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MARCO TEORICO 

Definición  

La enfermedad renal crónica, es considerada un problema de salud a nivel mundial, se 

define como una tasa de filtración glomerular menor de 60 ml / min por 1,73 m2 o la 

presencia de albuminuria mayor de 3 mg / mmol. (1) 

La enfermedad renal crónica (ERC) se caracteriza por un daño renal grave e irreversible en 

el que se ha producido una reducción de la tasa de filtración glomerular (TFG) <60 ml/min 

por 1,73m2 o una relación urinaria albúmina/creatinina >30 mg/g. La ERC puede progresar 

a la enfermedad renal terminal (ERT), que se caracteriza por la TFG <15 ml/min; 

generalmente, estos pacientes requieren hemodiálisis y trasplante de riñón (2) 

Epidemiologia  

La Enfermedad Renal Crónica afecta al 10% de la población mundial, aproximadamente 

1.2 millones de personas, fallecieron por ERC. En 2017 se registraron 697.5 millones de 

casos en todas las etapas. Por lo regular hasta 98% de las personas con ERC se encuentra 

en etapas tempranas, cuando por fortuna la ERC es todavía controlable y reversible. (3) 

En lo que respecta a México se estima la existencia de 377 casos por millón de habitantes 

y la prevalencia de 1,142, alrededor de 52,000 pacientes tienen terapias sustitutivas.  Es 

considerada como una de las principales causas de hospitalización en los servicios de 

urgencias. (4) 

Factores de riesgo asociados 

La Enfermedad Renal crónica es de origen multifactorial y está fuertemente asociado a 

factores biológicos, como enfermedades crónicas, alteraciones metabólicas, entre otros. A 

continuación se presentan algunas entidades biológicas que pueden condicionar ERC hasta 

un estadio final. (5)  

Hipertensión Arterial Sistémica (HAS)  

Es considerada como un factor asociado a daño renal, debido al aumento de resistencia 

vascular secundario a la vasoconstricción arteriolar e hipertrofia de la pared vascular que 

conduce a elevación de la presión arterial. La nefropatía hipertensiva (NH) es la segunda 

causa más frecuente de ERC. Se estima que a nivel mundial hay 1280 millones de adultos 

de 30 a 79 años con hipertensión, más de 1 de cada 5 adultos padece HAS. (6) 
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En México, en 2018, la prevalencia de hipertensión era alrededor del 30% en adultos de 20 

años o más.  Asimismo, el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) informo una 

prevalencia del 21% entre sus derechohabientes, y con 7.48 millones de pacientes 

diagnosticados. (7) El descontrol hipertensivo a largo plazo puede generar gran impacto en 

el funcionamiento renal, por lo cual el control adecuado en pacientes con hipertensión 

arterial sistémica mediante tensiones arteriales menores de 130/85 permitiría el retraso del 

daño renal. (8)  

Diabetes Mellitus  (DM)  

Otro factor asociado es la presencia de DM, por medio de dos aspectos el tiempo de 

evolución y el descontrol glucémico. Según el Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018 

(ENSANUT) reportaron que 8,542 ,718 personas de 20 a 59 años cursaban con diagnóstico 

de DM2. El 13.22% pertenecían al sexo femenino y el 7.75% al sexo masculino. (9) 

La hiperglucemia por tiempo prolongado induce lesión glomerular por productos finales de 

la glucosilación avanzada, causando alteración en los capilares al paso mínimo de 2 años 

de evolución, generando cambios como hiperfiltración, hipertrofia glomerular, mesangial y 

renal, engrosamiento de la membrana basal y alteraciones en la filtración glomerular, lo que 

disminuye el aporte sanguíneo y genera la aparición de glomeruloesclerosis. (10) 

El descontrol glucémico se presenta con una hemoglobina glucosilada mayor a 8%, glucosa 

en ayuno mayor de 126mg/dl y postprandial mayor a 200mg/dl. Respecto al tiempo de 

evolución de la diabetes, los cambios renales se inician después de dos a cinco años de 

evolución, y progresan lentamente. (11) Por lo anterior pacientes con DM deben de tener un 

control estricto desde el diagnóstico, mediante una glucosa en ayuno menor a 126 mg/dl, 

glucosa postprandial menor a 140mg/dl y hemoglobina glucosilada menor a 7.5%. (12) 

Obesidad  

Últimamente se ha evidenciado que la obesidad es un factor de riesgo inminente para el 

desarrollo de ERC, aproximadamente a nivel mundial cerca de 1 400 millones de adultos 

tienen sobrepeso y 500 millones obesidad.  En lo que respecta a México representa el 

segundo lugar a nivel mundial en cuanto al sobrepeso y obesidad, con una prevalencia del 

39.1% y el 36.1% respectivamente. Afectado a 8 de cada 10 personas de 20 años y más.(13) 
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El mecanismo fisiopatológico relacionado es la hiperfiltración glomerular, lo que conlleva el 

desarrollo de proteinuria y lesiones de glomeruloesclerosis.  Además, es bien sabido que 

en pacientes con obesidad se puede generar resistencia a la insulina contribuyendo al daño 

renal, ya que esta induce vasodilatación de las arteriolas pre glomerulares, con el 

consiguiente incremento de la presión intraglomerular. (14) Por otra parte, la leptina se 

encuentran elevadas en los individuos obesos induce proliferación celular glomerular, 

incremento en la expresión de factores profibroticos aumentado la proteinuria y lesiones de 

glomeruloesclerosis. (15) 

Por lo anterior mantener niveles de normopeso nos permitirá disminuir el riesgo de 

patologías como la ERC, por lo cual se recomienda mantener un peso con un índice de 

masa corporal (IMC) menor a 25kg/m2. (16) 

Dislipidemia 

Las dislipidemia se definen como la elevación de concentraciones plasmáticas de 

colesterol, triglicéridos o ambos, o una disminución del nivel de colesterol asociado a HDL 

que contribuyen al desarrollo de aterosclerosis. (17)  La dislipidemia más frecuente en México 

es la hipoalfalipoproteinemia (colesterol HDL < 40 mg/dl) la cual se presenta en el 60% de 

los adultos, la hipercolesterolemia en el 43.6% y la hipertrigliceridemia en el 47.4% de los 

adultos. (18)   

Actualmente se ha reconocido como factor de riesgo renal, puesto generan un efecto 

inductor, que ejerce la albuminuria sobre la síntesis de lipoproteínas de muy baja densidad 

