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RESUMEN

Titulo: deteccién de desnutricidn y funcion musculo-esquelética en adultos mayores de 60
aflos con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75. Antecedentes: la
diabetes mellitus es una pandemia que afecta a la poblacién en un gran margen de edad,
sus complicaciones afectan a poblacion econémicamente activa resultando en disminucién
de sus afios productivos. La desnutricion es una afectacién a nivel mundial, se encuentra
mas estudiada a en poblacion infantil, sin embargo se pueden encontrar en la literatura
algunos estudios que tocan poblacion anciana pero en estancias hospitalarias. Objetivo:
detectar desnutricién y funcién musculo esquelética en adultos mayores de 60 afios con
diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar no. 75. Material y métodos: se realizd
un estudio de tipo descriptivo, retrosprectivo, en adultos mayores 60 afios de edad con
diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones que lleven su control en la unidad de medicina
familiar nimero 75. Se aplico el instrumento MNA-SF y la prueba cronometrada "levantate
y anda” a una muestra de 113 adultos (cuenta con un intervalo de confianza 95%) la cual
fue obtenida por medio de un muestreo no probabilistico a conveniencia. Andlisis de datos:
se uso el programa SPSS 22, con variables cualitativas nominales y ordinales, se calcularan
frecuencias y porcentajes, con el tipo de variables cuantitativas se usaran las medias de
tendencia central. Recursos e infraestructura: se llevd a cabo por un médico residente de
segundo afo, bajo la supervisién de un asesor con experiencia en investigacion, se realiz6
dentro de las instalaciones de la unidad de medicina familiar namero 75 Nezahualcéyotl con
pacientes derechohabientes, los elementos financiaros corrieron a cargo del personal de
investigador, no existe ninguna forma de patrocinio con terceras partes. Experiencia de
grupo: en la unidad de medicina familiar nimero 75, no se han realizado protocolos de
investigacion para demostrar la deteccion de desnutricion en pacientes diabéticos sin

complicaciones. Tiempo para desarrollarse: octubre 2020 a octubre 2021.

Palabras clave: diabetes mellitus, funciébn musculo-esquelética, desnutricion, estancia,

hospitalizacién.




DETECCION DE DESNUTRICION Y FUNCION MUSCULO-ESQUELETICA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS CON DIABETES MELLITUS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 75

Marco teérico

Desnutricion

La desnutricion se puede definir como un estado de la disminucién en la ingesta de
nutrientes o en su defecto, aumento del gasto, lo que reduce la masa libre de grasa y masa
celular. Para lograr una evaluacion adecuada de esta se deben tomar en cuenta medidas

antropomeétricas, criterios bioquimicos, estilo de vida, dietéticos. *

Segun la organizacion mundial de la salud es la disminucion de dos desviaciones estandar en
sus graficas de crecimiento y desarrollo, refiriéndose a micronutrientes es la ingesta
inadecuadas de vitaminas y minerales para producir enzimas, hormonas y otras sustancias

esenciales para un crecimiento y desarrollo adecuado. *

La desnutricién es un problema a nivel mundial, en México, un pais en vias de desarrollo
se presenta con mayor frecuencia en los estados mas pobres, los efectos a largo plazo son:
alteraciones en el desarrollo cognitivo, alteraciones en el crecimiento. Los datos en México
se centran mas en nifios y adolescentes, su prevalencia a nivel mundial es de 30-60%, es
de causa multifactorial, es debido a la deficiente incorporacion de nutrientes en la dieta
regular o también a el mal aprovechamiento de los mismos, de igual modo puede deberse
a un aumento en los requerimientos nutricionales, en un estudio prospectivo realizado en
Suiza se siguieron a 146 pacientes de 82 afos, se les aplicé un protocolo de dieta y ajuste
de tratamiento, se encontrd que entre mas bajo era el puntaje que obtenian en una escala
para evaluar desnutricién (Mini Nutritional Assesment, de la que se hablar4 mas adelante)

tenian mejor apego a sus medicamentos (incluidos hipoglucemiantes) 234

Desnutricién en pacientes hospitalizados
La desnutricion en pacientes hospitalizados conlleva a un prondstico malo, dicha condicién
ocurre por el inadecuado ingesta de nutrientes o su mala absorcién, ademas se asocia a

riesgo de enfermedades cronicas, osteoporosis, enfermedades metabdlicas, mal-funcién




de sistema inmune y muscular, incremento de infecciones y mala cicatrizacion. No solo en

diabéticos sino en pacientes en general incrementa el tiempo de hospitalizacion. °

Respecto a desnutricion en pacientes diabéticos, la desnutricion es la condicién que
conlleva el decremento o incremento de energia, proteinas y otros nutrientes, afecta la

forma, tamafio y composicién del cuerpo, funciones corporales, tienden a ser medibles. ©

El riesgo de desnutricion esté asociada con la disminucion de indice de masa corporal. Para
medir desnutricién existen diversas escalas, CONUT, SGA, Mininutritional Assesment.
Debido a las multiples complicaciones de la diabetes mellitus, el estado nutricional de los

pacientes que son ingresados deberia ser establecido desde el primer dia de internamiento.
78

En los pacientes diabéticos tipo 2 la desnutriciobn debe ser reconocida como un problema
de salud, sin embargo hay pocos datos acerca de desnutricion en pacientes hospitalizados,
en un estudio llevado por Siona Cernea se evalud el riesgo de desnutricion cambios
metabolicos en pacientes externos que padecen diabetes se tratd de un estudio transversal
con 161 pacientes diabéticos, el estado nutricional se evalu6 con CONUT vy se realizé la
correlacion del resultado de CONUT con pardmetros antropomeétricos. Llegaron a la
conclusidon que en pacientes diabético la desnutricion se asocia a niveles bajos de

triglicéridos aunque sean obesos. °

Desnutricion en pacientes ancianos

La enfermedad asociada a desnutricion es un problema de salud a todos los niveles,
especialmente en pacientes de edad avanzada hospitalizados. La prevalencia oscila entre
17-65% depende de la poblacion a estudiar y de la herramienta usada para estadificar. La
desnutriciébn se ha comprobado que estd asociada con el aumento de la morbilidad y
mortalidad. Autoridades europeas han declaran a la desnutricibn como un problema que
debe ser atacado desde el principio, se debe de detectar de manera temprana con escalas
adecuadas y prevenir su desarrollo, se estudié desnutricion en pacientes con hemodialisis,
se realizé un estudio longitudinal que incluyé a 7123 pacientes, a los que se siguieron por
30 meses, los diabéticos mostraban un incremento de masa corporal y colesterol ademas

