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EVALUACIÓN DEL ÍNDICE DE LA CALIDAD DE LA DIETA, PARÁMETROS ANTROPOMÉTRICOS Y TASA DE FILTRADO 
GLOMERULAR EN ADULTOS CON Y SIN LITIASIS URINARIA DE YUCATÁN

INTRODUCCIÓN 
La litiasis urinaria (LU) es la presencia de cálculos en
el sistema excretor urinario1. Yucatán es considerado
una zona endémica con una prevalencia del 5.5% de
LU, y además representa el 4.36% de las
hospitalizaciones2,3. Existen diferentes factores de
riesgo para la LU, entre los que destaca la dieta. El
Índice internacional de calidad de dieta (ICD) evalúa
la calidad global de la dieta4. Así mismo, el exceso de
peso genera glomeruloesclerosis, y en consecuencia
pérdida de nefronas, y con ello una alteración en la
tasa de filtrado glomerular (TFG)5,6.

OBJETIVO

METODOLOGÍA

Evaluar el índice de calidad de la dieta, parámetros
antropométricos y TFG en adultos con y sin LU.

RESULTADOS

CONCLUSIÓN
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POBLACIÓN TASA DE FILTRADO GLOMERULAR ÍNDICE DE CALIDAD DE DIETA

Puntaje del Índice de Calidad de Dieta
de los pacientes con y sin LU. Los datos
se expresan como mediana y rangos
mínimo y máximo. Para el análisis
estadístico se realizó prueba de U-Mann
Whitney. *P <0.05. PT: Puntaje Total.

Es importante considerar las características de la población con LU para poder generar
estrategias nutricionales que permitan disminuir el exceso de peso, así como mejorar
su calidad de dieta.

Gráfica 1. Comparación de la tasa de filtrado glomerular en los pacientes
con y sin LU. Los datos se presentan como mediana y rangos mínimo y
máximo.
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Proteína
PT = 5

LU = 5 (4-5)
Control = 5 (3-5)

LU = 14 (7-20)
Control = 20 (15-20) 

LU = 55.05 (20-76)
Control = 66.88 (52-75)

LU = 27.7 ± 6.4
Control = 27.2 ± 6.3

LU =  19.9 ± 5.1
Control = 16.3 ± 4.9

LU = 9 (3-15)
Control = 15 (12-15)

LU = 5 (1-5)
Control = 5 (2-5)

Grupo de Vegetales
PT = 5

LU =2 (0-5)
Control = 3 (2-5)

Grupo de Frutas
PT = 5

LU = 1 (0-5)
Control = 2 (0-5)

Índice de calidad de dieta
PT = 100 

Adecuación
PT = 40

Variedad
PT = 20

Moderación
PT = 30 

Balance General
PT = 10

Grupo de cereales 
/granos
PT = 5

LU = 5 (1-5)
Control = 5 (0-5)

Fibra
PT = 5

LU = 3 (1-5)
Control = 3 (0-2)

Hierro
PT = 5

LU = 3.80 (0-5)
Control = 5 (2-5)

Calcio
PT = 5

LU = 3.80 (0-5)
Control = 4.75 (3-5)

Vitamina C
PT = 5

LU = 5 (0-5)
Control = 5(5-5)

Grasa total
PT = 6

LU = 0 (0-6)
Control = 0 (0-3)

Grasa Saturada
PT = 6

LU = 6 (0-6)
Control = 3 (0-6)

Colesterol
PT = 6

LU =  6 (0-6)
Control = 3 (0-6)

Sodio
PT = 6

LU = 6 (3-6)
Control = 3 (0-6)

Alimentos con 
calorías vacías

PT = 6
LU = 0 (0-6)

Control = 3 (0-6)

Proporción de macronutrientes
Carbohidrato: proteína: grasa

PT = 6
LU = 0 (0-2)

Control = 0 (0-2)

Proporción de ácidos grasos 
AGP: AGM: AGS

PT = 4
LU = 0 (0-4)

Control = 0 (0-2)

LU = 0 (0-6)
Control = 0 (0-4)

Variedad dentro del 
grupo por fuente de 

proteína
PT = 5

Variedad general del 
grupo de alimentos 

PT = 15

LU = 25.05 (2-35)
Control = 30.05 (10-38)

LU = 15 (6-24)
Control = 12 (9-18)

*

Tabla 1. Características generales y parámetros antropométricos  de 
la población de estudio.

Características Población 
total
n=18

Casos

n=9

Controles

n=9

p

Sexo n,(%)
Hombres 6

(33.3)
3

(33.3)
3

(33.3)
Mujeres 12

(66.7)
6

(66.7)
6

(66.7)
Edad (años) 31 

(22- 55)
30 

(22-55)
32 

(22-55)
0.946

Estatura (cm) 157 
(145-177)

160 
(148-173)

155
(145-177)

0.892

Peso (kg) 72.5
(52.1 -111.3)

72.4 
(66.1-111)

81.5
(52.1- 92.1)

0.507

Cintura (cm) 93.8
(67-122)

96
(84-122)

91 
(67-114)

0.175

Cadera (cm) 105.5 
(90-121)

105 
(90-121)

106
(96-114)

0.809

IMC  (kg/m2) 30 
(22.1-45.7)

30.2 
(26.6-45.7)

29.7 
(22.1-38.3)

0.326

OB abdominal 
n,(%)

14
(77.8)

8
(88.9)

5
(66.7)

0.270

RCV n,(%) 17
(94.4)

9
(100)

8
(89)

0.065

ICC (cm/cm) 0.8
(0.6-1.1)

0.9 
(0.7-1.09)

0.8
(0.6-1.1)

0.077

IMC: índice de masa corporal, OB: obesidad, RCV: riesgo cardiovascular, ICC: índice cintura-cadera.
Los datos se expresan como porcentajes , medianas y rango mínimo y máximo. Para el análisis
estadístico se realizaron pruebas U-Mann Whitney y Chi 2

114.5
(73.8-127) 110.2

(81.4-128)
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