(VLDL) como a una disminución en el catabolismo de las mismas. Induciendo a la disfunción 

endotelial generalizada, así como disminución en la actividad de lipoproteinlipasa. (19) Por 

otro lado la hipertrigliceridemia ejercería su efecto induciendo la producción de LDL 

pequeñas y densas, las cuales son más susceptibles a la oxidación promoviendo la 

generación de peróxidos de lípidos que producen daño endotelial. (20)   

En la microcirculación renal, la hipertrigliceridemia favorecería, además, la captura de 

lipoproteínas, principalmente VLDL, por las células mesangiales, lo cual aceleraría la injuria 

renal. (21) Por lo cual mantener niveles de triglicéridos <150mg/dl, colesterol <200mg/dl, 

colesterol LDL <100mg/dl y DHL de >40mg/dl en hombres y >50mg/dl en mujeres, 

disminuye el riesgo a largo plazo de generar alteraciones en la filtración glomerular. (22)   

 

https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/arteriosclerosis/aterosclerosis
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Antecedente de Preeclampsia 

La preeclampsia es una condición caracterizada por hipertensión arterial durante el 

embarazo o posterior a la resolución del parto que puede generar complicaciones a corto y 

mediano plazo. Se ha evidenciado la existencia de repercusiones inducidas a nivel renal. 

(23)  El fenómeno patogénico básico de la preeclampsia es la disfunción endotelial propiciada 

por un descontrol entre los factores angiogénicos que producen anomalías de la 

placentación e isquemia placentaria. No es un proceso limitado porque la disfunción 

endotelial puede persistir y convertirse en un factor de riesgo asociado durante toda la vida. 

(24)   

A nivel mundial cada 3 minutos muere una mujer a causa de la preeclampsia, 

aproximadamente 50,000 mujeres mueren anualmente. Afecta a entre 3 y 10% de los 

embarazos, es la principal causa de muerte materna en el mundo. En México, la incidencia 

es de 47.3 por cada 1,000 nacimientos. (25) 

Se ha observado que el aumento de microalbuminuria, hasta 5 a 10 años después del 

antecedente de preeclampsia, puede tener algún grado de daño renal. (25)  La significativa 

morbilidad y mortalidad peri-parto es evidencia de que las consecuencias de la 

preeclampsia tienen efectos duraderos que se reflejan en mayor susceptibilidad a las 

enfermedades cardiovasculares, a la hipertensión arterial sistémica y a la enfermedad renal 

crónica. (26)   

Antecedentes científicos 

Existen múltiples investigaciones donde se ha observado la asociación de los factores 

previamente mencionados y la presencia de Enfermedad Renal Crónica, ejemplo de ello 

es: La investigación de Guzmán et al. (2014) donde encontró que la prevalencia de 

enfermedad renal crónica fue del 10.6%, el 10.6% eran hombres y 10.6% mujeres, hubo 

asociación significativa con hipertensión arterial (p<0.006), diabetes mellitus tipo 2 

(p<0.0019, enfermedades autoinmunes (p<0.0449, sobrepeso/obesidad (p<0.063). (27)   

Por otro lado, Arana et al. (2020) realizo un estudio en pacientes diabéticos, encontrando 

asociación con otros factores como descontrol glucémico, elevaciones del colesterol LDL  

(p<0,05). Por otro lado menciono que el contar con medidas de nefroprotección y cifras 

menores de 100mg/dl de LDL-colesterol son factores protectores contra el riesgo de 

desarrollar ERC. (28)   
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Méndez et al. (2019) realizo un estudio donde evaluó la asociación de dislipidemia con ERC 

encontrando que el 23% cursaba con ERC etapa 5, el 20% con diálisis peritoneal y 57% en 

hemodiálisis, el 60% con antecedente de DM, el 53% cursaba con dislipidemia encontrando 

asociación significativa, factor que incrementa el riesgo cardiovascular. (29)   

La prevalencia de preeclampsia es 2 a 8%, escenario que puede suponer el inicio de 

alteraciones vasculares y metabólicas futuras, entre ellas, enfermedad renal 

crónica. Villareal et al (2020) realizaron un estudio de caso y controles, donde se evaluó el 

antecedente de preeclampsia encontraron que el 80% tenían el antecedente (p=0.00), el 

tiempo de evolución del antecedente de preeclampsia y el diagnóstico de enfermedad renal 

crónica es 7.5 años. Se relacionó la edad mayor a 35 años y preeclampsia con mayor riesgo 

de ERC (p=0.000). (31) 

Por último, Balderas et al. (2020) en su estudio identificaron una prevalencia de ERC oculta 

del 13.2%, el 13.4% con DM y el 15% hipertensión, encontraron asociación entre la edad > 

60 años (RMa=1.22-2.49), sexo femenino (RMa=1.30-2.82), hipertensión arterial sistémica 

(RMa= 1.22-2.50) y sobrepeso u obesidad (RMa=0.41-0.8). (32) 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un problema de salud pública en México, 

pues ocasiona el 25% de las muertes en pacientes con diabetes mellitus (DM) y 28% de las 

muertes relacionadas con cardiopatía hipertensiva. (1) 

Se asume que la ERC tiene proporciones epidémicas y junto a las cardiacas, 

cerebrovasculares y el cáncer constituye una de las principales causas de mortalidad. Se 

proyecta que en el 2030 habrá aproximadamente 2,2 millones de pacientes que requerirán 

diálisis o trasplante. (2) 

En los Estados Unidos (EE.UU.), la enfermedad renal es la novena causa principal de 

muerte. Los estudios estiman que 80.000 personas son diagnosticadas con ERC 

anualmente, y aproximadamente 19 millones de personas viven con la condición en los 

E.E.U.U. (4) 

La insuficiencia renal crónica es una enfermedad que, además de estar altamente 

correlacionada con otras como la obesidad y la diabetes, se encuentra en un estado de 

constante crecimiento.  
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Desde la perspectiva financiera, la relación costo-efectividad de una intervención depende 

del producto interno bruto local y para esta enfermedad, la intervención no resulta costo 

efectiva. (5) 

De acuerdo al Institute for Health Metrics and Evaluation, de 2005 a 2016 esta enfermedad 

está ubicada como la tercera causa de muerte en México, con un porcentaje de cambio en 

ese período de 55,8%. (6)  