de disminucién de albumina (p<104). 1°




En un estudio donde se evaluaron a 115 pacientes se evaluaron factores de riesgo
nutricional y se realiz6 una segunda entrevista después de 6 meses, se encontrd que
usando la escala de Lubben Social Networking, P=0.0003. El riesgo de sarcopenia en
pacientes desnutridos se evalué usando MNA en 453 pacientes, 14 tenian sarcopenia con
un estado nutricional normal, 139 tenian riesgo de desnutricion sin sarcopenia, 48 tenian
desnutricién y riesgo de sarcopenia, 25 tenian desnutricion sin sarcopenia. Aquellos con
sarcopenia presentaban mas riesgo de morir (IC 95%), los pacientes no sarcopénicos pero

con riesgo de desnutricion tenian dos veces mas probabilidad de mortalidad (IC 95%). 112

Los pacientes con amputaciéon de pie debido a diabetes mellitus, se realz6 la asociacion
entre valor nutricional geriatrico y la presencia de desnutricion, fue un estudio retrospectivo,
de cohortes, en 271 pacientes, el valor de corte fue 92, entre mas alto era el valor de

nutricién, mayores factores de morir posterior a la amputacion (p0.01) GNR 13

El Mini Nutritional Assesment (MNA) es la herramienta mas popular (usado desde 1994) se
usa para valorar el estado nutricional en pacientes geriatricos en diversos escenarios
(comunidad, asilos, hospitalizacion), el mini nutritional assesment puede detectar
desnutricién en diferentes situaciones en pacientes ancianos con diabetes, en evaluaciéon
preoperatoria 0 pacientes ortopédicos. Se recomienda que se utilice MNA en pacientes
mayores de 65 afios. El mini nutritional assesment consta de dos partes, una forma corta
gue incluye: historia de pérdida de peso del paciente, hiporexia, indice de masa corporal
bajo. Pacientes con puntaje bajo (< 11/14) se consideran como “en riesgo” estos deben de
completar el test realizando la forma completa” del MNA., este incluye: salud en general,
habitos dietéticos, autopercepcion de salud, items antropométricos, su puntaje se basa en:
< 17 son considerados “desnutridos”, pacientes con puntaje de 17-23.5 se clasifican en
“riesgo de desnutricion”, un puntaje > 24 es considerado “normal”’. Se realizo la validacion
de una forma corta de MNA comparandola con la forma completa de la misma escala, se
realizdé una busqueda en base de datos (retrospectiva), de 27 bases 2032 participantes
hicieron la forma completa del MNA, la cual compararon con la versién corta, encontrando

gue tenia buena sensibilidad y cribaba de manera exitosa a los pacientes que caian en la

categoria de desnutridos.** 1> 16




En China, en un estudio transversal se compard el Nutritional Risk Screeing y el Mini
Nutritional Assesment, se evalud a 425 pacientes mayores de 70 afios, se aplicaron ambas
escalas y sus comorbilidades fueron agregadas, la prevalencia de desnutricion por el NRS
fue de 40.9% y de MNA 58.6%. *’

La desnutriciéon impacta en la supervivencia hospitalaria, en un estudio retrospectivo para
evaluar el impacto de esto, se buscaron datos de 1999-2014, 801 272 fueron
diagnosticados con desnutricién, la mortalidad aumenté 69% en los pacientes desnutridos

comparados con los estados nutricionales normales (P<0.0001) *®

En Fillipinas, un estudio de desnutriciébn en pacientes diabéticos, de tipo transversal, se
siguieron a pacientes en un periodo de octubre a diciembre de 2014, a 150 pacientes se
les aplicd la escala Subjective Global Assessment, los cuales mostraron un 37% de riesgo
leve de desnutricion, 63% mostraron riesgo alto, 55% mostraron Desnutricion moderada,

45% Desnutricion severa (p<0.001) 1°2°

La desnutricion y su asociacion a ancianos diabéticos y tuberculosis, se realizé un estudio
retrospectivo mediante busqueda en bases de datos, los resultados mostraron que el
envejecimiento y ser diabético actian en sinergia para reducir los niveles interferén gama

y aparicién de tuberculosis, 2

Otra escala mas sencilla de utilizar que se basa en valores de laboratorio es el CONUT
(Controlling Nutritional Status), se han hecho varios estudios para validarlo y compararlo
contra el MNA. EI CONUT utiliza valores de laboratorio como albumina, linfocitos totales y
colesterol total, se asigna un puntaje, sus resultados fluctiian en: riesgo bajo (0-4), riesgo
moderado (5-8), riesgo alto (9-12). La ventaja del CONUT es que utiliza datos bioquimicos
y estos —se supone- se encuentran muy facilmente en todo paciente hospitalizado desde
gue ingresa a urgencias. Su primera validacién se realizé en el afio de 2005 encontr6 una
sensibilidad y especificidad alta comparada con el Full Nutritional Assesment (tomado como

el estandar de oro) 22

Existe asociacion estadistica significativa entre el MNA y CONUT. Para validarlo se realiz

un estudio transversal 74 pacientes hospitalizados, se aplicaron el cuestionario MNA vy el




CONUT, los resultados fueron que el MNA identificé a 26 pacientes desnutridos, 32 con
riesgo de desnutricién y 16 en estado nutricional normal, se traspal6 a las variables que
utiliza CONUT y se comprueba que el grado de desnutricion aumentaba segun los valores
de albumina, colesterol y linfocitos descienden, hay una asolacion significativa a la
albumina, la sensibilidad y especificad de CONUT y MNA fue de 86% y 62%. *2

Inclusive el CONUT se ha usado para valorar el estado nutricional de pacientes con
reseccién quirargica en pacientes con cancer gastrico, se realizé un estudio retrospectivo
gue evalu6 a 697 pacientes posterior a su cirugia de reseccion gastrica mas las
guimioterapias en un periodo de 12 afos, se les clasific6 usando CONUT, aquellos que
obtuvieron mayor puntaje en dicha escala se asociaba mas a tumores de mayor tamafio,

anemias, metastasis (p>0.05) %°.

