio puede comunicarse con la investigadora
responsable: Claudia Guadalupe Martinez Balcazar en la UMF No. 28, Tel (55 22 70 47 60), E-mail:
lupita.1108@hotmaill.com Colaboradora: Ivonne Anali Roy Garcia: ivonne.roy@imss.gob.mx. O en Avenida
Gabriel Mancera 800, esq. San Borja, Col. Del Valle, CP: 03100, Del. Benito Juarez.

9. Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante de este estudio de
investigacion. Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con los responsables de la Comision de Etica en Investigacion del IMSS, a
los Tels. (55) 56276900 Ext. 21216, de 9 a 16:00 hrs; o si asi lo prefiere al correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx La Comision de Etica se encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad
de Congresos piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725,
México D.F.

Por favor marque con una X una de las opciones cajas que se presentan abajo (Unicamente debe
indicar la opcién que corresponda)

[__] No autorizo que se tome la muestra

[__] Si autorizo que se tome la muestra

Nombre del Participante (y/o representante legal)

Firma del Participante (y/o representante legal) y Fecha.

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendié la informacién descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado.

Firma del encargado de obtener el consentimiento

Fecha

Firma de los testigos
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mailto:ivonne3316@gmail.com
mailto:ivonne.roy@imss.gob.mx
mailto:comisión.etica@imss.gob.mx

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento informado
en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y direccién del testigo 1

Firma del testigo 1

Fecha

Nombre y direccion del testigo 2

Firma del testigo 2

Fecha
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Instrumento de recoleccién de datos

EFECTO DE LA BAJA ACTIVIDAD FISICA EN LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR
EN ADULTOS SANOS.

FOLIO:

FECHA DE REALIZACION:

Por favor lea atentamente el siguiente cuestionario y llene los datos que a continuacion se le piden:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
a)DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre de la paciente:

Iniciales:

Numero de afiliacién:

Edad en afios: .
a) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS CODIFIC.

Marque con una X la opcién que considere correspondiente:
1.1.Diabetes Mellitus: 1.2.0Obesidad:
1.3.Hipertension Arterial Sistémica: 1.5.0tra (Especifique):
1.4.

b) ACTIVIDAD FISICA
Cuestionario Mundial Sobre Actividad Fisica QPAC

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de
actividad fisica. Le ruego intente contestar a las preguntas aunque no se considere una
persona activa.

Primero piense en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo
remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar,
u otras actividades . En estas
preguntas, las "actividades fisicas Intensas" se refieren a aquéllas que implican un
esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas
que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracién de la
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respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta

En el trabajo

1.

¢Exige su trabajo una actividad fisica
intensa que implica una aceleracion
importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como [levantar
pesos, cavar o0 trabajos de
construccién] durante al menos 10
minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢ cuantos dias
realiza usted actividades fisicas
intensas en su trabajo?

En uno de esos dias en los que
realiza actividades fisicas intensas,
¢écuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

¢Exige su trabajo una actividad de
intensidad moderada que implica una
ligera aceleracién de la respiracién o
del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa [0 transportar pesos ligeros]
durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢ cuantos dias
realiza usted actividades de
intensidad moderada en su trabajo?

En uno de esos dias en los que
realiza actividades fisicas de
intensidad moderada, écuanto
tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Para desplazarse
En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo,
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al
trabajo, de compras, al mercado, a la escuela, visitar algiin amigo o familiar.

7.

¢Camina o usa usted una bicicleta
al menos 10 minutos consecutivos
en sus desplazamientos?

En una semana tipica, ¢cuantos
dias camina o va en bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en
sus desplazamientos?

Respuesta Cadigo
Si 1 P1
No 2 En caso de No, Saltara P 4
Numero de dias [ ] P2
Horas : minutos : P3 (a-b)
hrs min
Si 1 P4
No 2 En caso de No, Saltar a P7
Numero de dias P5
Horas : minutos : P6 (a-b)
hrs min

Si 1 P7
No 2 En caso de No, Saltar a P 10

Numero de dias P8
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9. En un dia tipico, ¢cuanto tiempo | Horas : minutos
en | hrs min

pasa caminando o yendo
bicicleta para desplazarse?

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacidén excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u

otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre

10.

11.

12.

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que
implican una aceleracion importante
de la respiracion o del ritmo
cardiaco como [correr, jugar al
fatbol] durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos
dias practica usted deportes/fitness
intensos en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que
practica deportes/fitness intensos,
¢Jcuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Actividad fisica en el tiempo libre

13.

14.

15.

¢En su tiempo libre practica usted
alguna actividad de intensidad
moderada que implica una ligera
aceleraciéon de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar
al voleibol] durante al menos 10
minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos
dias practica usted actividades
fisicas de intensidad moderada en
su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que

practica actividades fisicas de
intensidad moderada, Jecuanto
tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el
trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado
[ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobds o en tren,
jugando a las cartas o viendo la televisién], pero no se incluye el tiempo pasado

Si1
No 2

Numero de dias

Horas : minutos
hrs min

Si 1

No 2 En caso de No, Saltar a P16

NuUmero de dias

Horas : minutos
hrs min

En caso de No, Saltara P 13

P9 (a-b)

P10

P11

P12 (a-b)

P13

P14

P15 (a-b)
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durmiendo.

16. ¢ Cuando tiempo suele pasar
sentado o recostado en un dia

tipico?

17. Que tiempo dedica fuera de su jornada de trabajo a las siguientes actividades

Horas : minutos
hrs min

P16 (a-b)

Actividades

Leer
Escribir
Computador
Television
Escuchar
radio/musica
Cinelteatro
Tomar siesta
Juegos de
mesa
Total

18. En un dia

siguientes actividade

Sentado en el
trabajo

De pie en el
trabajo

Total

Actividad fisica realizada a la semana:

Tiempo acumulado durante la semana (minutos/minutos)

Menos 15 16-29 m 30-59m 1-2 h

normal de

S?

trabajo, ¢ Cuanto tiempo pasa

3-4h

5-6 h mas de 6h

haciendo alguna de las

min/ semana

Total

Inactividad fisica MENOS DE 150 minutos/ semana dedicados a la préactica de actividad fisica

aerdbica de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa.

Actividad fisica adultos que dediquen como MINIMO 150 minutos / semana a la practica de

actividad fisica aerdébica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica
vigorosa cada semana, o0 bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

PESO

TALLA

IMC

PERIMETRO
ABDOMINAL

CREATININA
SERICA

TFG

KG

c™M

c™M

MG/DL
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