La prevalencia de la enfermedad renal crónica se reconoce cada vez más como un 

problema de salud mundial, así como un determinante crítico de los malos resultados de 

salud. La disminución del acceso a la atención sanitaria y el bajo nivel socioeconómico 

empeoran los efectos adversos de la predisposición biológica o genética a la ERC. (7) 

La ERC es un problema de salud pública creciente y una causa importante de morbilidad y 

mortalidad. Las disparidades en la ERC pueden estar relacionadas con los determinantes 

sociales y las desigualdades en salud en los países de ingresos bajos y medianos.  La 

hipertensión, la obesidad y los síndromes metabólicos son los principales factores de riesgo 

para el desarrollo de la enfermedad renal crónica. (8) 

El control de estos factores puede evitar el inicio del daño renal y favorecer la regresión de 

la enfermedad en fases iniciales, además de ralentizar su progresión cuando ya existe. La 

identificación precoz de los pacientes con dicha afección permite realizar tratamientos que 

limitan la progresión del daño renal y modificar los factores de riesgo asociados que 

contribuyen al aumento de la morbilidad en los afectados. (8) 

A pesar del subregistro, fuentes oficiales citan la ERC dentro de las primeras diez causas 

de la mortalidad general en el último decenio. La población adulta que en nuestros días 

padece ERC secundaria a diabetes en México, etapas 1 a 3, es de alrededor de 6.2 

millones. (9) 

Estudios anteriores han demostrado que la eliminación de las disparidades en materia de 

salud es una prioridad nacional; sin embargo, hay muy pocas intervenciones que muestren 

una reducción de esta disparidad entre los pacientes con ERC. Estudios más recientes 

destacan el origen de estas disparidades y enfatizan la importancia de la investigación 

futura para implementar cambios en las políticas. (10) 
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La insuficiencia renal crónica es una enfermedad que se encuentra en un estado de 

constante crecimiento. La discapacidad que genera esta enfermedad debe considerar 

efectos físicos y sociales, dada la falta de atención y a las condiciones socioeconómicas 

que la generan. Por lo tanto, el acceso a los servicios para tratar la insuficiencia renal 

crónica está condicionado a factores de tipo social y de tipo biológico. (11) 

Derivado de lo anterior surgió la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores de riesgo 

biológicos asociados a la alteración de la tasa de filtración glomerular en la mujer de 20 a 

54 años? 

JUSTIFICACION 

A nivel mundial se ha estimado que la ERC afecta aproximadamente entre 8 y 15% de la 

población. Aunado a esto, los elevados costos de atención deben ser sustentados por los 

sistemas de salud debido a su complejo manejo terapéutico y multidisciplinario, situación 

agravada por la insuficiencia de recursos económicos necesarios para atender a los 

enfermos de esta patología. (1) 

La prevalencia de la enfermedad renal crónica (ERC) se reconoce cada vez más como un 

problema de salud mundial, así como un determinante crítico de los malos resultados de 

salud. La disminución del acceso a la atención sanitaria y el bajo nivel socioeconómico 

empeoran los efectos adversos de la predisposición biológica o genética a la ERC. (2) 

En la actualidad, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)  tiene registrados poco más 

de 60 mil enfermos en terapia sustitutiva, 25 mil de los cuales (41.7%) están en un programa 

de hemodiálisis y alrededor de 35 mil reciben servicios de diálisis peritoneal (58.3%). 

Estimamos que el IMSS otorga 80% de todas las diálisis a nivel nacional; el ISSSTE, 8%; 

SSA y privados, 5%, y el resto del sector, 7%, lo que significa que sólo 74 400 enfermos de 

los 124 mil (en etapas 4 y 5 por diabetes) reciben tratamiento sustitutivo. (3) 

Si a este total de diabéticos en etapas 4 y 5 les sumamos aquellos casos sólo con 

hipertensión y por otras causas (40%), hablaríamos entonces de una población total de 

alrededor de 174 mil enfermos. (4) Las minorías raciales, étnicas y las clases 

socioeconómicas más bajas tienen una carga desproporcionada de ERC y tienen peores 

resultados incluso en los países desarrollados, lo que sugiere que se deben realizar más 

investigaciones más allá de los factores de riesgo tradicionales de ERC y sus 

complicaciones. (5) 
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Es necesario un trabajo continuo para identificar factores ambientales, sociales y de 

comportamiento modificables para intervenciones específicas, ya que estos mejorarán la 

atención y el pronóstico de los pacientes con ERC. (6) De ahí la importancia de identificar 

los factores de riesgos biológicos y sociales, y por lo tanto mejorar la calidad de vida de 

quien la padece. (6) 

Teniendo en cuenta la prevalencia de la enfermedad renal crónica en la población general, 

se realizó una revisión de alcance entre los años 2010-2020 con el fin de establecer la 

prevalencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad renal crónica. 

(7)  

La preeclampsia es una condición caracterizada por hipertensión arterial durante el 

embarazo o posterior a la resolución del parto. Para la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) de 2 a 8% de las embarazadas puede presentar esta complicación; en México la 

prevalencia es de 5 a 10%, y representa casi el 18% de todas las muertes maternas en el 

mundo. (8) 

Una de las repercusiones inducidas por la preeclampsia es a nivel renal, aquí se ha 

observado aumento de los valores de microalbuminuria hasta 5 a 10 años después del 

embarazo en mujeres que tuvieron preeclampsia, hallazgo compatible con la presencia de 

enfermedad renal crónica (ERC) oculta. (9) 

La ERC es una patología definida como la presencia de alteración estructural o funcional 

renal que persiste más de 3 meses, con o sin deterioro; o filtrado glomerular menor a 60 

ml/min/1.73 m2 sin otros signos de enfermedad renal. (10) En pacientes seguidos en Atención 

Primaria con enfermedades tan frecuentes como la hipertensión arterial (HTA) o la diabetes 

mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede alcanzar el 35-40%. La magnitud del problema 

es aún mayor teniendo en cuenta el incremento de la morbimortalidad, especialmente 

cardiovascular, relacionado con el deterioro renal. (11) 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL  

Determinar los factores de riesgo biológicos asociados a la alteración de la tasa de filtración 

glomerular en la mujer de 20 a 54 años.  
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OBJETIVOS ESPECIFICOS    

1. Conocer la presencia de factores de riesgo biológicos en la mujer de 20 a 54 años 

adscritas a la UMF 77 “San Agustín” 

2. Conocer la presencia de alteración de la tasa de filtración glomerular en la mujer de 

20 a 54 años adscritas a la UMF 77 “San Agustín” 