También se valor6 para ver el estado nutricional en pacientes con complicaciones
quirargicas, fue un estudio retrospectivo, donde se tomaron a 55 pacientes en un periodo
de 2016 a mayo de 2017, se encontré que el puntaje CONUT fue mayor en los pacientes
gue tenian una estancia mayor en la unidad de cuidados intensivos, Ademas se encuentra
el SGA (Subjective Global Assessment) o Valoracién Subjetiva Generada por el paciente,
gue fue realizado por un nutridlogo y se basa en la historia clinica, exploracion fisica,
registra cambios de peso en los ultimos 6 meses, presencia de grasa subcutanea, masa
muscular, edema, ascitis. Al igual ha habido estudios para validar el CONUT y el SGA

encontrando unas similitudes en resultados. 2627

Si bien la prevalencia de diabetes va en aumento respecto a datos obtenidos por el
ENSANUT, existe un incremento solo en poblacion anciana en 2016, si bien sigue la
tendencia de diagnosticarse mas en ambitos urbanos comparados con los Ambitos rurales,
posteriormente la tendencia es la misma para los dos, respecto a factores de riesgo existe
una clara asociacion entre el diagndstico de diabetes mellitus y un diagnéstico previo de
hipertensién arterial, el sobrepeso y la obesidad son, como siempre, factores previos para
el desarrollo de diabetes mellitus. Hay un comportamiento de acuerdo al tratamiento que
vale la pena mencionar, si bien anteriormente el uso de antidiabéticos orales era preferido,
el uso exclusivo de estos medicamentos ha ido disminuyendo, actualmente se asocia el uso

de insulina con o sin antidiabéticos orales aumento, tanto en &mbito urbano y rural, también




se ha visto que entre mas edad en los pacientes el uso de insulina exclusivamente también

ha aumentado. 28

El efecto de una dieta baja en proteinas (realizada en ratones) ha demostrado que
desarrollo de intolerancia a glucosa después de que se cambia dieta alta en proteinas, de
ahi la importancia de llevar una dieta adecuada y no realizar cambios exagerados en las
planes alimenticios, dichos hallazgos podrian extrapolarse a poblacion anciana y no intentar

revertir su malnutricion de manera brusca con dietas altas en calorias %°

Se realiz6 un seguimiento por 2.8 afios en el impacto de la desnutricion en pacientes
hospitalizados al oeste de China, evaluando el estado geriatrico del paciente y utilizando el
MNA para su evaluacion nutricional, se llegd a la conclusiébn que pacientes ancianos,

diabéticos, desnutridos tiene una impacto negativo en su estancia y aumenta su mortalidad.

30

Funcién masculo-esquelética y medidas antropométricas

Si bien para auxiliarnos y complementar nuestras escalas de desnutricion y pérdida de
masa muscular existen medidas antropométricas que podrian orientarnos estas palidecen
contra otros métodos para medir masa muscular como el ultrasonido muscular, uso de
dinamémetro o inclusive realizacion de TAC. 3! Una clasificacion de desnutricion es la
propuesta por la American Parenteral and Enteral Nutrition, que lo divide en 6 estadios,
empezando por 1) ingestion energética disminuida, 2) pérdida del peso corporal, 3) pérdida
de masa muscular, 4) disminucién de la grasa subcutanea, 5) acumulacién de fluidos

(edema), 6) Pérdida de fuerza muscular. 3!

Sin embargo, se han realizado estudios para ver si la medicién de circunferencia de
pantorrilla o circunferencia de brazo sirven como una manera barata de predecir presencia
de desnutriciébn y masa muscular. Por ejemplo, en el estudio realizado por Lépez Lirola se
compar6 la circunferencia de pantorrilla contra diferentes instrumentos de medicion de
desnutricién como el MNA, Valoracion global subjetiva, Nutritional Risk Screening, asi como
valores de laboratorio (albumina, colesterol, linfocitos, etc), encontrando que los resultados

de pacientes desnutridos obtenidos solamente con la medicion de circunferencia de




pantorrilla coincide con los porcentajes de pacientes desnutridos valorados por los demas
métodos. Apoyando el uso de esta medicion como una opcién barata y nada invasiva para

valorar el riesgo de presentar desnutricion en poblacion anciana. *?

Otro ejemplo es el estudio realizado por M. C. Veladzquez Alva, en el cual midieron la
circunferencia de pantorrilla y la circunferencia muscular media del brazo para evaluar
concordancia de diagnostico de sarcopenia, comparandolo con la fuerza de presién y
velocidad al caminar a pacientes ancianas diagnosticadas con estos métodos, el cual arrojo
una prevalencia de sarcopenia de 9.3% (para circunferencia de pantorrilla) y 10.9% (para
circunferencia muscular media de brazo). Consideran que los resultados fueron pobres y
gue al escoger una medida antropométrica se debe ser sumamente cuidadoso, debido a

las diferencias mostradas entre las dos circunferencias anteriores 2

Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad cronica que requiere cuidado médico constante, su origen
es multifactorial, es importante alcanzar metas de glucemia adecuadas para su correcto
control. Existen diferentes tipos de diabetes: tipo 1 (autoinmune), las células beta del
pancreas producen insulina de mala calidad o la produccion es nula; tipo 2, (multifactorial)
caracterizada por la resistencia a la insulina. La diabetes mellitus tipo 2 es una de las 10
causas mas frecuentes a nivel mundial, de reduccién en la vida util de la poblaciéon y
discapacidad, que termina impactando en la economia familiar y en la reduccion de la
esperanza de vida. Si el aumento en la incidencia de esta enfermedad continua, se estima
gue para el aflo 2045 existiran 629 millones de personas con diabetes (que ademas se
encuentran en una edad econémicamente productiva). Entre las multiples complicaciones
estan los efectos vasculares periféricos, la necrobiosis diabética y complicaciones agudas
como la cetoacidosis y el estado hiperosmolar, las cuales causan anualmente una tasa alta
de morbilidad y complicaciones asociadas, cuyos efectos econémicos oscilan entre los 68
000y 600 000 pesos.®*

La diabetes mellitus es mundial cuya mortalidad se ha elevado gracias a la suma y accién
conjunta con otras patologia tales como hipertension arterial sistémica o esencial,

dislipidemia e hiperuricemia, las cuales se ha observado que no alcanzan metas de control




en pacientes con diabetes mal controlada, cayendo asi en un ciclo vicioso que se auto
perpetua y progresa facilmente a las complicaciones cronicas. En México, al igual que en
el mundo la prevalencia de diabetes mellitus ha aumentado, ademas de que los pacientes
a pesar del tratamiento no logran las metas de control adecuadas. *°

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un riesgo de mortalidad asociada a eventos
cardiovasculares de dos a cuatro veces mas que la poblacion sana. Segun la American
Diabetes Association la reduccion de factores de riesgo y el control de estos factores junto
con la terapia farmacoldgica demostré reduccién de la mortalidad comparado con aquellos
individuos que no tuvieron un buen control de los factores de riesgo antes mencionados.
Para realizar el diagnoéstico de diabetes mellitus, segun la ADA, se mantienen los mismos
métodos diagndsticos: tanto para el cribado de la DM2 como para el diagnéstico, con la
HbA1c (= 6,5%), la glucemia basal en ayunas (= 126 mg/dl), como con la glucemia a las 2
horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa (= 200 mg/dl),
la ADA hace hincapié que no existe una prueba superior a otra y que cada una de ellas no
detecta la diabetes mellitus en los mismos individuos. Todas ellas deben ser repetidas en
dos ocasiones salvo cuando existan signos inequivocos de diabetes mellitus en cuyo caso

una glucemia al azar =200 mg/dl, es suficiente. *

Dentro de la sintomatologia de la diabetes mellitus puede existir un espectro muy variado
de manifestaciones. La diabetes mellitus se encuentra en relaciéon cercana a la obesidad y
resistencia a la insulina, basado en esto las recomendaciones son el cambio en el estado
de vida, uso de terapia farmacolégica para alcanzar un control glicémico adecuado, sin
embargo en otro tipo de pacientes la asociacion cambia y tiene que tomarse en cuenta la
presencia de desnutricion. Respecto al mal apego de la poblacién mexicana a la dieta se
realizé un estudio observacional en la compra de bebidas azucaras en México de Enero de
2012 a Diciembre de 2014, con el aumento de impuesto a estas bebidas, se comparé
informacién demogréfica, status socioeconémico, y se encontré que hubo reduccién en la

compra de estos productos en casas de bajo nivel socioeconémicos ¥

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en el uso de farmacos conocidos como
hipoglucemiantes orales como la metformina o la sulfonilurea, estos ayudan a disminuir
1.5% los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1C). Los esquemas de hipoglucemiantes

dobles o triples, tienen un efecto mayor y reducen la HbAlc que la monoterapia, sin




embargo no alcanzan la reduccién optima que solo puede en algunos casos, ser alcanzada
con el empleo de terapia con el uso de insulina, aunada desde luego al pilar del tratamiento
gue es el cambio en el estilo de vida. Es de vital importancia educar a los pacientes en el
uso de la insulina y derribar todos los mitos existentes a ella y es que la insulina no causa
amputaciones o ceguera, sin embargo en los estratos bajos de la sociedad es una lucha
constante contra la desinformacion, ademas de hacer responsable al paciente de su propio
automonitoreo, actividad fisica y plan alimentario, de lo contrario no se alcanzaran metas

terapéuticas.>®

A. Martin realiz6 un andlisis de control glucémico en diabéticos ingiriendo dietas
poliméricas, se realiz6 seguimiento durante un afio en 93 pacientes diabéticos, el uso de
dichas dietas se asocio significativamente a la disminuciéon de uso de recursos en salud,
baja de admisiones hospitalarias, reduccion de estancia hospitalarias. El control glucémico
mediante hipoglucemiantes orales no cambi6, sin embargo la mejora en pacientes

desnutridos diabéticos mostr6é una progreso en sus parametros antropométricos *°.

Recordemos que la diabetes mellitus es un estado de inflamacion crénica, los factores de
riesgo en si inducen también estados de inflamacion crénica: tejido graso excesivo, estilo
de vida sedentario y dieta. Los alimentos asociados a estados de inflamacion tales como
carne rojas: huevo, cereales refinados, papas fritas, vino se asocian mas a presencia de
diabetes. Junto con desnutricion y su falta de ingesta de este tipo de alimentos causa mas
estados patoldgicos. México ocupa los primeros lugares a nivel mundial en obesidad, su
pobre control en diabetes mellitus es un tema de preocupacion que ha llevado a diversas
reformas como cambios en habitos alimenticios de la poblacién, incremento de actividad

fisica, reformas mas agresivas para el control de alimentacién en nifios. 4°
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Justificacién

Magnitud

La diabetes mellitus es el trastorno endocrino mas comun, de la poblacion mundial afecta
del 2-6%. Dicha tendencia no hara mas que aumentar, genera 4 millones de muerte al afio
y aqueja a poblacion tanto de paises desarrollados como en vias de desarrollo, siendo en
estos ultimos donde tiene un impacto mas demoledor dado el pobre control en cuanto a
cifras de glucemia se refiere, cambios en los habitos alimenticios y desarrollo de actividad

fisica.

La diabetes mellitus tiene una prevalencia de 36.5% en el pais segun el ENSANUT 2016,
es una de las principales afectaciones a nivel mundial. En México es un problema que afecta
a todos los estratos econémicos pero como es usual, tiene mayor impacto en la poblacién
de bajos recursos, asociado a un mal autocontrol y poco apego al tratamiento causa que
las complicaciones a largo plazo sean mas frecuentes y se presenten a menor edad dando
como resultado un acortamiento en los afios productivos de las personas. Causando una
sobrecarga en los sistemas de salud, creando poblacion discapacitada a su vez
dependiente de sus familias, lo que podria conllevarnos a diversos grados de sindrome de
cuidador, pérdida de autonomia, abandono del paciente, que como circulo vicioso nos dirige

a mas descontrol de comorbilidades y riesgo de secuelas.

La desnutricion afecta a toda la poblacién, al igual que la patologia anterior azota a los
estados y paises mas pobres, especialmente a la poblacién infantil y adolescente, causando

secuelas como talla baja o retraso en el crecimiento.