3. Identificar la hipertensión arterial sistémica en la mujer de 20 a 54 años adscritas a 

la UMF 77 “San Agustín” 

4. Identificar la diabetes mellitus en la mujer de 20 a 54 años adscritas a la UMF 77 

“San Agustín” 

5. Identificar la obesidad en la mujer de 20 a 54 años adscritas a la UMF 77 “San 

Agustín” 

6. Identificar la dislipidemia en la mujer de 20 a 54 años adscritas a la UMF 77 “San 

Agustín” 

7. Identificar el antecedente de preeclampsia en la mujer de 20 a 54 años adscritas a 

la UMF 77 “San Agustín” 

8. Identificar las determinantes sociodemográficas (edad, estado civil, ocupación, 

escolaridad) en la mujer de 20 a 54 años adscritas a la UMF 77 “San Agustín” 

 

HIPOTESIS 

HIPÓTESIS ALTERNA 

Ha Los factores de riesgo biológicos como hipertensión arterial (10%), diabetes mellitus 

(60%), obesidad (36%), dislipidemia (23%), antecedente de preeclampsia (8%) tienen 

asociación con la alteración de la tasa de filtración glomerular.  

HIPÓTESIS NULA 

Ho Los factores de riesgo biológicos como hipertensión arterial (10%), diabetes mellitus 

(60%), obesidad (36%), dislipidemia (23%), antecedente de preeclampsia (8%) no tienen 

asociación con enfermedad renal crónica.  

 

 



15 
 

METODOLOGÍA 

LUGAR  DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN: El estudio se realizó en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 77 “San Agustín”, ubicada en Avenida San Agustín esquina con 

Avenida Brasil, S/N, Colonia Nuevo Paseo de San Agustín, C.P. 55130, Ecatepec de 

Morelos, Estado de México.  

TIEMPO DE ESTUDIO: Periodo comprendido de marzo 2021 a julio 2023.  

DISEÑO DE ESTUDIO:  

 Observacional: por fenómeno de estudio es de tipo observacional ya que se 

presenció los fenómenos sin modificar intencionalmente las variables, es decir no 

existe manipulación de las variables.  

 Analítico: según el control de las variables o el análisis y alcance de los resultados, 

ya que se buscó la asociación de cinco variables.  

 Transversal: según la medición del fenómeno en el tiempo.  

 Retrospectivo: de acuerdo con el fenómeno de tiempo de como ocurrían los 

hechos y por captación de la información.  

UNIVERSO DE TRABAJO: Se estudiaron mujeres de 20 a 54 años de edad, adscritas a la 

Unidad de Medicina Familiar Número 77 y que cumplieron los criterios de inclusión, 

teniendo en cuenta que la población de mujeres de este grupo de edad comprende 49 118, 

dato obtenido de ARIMAC de la unidad, con previo consentimiento informado y sustentado 

por escrito.  

CÁLCULO DE MUESTRA: Para un análisis multivariado en donde la variable 

independiente es cualitativa nominal (alteración de la tasa de filtración glomerular), se 

incluyeron 5 variables de desenlace o dependientes como: Hipertensión arterial (15%) 

según Balderas et al; Diabetes Mellitus (60%) y dislipidemia (53%) de acuerdo a Méndez et 

al; obesidad (36%) según Kanter C.; antecedente de preeclampsia (8%) según Villareal et 

al, para lo cual se estimó una n, de acuerdo a la fórmula de Peduzzi, para estimar el número 

de repeticiones por variable:  

n=5 (10) + [60 % / 8 % ] +1= 376 

Con un total de 5 variables dependientes se requiere una muestra de 376 sujetos de 

estudio, de donde se obtendrán (sujetos de estudio con alteración de la tasa de filtración 

glomerular).  
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TAMAÑO DE MUESTRA: Se requirió una muestra de 376 sujetos de estudio, con alteración 

de la tasa de filtración glomerular.  

 

TÉCNICA DE MUESTREO: Muestreo no probabilístico, por cuota, se realizó una revisión 

del expediente de mujeres de 20 a 54 años adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 

77 “San Agustín”.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

▪ Expedientes de mujeres de 20 a 54 años.  

▪ Adscritas a la UMF No. 77 “San Agustín”.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

▪ Antecedente de nefrectomía por cualquier causa. 

▪ Antecedente de trasplante renal.  

▪ Antecedente de hipoplasia renal o alteraciones renales congénitas.  

▪ Mujeres adultas con presencia de trasplante renal.  

▪ Antecedente de tumoraciones u otras condiciones que generen daño renal.  

▪ Antecedentes de patologías renales.  

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES   

NOMBRE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Alteración de 
la tasa de 
filtración 

glomerular  

Es el deterioro 
de la función 
renal, y se mide 
en mililitros por 
minuto.(50) 

Presente tasa de 
filtración 
glomerular menor 
a 60 ml/min 

Cualitativa  Nominal  ▪ Ausente 
▪ Presente  

VARIABLE DEPENDIENTE 

Factores de 
riesgo 

biológicos  

Un factor de 
riesgo es 
cualquier 
característica, 
exposición o 
conducta de un 
individuo que 
aumente su 

Presencia de 
factores de riesgo 
biológicos 
expresado como: 
ausente: sin 
ningún factor de 
riesgo biológico. 
Presente: con un 

Cualitativa  Nominal  ▪ Ausente  
▪ Presente  
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probabilidad de 
sufrir una 
enfermedad o 
lesión. (49) 

factor de riesgo 
biológico o más  

 
 

Hipertensión 
Arterial 

Es la presencia 
de diagnóstico 
de hipertensión 
arterial, definida 
como una 
presión arterial 
sistólica mayor o 
igual a 140/90 
mmHg y 
diastólica mayor 
a 90 mmHg. (33) 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 
donde se 
documenta que 
cuenta con el 
antecedente.  
▪ Presente:  

diagnóstico 

previo de 

hipertensión 

arterial. 

▪ Ausente: sin 

diagnóstico 

previo  de 

hipertensión 

arterial.  