Segun el Informe de la nutricidn a nivel mundial 2018, la presencia de desnutricién presenta
disminucion en el continente de América, sin embargo en Africa va al alza, dichos datos
siempre son en poblacién infantil, causando como resultado retraso en el crecimiento y
emaciacion. Dichos datos hacen presion en los gobiernos a implementar medidas para
acabar con la presencia de desnutricion y tener poblacion sana. Mencién aparte es la
presencia de sobrepeso y obesidad, la cual también presenta una alza a nivel mundial
especialmente en poblacion adulta. Respecto a la poblacion de estudio de esta
investigacion, no se encuentran datos de desnutricion en el adulto mayor, se sabe que la
desnutricién en el adulto mayor, especialmente en el hospitalizado, causa mayor duracion

en su estancia hospitalaria y mas complicaciones, aumentando los gastos y mortalidad.
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Atacar a estos dos problemas es una efectiva estrategia para limitar las estancias
hospitalarias prolongadas y evitar complicaciones, asi como alargar los afios de la

poblacién econémicamente productiva. 2

Trascendencia

Las repercusiones de la diabetes mellitus afectan la calidad de vida del paciente y aumentan
los gastos econdémicos que la familia y las instituciones de salud deben de afrontar,
complicaciones tales como las amputaciones por necrobiosis diabéticas puede generar
incapacidades, jubilaciones tempranas, pérdida de afios productivos del trabajador, etc
repercutiendo en la economia individual como familiar. El costo que genera la atencion de
pacientes diabéticos hospitalizados es de $1563 millones de dodlares al afo
aproximadamente, de las cuales las complicaciones derivadas de este son
aproximadamente el 83% del costo total. Entre el diverso abanico de complicaciones se
encuentran: cardiopatias, eventos vasculares cerebrales, insuficiencia renal, amputaciones,
retinopatia diabética, neuropatia diabética. De no atenderse de manera temprana el nimero
de complicaciones no hard mas que aumentar, lo que elevaria los costos de atencion para
el instituto, aumentando considerablemente el nimero de pacientes con insuficiencia renal
gue requieran terapia sustitutiva de la funcién renal ya sea con didlisis peritoneal o
hemodialisis, siendo rapidamente los espacios y recursos destinados para estos

insuficientes para la poblacion, ademas de aumento de invalidez y jubilaciones tempranas.
31

Las consecuencias de la desnutricion crénica afectan a la poblacion infantil en su
crecimiento y desarrollo, al igual que en su desarrollo escolar. En poblacién de adulto mayor
aumenta las estancias prolongadas, las infecciones intrahospitalarias y empeoramiento del

estado nutricional de por si ya afectado.
Vulnerabilidad

Resolver el problema es solucion moderada, con un buen control y seguimiento en la
diabetes mellitus especialmente en etapas tempranas de la enfermedad o antes de su
diagnéstico, eliminando factores de riesgo tales como sobrepeso u obesidad puede incidir
de manera importante en el aumento de casos de diabetes mellitus, soluciones tan sencillas
como dar orientacion acerca del plato del buen comer e indicar y realizar ejercicio aerébico

durante 30 minutos diarios puede ser la diferencia entre un nuevo paciente con diabetes
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mellitus o un paciente con un buen peso, habitos alimenticios que pueda mantenerse en un

estado de prediabetes o inclusive nunca caer en esa categoria durante muchos afios.

La desnutricibn también es un problema que puede resolverse haciendo un buen
seguimiento e incrementando la ingesta de los nifios, adolescentes y en este caso los
ancianos, al igual que el caso anterior es un problema con una solucién moderada siempre
cuando se tomen acciones de manera temprana; con la orientacion adecuada y en el caso
necesario suplementacion alimenticia pueden_evitarse complicaciones y revertir el estado

de desnutricion tanto en poblacién infantil como adulta.

Con la rapida movilizaciéon e intervencion del personal humano: médicos, enfermeras,
nutriélogos, trabajadores sociales es posible integrar a los pacientes que lo requieran a los

programas disponibles en el instituto para incidir en esta problematica.

Establecer la prevalencia de desnutricion en diabéticos es posible debido a la cantidad de
pacientes diabéticos a nivel mundial, México es un caso especial debido a los altos indices
de obesidad, dislipidemia que terminaran engrosando las filas de diabetes a nivel nacional,
la cantidad de pacientes la unidad de medicina familiar 75 es suficiente para lograr

determinar el objetivo del estudio.
Factibilidad

Identificar los factores de riesgo para diabetes es de vital importancia para iniciar de manera
Optima la reduccion de casos con diabetes mellitus y desnutricion. Pacientes con
sobrepeso, obesidad, glucosa alterada en ayuno, dislipidemias, desnutricion son facilmente
identificables tanto por clinica como complementacién con estudios de laboratorio. Su
rapida sefializacién de estos pacientes, asi como modificacion de habitos y orientacion es

de vital importancia.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con diversos programas tales como
estrategias educativas, Nutrimss, orientacion acerca del plato del buen comer y actividades
acudaticas las cuales pueden ayudar a los pacientes a alcanzar sus niveles de glucemia y
estado nutricional objetivo. Dependiendo la unidad de medicina familiar ésta puede contar
con convenios de centros sociales 0 deportivos, en el caso de algunos con alberca u otras
actividades recreativas, para aumentar la actividad fisica, de los cuales son elementos de

apoyo, para que el paciente logre metas en su tratamiento. Dichos programas no estarian
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completos sin la ayuda del departamento de nutricidbn, que es piedra angular en el
tratamiento tanto de diabetes mellitus como desnutricién. Dichos programas son de facil

acceso por medio de nuestra unidad de medicina familiar.

En respuesta a los resultados de este estudio, puede atraer mejoras al sistema de la unidad,
actuar de manera temprana para revertir los estados de nutricién y alcanzar las metas de
glicemia esperadas. Adicionalmente se pueden implementar platicas acerca de la buena
alimentacion en la unidad a la poblacién afectada por estos padecimientos.

La investigacion podra realizarse en la Unidad de Medicina Familiar no. 75, ya que aporta
el espacio fisico, los pacientes, documentacion y personal para realizar la busqueda de
informacion. El investigador principal cuenta con el financiamiento econémico propio, la
investigacion no es auspiciada por ningun sector publico o privado, puede para proveer de

los materiales necesarios.

14




Planteamiento del problema

Debido al gran volumen de pacientes que maneja la unidad de medicina familiar, seria
interesante y de gran utilidad ahondar en todas las patologias subyacentes que puede
esconder un paciente diabético, no precisamente todos tienden a la obesidad, de ahi mi
pregunta de investigacion. El estudio a realizar seria un estudio descriptivo, lo que
minimizaria la probabilidad de dafio a los pacientes por lo que no habria conflictos en cuanto

a cuestiones éticas.