Cualitativa  
 

Nominal 
 

▪ Presente 
▪ Ausente 

Diabetes 
mellitus tipo 2  

Es la presencia 
de diagnóstico 
de Diabetes 
Mellitus tipo 2, 
definida como 
un estado de 
hiperglucemia 
crónica por 
disfunción de 
células 
pancreáticas. La 
cual se 
diagnostica: 
1. Glucemia 
plasmática en 
ayunas ≥ 126 
mg/dl 
2. HbA1c ≥ 6,5 
% 
3. Glucemia 
plasmática a las 
2 horas del test 
de sobrecarga 
oral a la 
glucosa ≥ 200 
mg/dl 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 
donde se 
documenta que 
cuenta con el 
antecedente.  
▪ Presente: 

diagnóstico 

previo de 

diabetes 

▪ Ausente: sin 

diagnóstico 

previo de 

diabetes 

Cualitativa Nominal 
 

▪ Presente 
▪ Ausente 
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4. Glucemia 
plasmática ≥200 
mg/dl en 
pacientes con 
síntomas 
clásicos de 
hiperglucemia o 
crisis de 
hiperglucemia. 
(34) 

Obesidad  Estado 
patológico que 
se caracteriza 
por un exceso o 
una 
acumulación 
excesiva y 
general de grasa 
en el cuerpo. (35) 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 
donde se 
documenta que 
cuenta con el 
antecedente, 
mediante la 
clasificación:  
▪ Normal: 18.5-

24.9 kg/m2 

▪ Sobrepeso: 

25-29.9 

kg/m2 

▪ Obesidad 

grado I: 30-

34.9 kg/m2 

▪ Obesidad 

grado II: 35-

39.9 kg/m2 

▪ Obesidad 

grado III:  >40 

kg/m2 

Cualitativa Ordinal 
 

▪ Norm

al: 

18.5-

24.9 

kg/m2 

▪ Sobre

peso: 

25-

29.9 

kg/m2 

▪ Obesi

dad 

grado 

I: 30-

34.9 

kg/m2 

▪ Obesi

dad 

grado 

II: 35-

39.9 

kg/m2 

▪ Obesi
dad 
grado 
III:  
>40 
kg/m2 

Dislipidemia  Es una patología 
definida por el 
incremento de 
lípidos en 
sangre. (36) 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 
donde se 
documenta que 
cuenta con el 
antecedente.  
▪ Hipercolester

olemia: 

Colesterol 

Cualitativa Nominal 
 

▪ Hipercolest
erolemia. 

▪ Hipertriglice
ridemia 

▪ Dislipidemia 
mixta 
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mayor a 200 

mg/dl 

▪ Hipertriglicerid

emia: 

triglicéridos 

mayor a 150 

mg/dl 

▪ Mixta: 

Colesterol 

mayor a 200 

mg/dl. 

Colesterol 

mayor a 200 

mg/dl 

 

Antecedente 
de 

preeclampsia  

Es el estado que 
se caracteriza 
por la presencia 
de hipertensión 
y proteinuria 
significativa, 
después de la 
semana 20 del 
embarazo, 
durante el parto 
o en el 
puerperio.  
Asimismo la 
presencia de 
hipertensión 
preexistente al 
embarazo que 
cursa con 
proteinuria. (37) 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 
donde se 
documenta que 
cuenta con el 
antecedente.  
▪ Presente: 

Antecedente 

de 

preeclampsi

a 

▪ Ausente: sin 

antecedente 

de 

preeclampsi

a 

Cualitativa Nominal 
 

▪ Presente 
▪ Ausente 

Edad Periodo de 
tiempo 
trascurrido 
desde el 
nacimiento. (38) 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 
donde se 
encuentra el 
número de años 
vividos hasta el 
momento del 
estudio.  

Cuantitativa 
 

Continua 
 

▪ Años, 
meses  

 

 
 

Estado civil 

Condición de 
una persona 
según el registro 
civil aunado a 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 

Cualitativa 
 

Nominal  
 

▪ Soltera 
▪ Casada 
▪ Unión libre 
▪ Divorciada 
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una pareja o no. 
(39) 

donde se 
encuentre la 
condición civil en 
el momento del 
estudio.  

▪ Viuda 

Ocupación  Conjunto de 
labores a las 
que se dedica. 
(40) 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 
donde se 
documenta que 
cuenta con el 
antecedente de 
ocupación.  

Cualitativa 
 

Nominal  
 

▪ Hogar 
▪ Empleada 
▪ Profesionist

a 
 

Escolaridad Conjunto de 
estudios que 
realiza un 
estudiante. (41) 

Esta variable se 
indagara en el 
expediente clínico 
del paciente, 
donde se 
encuentre el 
grado máximo 
grado de estudios 
al momento.  

Cualitativa 
 

Ordinal 
 

▪ Primaria  
▪ Secundaria  
▪ Preparatori

a 
▪ Licenciatura  
▪ Posgrado 

 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO  

 

Con la aprobación por el comité local de investigación y el Comité Estatal de Ética 1401-8, 

se solicitó el permiso de las autoridades de la UMF No. 77 “San Agustín”, ubicada en 

Avenida San Agustín, esquina con Avenida Brasil, S/N, colonia San Agustín, Ecatepec, 

Estado de México. Posteriormente se inició el proyecto con la autorización y firma de la 

Solicitud de Excepción de la Carta de Consentimiento Informado, una vez con las 

autorizaciones pertinentes, se realizó la investigación de revisión de expedientes clínicos 

electrónicos de la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

con una muestra de 376 sujetos de estudio, durante el período de marzo 2021 a julio 2023, 

mediante un muestreo no probabilístico por cuota, se incluyó en el estudio las 

derechohabientes con previo cumplimiento de los criterios de selección, y posteriormente 

se captó el expediente clínico electrónico de cada paciente.  

Se garantizó en todo momento no hacer mal uso de la información recabada de los 

expedientes médicos electrónicos que se revisaron.  
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Se recolectó la información de los expedientes electrónicos de los sujetos de estudio de 20 

a 54 años de edad, de datos sociodemográficos y se recabó en la hoja de recolección de 

datos como edad, estado civil, ocupación, escolaridad, así como la presencia o ausencia 

de Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, obesidad, dislipidemia y antecedente de 

preeclampsia, sin registro de nombre ni número de afiliación. Concluido este procedimiento 

los resultados del estudio se dieron a conocer de manera inmediata al terminar la 

investigación, al finalizar se hizo entrega y se brindó una descripción del tema de estudio 

mediante un tríptico, con información detallada de cuáles son los factores de riesgo, con el 

fin de prevenir y evitar la progresión de la enfermedad renal crónica; también se brindaron 

las medidas de prevención con una dieta saludable basada en el plato del buen comer y 

porciones correctas de los alimentos que debe consumir una mujer adulta, así como se 

recomendó la actividad física para este grupo de edad, dándose por concluida la 

intervención.  