En la literatura hay pocos estudios que se centren en pacientes mayores de 60 afos a nivel
de primer contacto, se encuentran estudios en pacientes hospitalizados o en estancias
largas de hospitalizacion y terapia, ademas que la gran mayoria de datos se centra en la
desnutricién en nifios y adolescentes, profundizar en la poblacién anciana seria novedoso,
especialmente en la Unidad de Medicina Familiar no. 75 donde no se encuentra informacion
gue conjunte la presencia de desnutricion y diabetes mellitus, ademas que incluya a la
poblacién anciana, la investigacion podria traer beneficios dado que los ancianos son los
gue se encuentran con mas frecuencia en estancias hospitalarias lo que conlleva a un
aumento en los costos, aparicion de complicaciones y reducciéon de afios productivos,

ademas de afectar la economia familiar y propiciar abandono de pacientes.

En el estudio realizado en el articulo Diabetes and Cause-Specific Mortality in Mexico City,
menciona que la mortalidad por diabetes tiene un mayor impacto en este pais comparado
con otros, especialmente en los paises desarrollados, ademas de que se acompafia de

indices de sobrepeso y obesidad, ain actuando en los factores de riesgo. *°

Debido a la poca informacion disponible y la cantidad de pacientes diabéticos y ancianos

de la Unidad de Medicina Familiar se realiz6 la siguiente pregunta:

¢,Cudl es el tipo de desnutricion y funcion musculo-esquelética en adultos mayores
de 60 afios con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75?
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Objetivos

Objetivo General

Detectar el tipo de desnutricién y funcién musculo-esquelética en adultos mayores de 60

anos con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75.

Objetivo especificos:

Identificar las condiciones sociodemograficas (edad, género, escolaridad) de los
pacientes que resulten con desnutricion o en riesgo de desnutricibn en adultos
mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la unidad de medicina familiar 75
Identificar el indice de masa corporal de los adultos mayores de 60 afios con diabetes
mellitus de la unidad de medicina familiar 75

Definir funcion musculo-esquelética con la prueba cronometrada “levantate y anda” en
los adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la unidad de medicina familiar
75

Clasificar el control glucémico en los adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus
de la unidad de medicina familiar 75 segun los estandares de la American Diabetes

Association y la Guia de Practica Clinica.
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Hipotesis de trabajo

Existe presencia de desnutricion y una alterada funcion musculo esquelética en adultos

mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75.

17




Material y métodos
Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio

Este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar nimero 75, la cual es una unidad
de primer nivel que atiende a poblacion derecho habiente del municipio de Nezahualcéyotl,
cuenta con 34 consultorios de medicina familiar, laboratorio, trabajo social, nutricion,
medicina del trabajo y es una de las unidades con mayor poblacién a nivel estatal y

delegacional.

Disefio

Se trata de un protocolo con disefio de estudio de tipo descriptivo, retrospectivo.
Universo de trabajo

Pacientes mayores de 60 afios, con el diagnéstico de diabetes, adscritos en la unidad de

medicina familiar nimero 75.
Criterios de inclusién

e Pacientes derechohabientes de la unidad de medicina familiar namero 75.
e Pacientes con edad mayor de 60 afios con diagndstico de diabetes mellitus.

e Pacientes que acepten participar en el estudio bajo consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes mayores de 60 afos de edad con diagndéstico de diabetes y que tengan
complicaciones crénico agudizadas por Diabetes Mellitus (insuficiencia renal con o
sin tratamiento sustitutivo de la funcién renal, retinopatia diabética, neuropatia
diabética, necrobiosis diabética).

e Pacientes que tengan alteraciones neurolégicas (demencia, secuelas de evento
vascular).

e Pacientes que se encuentren con alguna enfermedad catabdlica de base (cancer,

tuberculosis).

No se realiza discriminacion por el estado de salud, debido a que se toman en cuenta que

los pacientes con dichas patologias porque ya presentan un nivel de catabolismo celular el
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cual afectaria en si las cifras de desnutricion de los pacientes adscritos en la unidad de

medicina familiar.
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Calculo del tamafio de la muestra
Contamos con un tamafio de la poblacion en la Unidad de Medicina Familiar no. 75 de 39
598 adultos mayores.

Para el calculo del tamafio muestra nos basaremos en lo recomendado por Mejia-Aranguré
en El tamafio de muestra: un enfoque practico en la investigacion clinica pediatrica, donde

sugiere para estudios de prevalencia la siguiente formula:

Z,, %p(1-p))

n‘:ﬁi

Donde:

nl es el tamafo de la muestra.

Za/2: valora critico de distribucion normal (estandarizado)

P: prevalencia conocida

d: error aceptable. El calculo del error aceptable consiste en restar la prevalencia conocida
con la prevalencia minima que esperamos detectar, contamos con un valor de diabetes
mellitus diagnosticada en poblacion mexicana de 9.5% mientras que la diabetes no
detectada se estima en un 4.1% segun ENSANUT por lo que de aqui se obtuvo el error

aceptable.

Sustituyendo Valores

nl= (1.96)%(0.095(1- 0.095))/ (0.054)?
nl=(3.8416) (0.095(0.905))/ (0.002916)
nl=(3.8416) (0.095(0.905))/ (0.002916)
nl=(3.8416) (0.08597) / (0.002916)
nl=0.3302/0.002916

nl=113
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Técnica de muestreo

Se realizd6 un muestreo no probabilistico, a conveniencia, ya que cuando los participantes

acudan a consulta con su médico familiar y cumplan sus criterios de inclusion.

La Unidad de Medicina Familiar no. 75 cuenta con una poblacién de 39 598 adultos

mayores.