 

INSTRUMENTOS  

Descripción  

Índice de masa corporal  
El reporte de obesidad fue determinado por medio del IMC se obtuvo al dividir el valor del 

peso (kg) por el de talla (m) al cuadrado. Utilizando la fórmula.  

IMC=
𝑷𝒆𝒔𝒐

𝑬𝒔𝒕𝒂𝒕𝒖𝒓𝒂² 
 

Según la OMS, puede clasificarse de la siguiente manera:  
 
 

 

 

 

 

 

 

IMC Estado 

Por debajo de 18.5 Peso bajo  

18.5 a 24.9  Peso normal  

25.0 a 29.9  Sobrepeso o pre-obesidad 

30.0 a 34.9  Obesidad Clase I  

35.0 a 39.9  Obesidad Clase II 

Por encima de 40  Obesidad Clase III 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Para la recopilación de la información se utilizó el programa de Microsoft Excel 2019 con 

Windows 10, y se clasificó y tabuló la información con apoyo del programa estadístico SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences: paquete estadístico para ciencias sociales) 

versión 28.0.  

Para la estadística descriptiva para la variable de tipo cuantitativa continua como edad se 

realizaron como medidas de tendencia central de acuerdo a su distribución: para las de 

distribución normal se aplicaron medidas de dispersión por medio de desviación estándar. 

Para las variables cualitativas como lo son alteración de la filtración glomerular, factores de 

riesgo biológicos, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, dislipidemia, 

antecedente de preeclampsia, estado civil, escolaridad y ocupación se utilizaron 

frecuencias y porcentajes, que se representaron mediante tablas y gráficas.  

Para el análisis estadístico bivariado se analizó la asociación de factores de riesgo 

biológicos con alteración de la tasa de filtración glomerular mediante x2.  

Para el análisis multivariado se realizó regresión logística múltiple para determinar la 

asociación de la alteración de la tasa de filtración glomerular con las variables hipertensión 

arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, obesidad y antecedente de 

preeclampsia. Se consideró significativa una p<0.05, y los resultados se representaron con 

tablas y gráficas. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS  

El presente trabajo de investigación médica en seres humanos, para su aprobación, se 

sometió a revisión por parte del Comité Local de Ética e Investigación en Salud No. 1401-

8, apegado a las normas éticas nacionales e internacionales: 

1. Código de Núremberg 

2. Declaración de Helsinki 

3. Informe de Belmont 

4. Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, 

título segundo de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos.  

5. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 

6. Ley federal de protección de datos personales en posesión de los particulares.  
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7. Procedimientos para la evaluación, registro, seguimiento, enmienda y cancelación 

de protocolos de investigación presentados ante el comité local de ética en 

investigación 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre del 2018.  

 

RESULTADOS  

Se realizó un estudio observacional y analítico, transversal y retrospectivo, en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde participaron 376 

mujeres de 20 a 54 años, con una mediana de edad de 46 (37 – 51, P25-P75) años. Solo 

55 sujetos (14.5 %) tuvieron una educación de nivel superior, 110 (29 %) nivel medio 

superior y 211 (56 %) nivel básico. (Gráfica 1) 

 

En ocupación se obtuvo con mayor frecuencia empleada con 263 (70%), hogar 99 (26%), 

y finalmente profesionista 14 (3.7%). En relación con el estado civil el de mayor frecuencia 

fue casada con 209 (56%), seguido soltera con 81 (22%), unión libre 57 (15%) y con menor 

frecuencia divorciada y viuda con 18 (5%) y 11 (3%) respectivamente. (Tabla 1 y Gráfica 2) 

26%

70%

4%

Gráfica 2. Distribución porcentual de Ocupación 

Hogar Empleada Profesionista

14%

42%

29%

14%
1%

Gráfica 1. Distribución porcentual de Escolaridad 

Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Posgrado
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Respecto a la presencia o ausencia de dislipidemia, hipertensión arterial sistémica, diabetes 

mellitus tipo 2 y antecedente de preeclampsia. Se encontró la presencia de dislipidemia en 

79 (21 %) y su ausencia en 297 (79 %). Diabetes mellitus tipo 2 con presencia en 179 

(47.6%) y ausencia en 197 (52.4 %). (Gráfica 3) 

Gráfica 3. Distribución porcentual de Diabetes Mellitus tipo 2  

 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Así mismo, se observó la presencia de hipertensión arterial sistémica en 186 (49.5 %) y 

ausencia en 190 (50.5 %), por último la presencia de antecedente de preeclampsia en 85 

(22.6 %) y ausencia en 291 (77.4 %). (Tabla 2)  

48%
52%

Si No
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En lo que corresponde a la tasa de filtración glomerular, se detectó alterada en 332 (88.3%) 

y normal en 44 (11.7%). (Gráfica 4) 

 

Para los factores de riesgo biológicos: hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 

2, dislipidemia, obesidad y antecedente de preeclampsia; las medianas de los niveles de 

creatinina y de colesterol en la muestra total fueron 0.85 (0.72 – 0.97, P25-P75) mg/dl y 175 

(152 – 201, P25- P75) mg/dl, respectivamente; la mediana del IMC fue de 30.77 (27.47 – 

35.03, P25-P75).  
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Gráfica 4. Tasa de filtración glomerular en mujeres de 20 
a 54 años
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Asimismo, se realizó un análisis bivariado para determinar la asociación de los factores de 

riesgo biológicos con la alteración de la tasa de filtración glomerular de manera individual. 

Se observó una asociación significativa de hipertensión arterial sistémica, la diabetes 

mellitus tipo 2 y el antecedente de preeclampsia con la alteración de la tasa de filtración 

glomerular. (Tabla 3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la gráfica 5 se observa que la proporción de mujeres con la TFG alterada fue mayor en 

el grupo con HAS (8.4% vs 15.1%). La proporción de mujeres con la TFG normal fue mayor 

en las que no tenían HAS (91.6% vs 84.9%), por lo que se asoció significativamente con 

este factor. Con respecto a la dislipidemia y la obesidad no se observó una asociación 

significativa con la TFG. La proporción de mujeres con la TFG alterada fue mayor en el 

grupo sin antecedente de preeclampsia, de manera análoga proporción de mujeres con la 

TFG normal fue mayor en las mujeres con el antecedente de preclampsia.  
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Gráfica 5. Asociación entre la hipertensión arterial sistémica y la tasa de filtración 
glomerular 

 

En cuanto a la proporción de mujeres con TFG alterada fue mayor en el grupo que tenían 

DM2 (6.6% VS 17.3%), así mismo la proporción de mujeres con la TFG normal fue mayor 

en el grupo que no tenía DM2 (93.4% vs 82.7%), lo cual se observa en la gráfica 6. 

Gráfica 6. Asociación entre DM2 y la tasa de filtración glomerular 

 
            Nota aclaratoria. DM2=diabetes mellitus tipo 2 
            Prueba estadística (Xi2). Significancia estadística p <0.05 
 
Se observó que la presencia de hipertensión arterial sistémica disminuye 5.227 

ml/min/1.73m2 de la TFG (IC95% 8.8-1.6). En contraste, la presencia de preclampsia 

incrementa 9.076 ml/min/1.73m2  la TFG (IC95% 4.18-13.97).         
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Posteriormente se realizó un análisis multivariado para determinar la relación de los factores 

de riesgo evaluados (hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, 

dislipidemia y antecedente de preeclampsia). Se obtuvieron cuatro modelos de regresión 

logística (RL). El modelo 1 mostró un ajuste adecuado de acuerdo con el coeficiente de 

bondad de ajuste Hosmer & Lemeshow (0.405), sin embargo, el modelo solo se explicó en 

un 8%. No se observó una relación significativa entre la presencia de HAS (p=0.236), 

obesidad (p=0.110), dislipidemia (0.717) o antecedentes de preeclampsia (p=0.997) con la 

TFG alterada (<60 ml/min/1.73m2). En el caso de la presencia de DM2, se observó una 

tendencia estadística (p=0.076). (Gráfica 7)  

Gráfica 7. Modelo 1 de regresión logística saturado 

 
Nota aclaratoria. R2 de Cox & Snell = 0.08, Hosmer & Lemeshow = 0.405. Variable 
dependiente: Presencia o ausencia de TFG alterada (<60 ml/min/1.73m2) HAS: 
Hipertensión arterial sistémica, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. +Grupo de referencia: TFG 
normal (>60 ml/min/1.73m2).  
 

Al ajustar por edad, el coeficiente de determinación observado fue de 8.9%. Ninguno de los 

factores evaluados contribuyeron al modelo: HAS (p=0.378), DM2 (p=0.133), dislipidemia 

(p=0.653), antecedentes de preeclampsia (p=0.997); sin embargo, tanto en las variables 

obesidad como edad se observaron tendencias estadísticas (p=0.094 y p=0.070, 

respectivamente). En la gráfica 8 se muestra el modelo de regresión logística ajustado por 

edad.  
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Gráfica 8. Modelo 2 de regresión logística ajustado por edad. 

Nota aclaratoria. R2 de Cox & Snell = 0.089, Hosmer & Lemeshow = 0.799. Variable 
dependiente: Presencia o ausencia de TFG alterada (<60 ml/min/1.73m2) HAS: 
Hipertensión arterial sistémica, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. +Grupo de referencia:  TFG 
normal (>60 ml/min/1.73m2). 
 

Finalmente, se obtuvieron dos modelos no saturados. En la gráfica 9, se muestra el modelo 

a, el cual solo se compone de las variables HAS y DM2. Se obtuvo un coeficiente de 

determinación de 3.8%. De manera interesante, las mujeres con DM2 tuvieron 2.99 mayor 

riesgo de tener la TFG por debajo de 60 ml/min/1.73m2 (IC95% 1.51 – 5.94, p=0.002). Del 

mismo modo, la presencia de HAS incrementó en 1.95 veces el riesgo de la TFG alterada 

(IC95% 1.01 – 3.78, p=0.047). Y, en el modelo b se contempló la presencia o ausencia de 

DM2 y edad, se obtuvo un coeficiente de determinación de 6.3%. Se observó que el 

aumento de la edad se relaciona con el incrementó de 1.10 veces el riesgo de la TFG 

alterada (IC95% 1.04 – 1.16). La presencia de DM2 solo mostró tendencia estadística 

(p=0.093).  

 

HAS 
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Gráfica 9. Modelos de regresión logística con y sin ajuste por edad. 

Nota aclaratoria. Modelo a: R2 de Cox & Snell = 0.038, Hosmer & Lemeshow = 0.905. 
Modelo b:  R2 de Cox & Snell = 0.063, Hosmer & Lemeshow = 0.661. Variable dependiente: 
Presencia o ausencia de TFG alterada (<60 ml/min/1.73m2) HAS: Hipertensión arterial 
sistémica, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. +Grupo de referencia: TFG normal (>60 
ml/min/1.73m2). * Significancia estadística: p<0.05.  
 

DISCUSIÓN  

La alteración en la tasa de filtración glomerular ha ido en aumento por las diversas 

patologías que afectan la función renal. Se han visto diversos factores que desarrolla o 

incrementan el daño renal, el objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo 

biológicos asociados a la alteración de la tasa de filtración glomerular. Se encontró que el 

88.3% tenían una tasa <60 ml/min/1.73m2 y el 11.7% una tasa >60 ml/min/1.73m2. 

En el presente estudio se encontró asociación en la alteración de tasa de filtración 

glomerular y la presencia de hipertensión arterial (p=0.045), al respecto, Guzmán et al., 

también evaluaron los factores asociados a enfermedad renal crónica, encontrando una 

prevalencia del 10.6%, y también encontró asociación significativa con hipertensión arterial 

(p<0.006), diabetes mellitus tipo 2 (p<0.0019), enfermedades autoinmunes (p<0.0449, 

sobrepeso/obesidad (p<0.063). (27) 

HAS 
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 Lo cual suele deberse a la generación de radicales libres, disfunción endotelial renal, 

activación de sustancias vasoactivas y proliferación de células proinflamatorias.  

Por otro lado, también se asoció a diabetes mellitus tipo 2 (p=0.001) al igual que otros 

estudios como el de Arana et al., quienes realizaron un estudio en pacientes diabéticos, 

encontrando asociación con otros factores como descontrol glucémico, elevaciones del 

colesterol LDL (p<0,05). (28) Esto es debido a la presencia de hiperglucemia afecta capilares 

en un periodo mínimo de 2 años de evolución, generando cambios estructurales como 

hiperfiltración, hipertrofia glomerular, mesangial y renal, engrosamiento de la membrana 

basal que condicionan la disminución del aporte sanguíneo y propiciando la 

glomeruloesclerosis. Estas lesiones incrementan con mayor el tiempo de evolución y 

descontrol glucémico.  