Tamafo de la poblacién son 39 598 adultos mayores

Tamarfo de la muestra resultante: 113.
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Operacionalizacion de variables

(alterada)

Escala
Nombre de | Definicién de | Definicion Tipo de de Indicador
la variable la variable operacional variable | medicio
n
Desnutriciéon | Condicion MNA- SF | Cualitativa | Ordinal 1 Estado
causada por | (mininutrition nutricional
una dieta | al assesment) normal
inadecuada o | Herramienta
insuficiente, o | de 2 Riesgo de
por un efecto | herramienta desnutricion
en el | de cribado
metabolismo | que ayuda a 3 Desnutricion
de los | identificar a
alimentos. ** | ancianos
desnutridos o
en
riesgo de
desnutricion.
Clasifica en:
12-14 puntos:
estado
nutricional
normal
8-11 puntos:
riesgo de
desnutricién
0-7  puntos:
desnutricién
Desempefio | Prueba para | Evalta el | Cualitativa | Nominal 1. Normal
fisico gvaluar ) tiempo que > Alterad
esempefio tarda el
fisicoy funcién | paciente en a
musculo- levantarse de
esqueléticaen | la silla,
el anciano caminar 3
metros, y
regresar y
sentarse.
> 20
segundos
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< 20
segundos
(normal)

indice de
masa
corporal

Es una razén
entre la masa
y la talla del
individuo.

Es la relacion
que existe
entre la masa
delindividuo y
la talla.
Obteniendo
un valor que
clasifica el
estado
nutricional del
individuo.

< 18 .5 kg/m?
peso bajo

18.5-24.9
kg/m? normal

25-29.9 kg/m?
sobrepeso
30-34.9 kg/m?
obesidad
clase |

35 -
kg/m?
obesidad
clase Il

39.9

<40 kg/m?
obesidad
clase lll

Cualitativa

Ordinal

1 Peso bajo
2 Normal
3 Sobrepeso

4 Obesidad
clase |

5 Obesidad
clase Il

6 Obesidad

clase Il

Circunferenci
a de
pantorrilla

Parte carnosa
y abultada de
la pierna,
debajo de la
fosa poplitea.
34

Medida
antropomeétric
a usada de
manera inicial
para  medir
pérdida de
masa
muscular.

Mayor o igual
a3lcm

Menor de 31
cm

Cualitativa

Nominal

1. Normal
2. Alterad

a
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Niveles de | Medida de la | >130 mg/dl Cualitativa | Nominal | 1 Controlado
glucemia cantidad de 2
glucosa 80-130 mg/dl Descontrolado
presente en la
sangre 3 Para llevar un
buen control
glucémico se
deben e
considerar los
niveles de
glucemia en
ayuno, segun
la ADA 2019
un buen
control se
considera
<130 mg/dI
Edad Tiempo que | Se Cuantitativ | Discreta | Afios
ha vivido una | preguntara de | a cumplidos
persona 0 | manera (mayor de 60
ciertos directa afios)
animales o]
vegetales 3
Género Grupo al que | Se Cualitativa | Nominal | 1 Hombre
pertenecen preguntara de
los seres | manera 2 Mujer
humanos de | verbal
cada sexo,
entendido
este desde un
punto de vista
sociocultural
en lugar de
exclusivament
e biologico. 3
Escolaridad Conjunto de | Grado Cualitativa | Ordinal 1 Analfabeta
Cursos que un | maximo de 2 Sabe leer y
estudiante estudios
sigue en un | alcanzado: escribir
establecimient 3 Primaria
o docente 3 Analfabeta
4 Secundaria
Sab_e . leer 'y 5 Nivel medio
escribir
superior
Primaria 6 Nivel
Secundaria superior o]

licenciatura
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Nivel medio 7 Maestria o
superior postgrado

Nivel superior
o licenciatura

Maestria o
Postgrado
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Descripcion del estudio

Para poder llevar a cabo esta investigacion en la Unidad de Medicina Familiar 75 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se solicitd autorizacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud (CLIS 1408), y al CEl (Comité de Etica y en Investigacion 1408-8);
una vez autorizado, se solicité el acta de no inconveniente para blsqueda de informacién
con acceso a la plataforma SIASS; se invit6 a los pacientes que acuden a sus consultas en
la unidad de medicina familiar de ambos turnos y que cumplan con los criterios de inclusion
a participar en este estudio de forma voluntaria, ya con la autorizacién del paciente se le
entrd y explico la hoja de aviso de privacidad y de consentimiento informado, se resolveran
las dudas que se pudieran suscitar en el sujeto de investigacion; previa identificacion y
presentacion del encuestador, informando que soy la responsable de la investigacion; se
recolectaran datos personales que seran confidenciales: nombre, edad, género, peso,

talla y escolaridad.

Se explico detalladamente los objetivos del estudio, asi como riesgos y beneficios, se
explicara a los sujetos de investigacion, mayores de 60 afios que padezcan diabetes
mellitus, que son libres de tomar la decision de aceptar 0 no participar, en caso de no
aceptar y aquellos que cumplieron con los criterios de exclusion se descartaron y se
agradecié su atencion de forma cordial. A aquellos sujetos de investigacién que aceptaron
participar se les explicO que los datos recabados se utilizaran solo con fines de
investigacion, resguardando y cumpliendo lo estipulado en la Ley General de Proteccion de
datos personales, aclarando que algunas preguntas pueden generar ligera molestia y que
sus respuestas siempre se mantienen de forma anénima y de manera confidencial. Se hace
hincapié en que dicho estudio presenta riesgo minimo a su salud o integridad, se aclarara
gue el sujeto de investigacion, puede retirarse en el momento que lo deseen y no concluir

el estudio.

Ya con la autorizaciéon del consentimiento informado y con la carta de no inconveniente
firmado por la direccion de la Unidad de Medicina Familiar se monté un mddulo para

proceder a encuestar a los pacientes, ademas de tomar peso y talla.

Al concluir, los datos obtenidos quedaran asentados en la hoja de recoleccion de datos y
se agradecerd la participacion, posteriormente se entregara un triptico con informacion de
desnutricién y sus diversas consecuencias y se hara una cordial invitacion por medio de un

cartel en la entrada de la unidad para asistir a una sesién educativa acerca de la presencia
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de desnutricion en pacientes diabéticos. Lo anterior se llevé a cabo en 20-30 minutos
aproximadamente. Una vez con los datos obtenidos, se vaciaron en hoja del programa
Excel, donde se tabularon para exportarlas al programa SPSS 22 (Paquete estadistico de
ciencias sociales). Con la informacion recolectada se podran analizaron las variables
cualitativas, frecuencias y porcentajes simples, mientras que, a las variables cuantitativas
medidas de tendencia central, realizando tablas, graficos de barras o de sectores para su
representacion gréafica, de este modo se podran describir las distintas variables de este

estudio.