En cuanto a la dislipidemia (p=0.278) y la presencia de obesidad (p= 0.095) no se 

encontraron asociaciones significativas. En contraste Méndez et al., realizaron un estudio 

donde evaluó la asociación de dislipidemia con ERC, encontrando que el 23% cursaba con 

ERC etapa 5, el 20% con diálisis peritoneal y 57% en hemodiálisis, el 53% cursaba con 

dislipidemia encontrando asociación significativa, factor que incrementa el riesgo 

cardiovascular. (29) Esto se puede condicionar porque la obesidad propicia hiperfiltración 

renal, que es un indicio de daño renal y a su vez precipita el desarrollo de proteinuria y 

lesiones de glomeruloesclerosis. En cuanto a la dislipidemia (hipertrigliceridemia) produce 

LDL pequeñas y densas, que son más susceptibles a la oxidación, generando peróxidos de 

lípidos que producen más daño endotelial. 

Sobre el antecedente de preeclampsia de igual forma se encontró asociación (p=<0.001) 

similar a otros autores como Villareal et al., que realizaron un estudio de caso y controles, 

donde se evaluó el antecedente de preeclampsia encontraron que el 80% tenían el 

antecedente (p=0.00), el tiempo de evolución del antecedente de preeclampsia y el 

diagnóstico de enfermedad renal crónica es 7.5 años. Se relacionó la edad mayor a 35 años 

y preeclampsia con mayor riesgo de ERC (p=0.000). (31) Se propone que el daño renal es 

generado durante el episodio agudo que propicia alteraciones vasculares y metabólicas que 

con estilos de vida inapropiados pueden generar más alteraciones en la filtración 

glomerular.  
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Por último, las variables sociodemográficas con las cuales se encontró asociación fueron 

edad (p=0.001), a mayor edad, menor TFG. En contraste Balderas et al., en su estudio 

identificaron una prevalencia de ERC oculta del 13.2%, el 13.4% con DM y el 15% 

hipertensión, encontraron asociación entre la edad > 60 años (RMa=1.22-2.49), sexo 

femenino (RMa=1.30-2.82), hipertensión arterial sistémica (RMa= 1.22-2.50) y sobrepeso u 

obesidad (RMa=0.41-0.8). (32) Las variables sociodemográficas pueden generar 

alteraciones en la función renal. En lo que respecta a la edad, a mayor edad disminuye la 

tasa de filtración que aumentara con factores de riesgo. (33) 

CONCLUSIONES  

Se observó que diversos factores biológicos son considerados de riesgo para generar 

alteraciones en la tasa de filtración glomerular que a largo plazo pueden condicionar 

enfermedad renal crónica, y sin un adecuado manejo control de estos factores puede 

progresar a ERC terminal condicionando el uso de tratamiento sustitutivo de la función renal 

como diálisis y hemodiálisis que disminuyen la calidad de vida, aumentan la mortalidad de 

los pacientes e incrementan los insumos y gastos médicos.  

Por lo anterior es de suma importancia identificar los factores de riesgo y generar 

estrategias para el control y fomentar estilos de vida saludables, asimismo un apego estricto 

a tratamiento farmacológico, con ello se espera disminuir el riesgo o progresión de daño 

renal.  
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ANEXOS  

Anexo 1: Hoja de recolección de datos.  

“Factores de riesgo biológicos asociados a la alteración de la tasa de filtrado 

glomerular en la mujer de 20 a 54 años”  

Número de folio: _________________ 

Nombre del encuestador: ______Cruz Maya Viridiana___________________________ 

Unidad donde se realizó la encuesta: __Unidad de Medicina Familiar No.77_________ 

Fecha de llenado: ________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________                 Estado: ___________________________ 

 

1) EDAD  

2) ESTADO DE CIVIL  

 
a) Soltera  
b) Casada 
c) Unión libre 
d) Divorciada  
e) Viuda  

3) ESCOLARIDAD  

 
a) Primaria  
b) Secundaria  
c) Preparatoria  
d) Licenciatura  
e) Posgrado  

4) OCUPACIÓN  

 
a) Hogar  
b) Empleada  
c) Profesionista  

5) HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

 
a) Si  
b) No 

6) DIABETES MELLITUS TIPO 2  

 
a) Si  
b) No  

7)   OBESIDAD  

 
a) Si  
b) No 

 

 

8) DISLIPIDEMIA  

 
a) Si  
b) No 

9) ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA  

 
a) Si  
b) No  
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Solicitud de Excepción de la Carta de Consentimiento Informado 

 Fecha: ____________ 

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación 

en salud, solicito al Comité de Ética en Investigación de Unidad de Medicina Familiar 

No.77 que apruebe la excepción de la carta de consentimiento informado debido a que el 

protocolo de investigación “Factores de riesgo biológicos asociados a la alteración de 

la tasa de filtración glomerular en la mujer de 20 a 54 años”, es una propuesta de 

investigación sin riesgo que implica la recolección de los siguientes datos ya contenidos en 

los expedientes clínicos: 

a) Mujeres con Hipertensión Arterial Crónica  

b) Mujeres con Diabetes Mellitus tipo 2  

c) Mujeres con  obesidad  

d) Mujeres con dislipidemia   

e) Mujeres con antecedente de preeclampsia  

f) Mujeres con tasa de filtración glomerular menor a 60 ml/min/m2 

g) Mujeres con tasa de filtración glomerular mayor a 60 ml/min/m2 

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 

En apego a las disposiciones legales de protección de datos personales, me comprometo 

a recopilar solo la información que sea necesaria para la investigación y esté contenida en 

el expediente clínico y/o base de datos disponible, así como codificarla para imposibilitar la 

identificación del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer 

mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo. 

La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo 

“Factores de riesgo biológicos asociados a la alteración de la tasa de filtración 

glomerular en la mujer de 20 a 54 años”, cuyo propósito es tríptico.  

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a 

las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales 

en materia de investigación en salud vigente y aplicable.   

Atentamente 

Nombre: Cruz Maya Viridiana  

Categoría contractual: Médico Residente de Medicina Familiar.  

Investigador(a) Responsable: Dra. Jessica Lozada Hernández, Médico Familiar Adscrito a 

la UMF No.77. 
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