Herramientas de estudio

Se utilizé la herramienta MNA-SF para valorar detectar desnutricion y control glucémico en

pacientes mayores de 60 afios diabéticos en la Unidad de Medicina Familiar nimero 75.

Se realiza una serie de preguntas, las diferentes respuestas tienen un puntaje asignado,
posteriormente al realizar la suma de las respuestas obtienes un namero, de acuerdo a este

se clasifica el estado nutricional.

Por ejemplo: Pregunta: ¢Ha perdido el apetito?, ¢Ha comido menos por falta de apetito,
problemas digestivos, dificultades de masticacion, degluciéon en los Ultimos 3 meses?,
Respuesta: ha comido muchos menos (0), ha comido menos (1), ha comido igual (2). ¢Ha
habido pérdida reciente de peso (<3 meses)? Respuesta: pérdida de peso > 3 kg (0), no lo
sabe (1), pérdida de peso entre 1y 3 kg (2), no ha habido pérdida de peso (3). De acuerdo
a las respuestas se realiza una sumatoria, el puntaje situa al encuestado en una
clasificaciéon segun lo obtenido: 12-14 puntos: estado nutricional normal, 8-11 puntos: riesgo

de desnutricién, 0-7 puntos: desnutricién.

Ademas se realizd el prueba cronometrada de “levantate y anda” a los pacientes mayores
de 60 afios diabéticos en la Unidad de Medicina Familiar numero 75. La cual consta de
estar sentado en una silla, ponerse de pie, caminar 3 metros y regresar a la silla,
dependiendo el tiempo empleado (corte de 20 segundos) se clasificara en funcién musculo-

esquelética normal o alterada.

Se tomé el peso y talla de los pacientes mayores de 60 afios diabéticos mediante un

estadimetro.
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Se utilizo cinta métrica para medicion de circunferencia de pantorrilla y medir la distancia

de 3 metros necesarios para la prueba.
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Andlisis de datos

Una vez que se obtuvo la informacion de las encuestas aplicadas a nuestro grupo de

estudio de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por medio del MNA y la prueba

cronometrada “levantate y anda” se obtuvieron las frecuencias y porcentajes por medio del

programa Excel con Windows 10, y se clasificaron y tabularon la informacién en el

programa SPSS 22 (Paquete estadistico para las ciencias sociales).

Nombre
dela
variable

Definicion
dela
variable

Definicion
operacion
al

Tipo de
variable

Prueba

Gréfic
0

Indicador

Desnutrici
on

Condicién
causada
por una
dieta
inadecuada
0]
insuficiente,
0O por un
efecto en el
metabolism
o de los

alimentos.
34

MNA- SF
(mininutriti
onal
assesment
)
Herramient
a de
herramient
a de
cribado
que ayuda
a identificar
a ancianos
desnutrido
soen
riesgo de
desnutricio
n.

Clasifica
en:

12-14
puntos:
estado
nutricional
normal

8-11
puntos:
riesgo de
desnutricié
n

0-7 puntos:
desnutricio
n

Cualitati
va
(ordinal)

Frecuen

cia y
porcenta
je simple

Tablas

y
barras

1 Estado
nutricional
normal

2 Riesgo de
desnutricién

3 Desnutricion

29




Desempeii
o fisico

Prueba
para
evaluar
desempefio
fisico y
funcioén
musculo-
esquelética
en el
anciano

Evalia el
tiempo que
tarda el
paciente en
levantarse
de la silla,
caminar 3
metros, Yy
regresar y
sentarse

> 20
segundos
(alterada)

< 20
segundos
(normal)

Cualitati
va
(nominal

)

Frecuen
cia y
porcenta
jes

Poligo
no o

barras

1. Nor
mal
2. Alte
rad

indice de
masa

corporal

Es una
razén entre
lamasay la
talla del
individuo.

Es la
relacion
que existe
entre la
masa del
individuo y
la talla.
Obteniend
o0 un valor
que
clasifica el
estado del
individuo.

< 18 5
kg/m? peso
bajo

18.5-24.9
kg/m?
normal

25-29.9
kg/m?
sobrepeso

30-34.9
kg/m?
obesidad
clase |

35 - 39.9
kg/m?

Cualitati
va
(nominal

)

Frecuen
cia y
porcenta

jes

Barras

1 Peso bajo
2 Normal
3 Sobrepeso

4 Obesidad
clase |

5 Obesidad
clase Il

6 Obesidad

clase lll
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obesidad
clase Il

<40 kg/m?
obesidad
clase lll

Circunfere
ncia de
pantorrilla

Parte

carnosa y
abultada de
la pierna,
debajo de la
fosa

poplitea. 34

Medida
antropomét
rica usada
de manera
inicial para
medir
pérdida de
masa
muscular.

Mayor 0
igual a 31
cm
Menor de
31cm

Cualitati
va
(nominal

)

Frecuen
cia y
porcenta

jes

Poligo

no o

de

barras

1. Normal
2. Alterad
a

Niveles de
glucemia

Medida de
la cantidad
de glucosa
presente en
la sangre **

>130 mg/dI

80-130
mg/dl

Para llevar
un buen
control
glucémico
se deben e
considerar
los niveles
de
glucemia
en ayuno,
segun la
ADA 2019
un buen
control se
considera
<130 mg/dI

Cualitati
va
(nominal

)

Frecuen
cia y
porcenta
jes
simples

Barras

1 Controlado

2

Descontrolado

Edad

Tiempo que
ha vivido
una
persona o
ciertos

Se
preguntara
de manera
directa

Cuantitat
iva
(discreta

)

Medidas
de
tendenci
a central
(media,

Barras

Afos
cumplidos
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animales o mediana
vegetales 3 , moda)
Genero Grupo al | Se Cualitati | Frecuen | Poligo | 1 Hombre
que preguntara | va cia y | no de
pertenecen | de manera | (nominal | porcenta | barras | 2 Mujer
los seres | verbal ) jes
humanos
de cada
sexo,
entendido
este desde
un punto de
vista
sociocultura
I en lugar de
exclusivam
ente
biolégico. **
Escolarida | Conjunto de | Grado Cualitati | Frecuen | Barras | 1 Analfabeta
d cursos que | maximo de | va .
un estudios (ordinal) cia y 2 Sabe leer y
estudiante | alcanzado: porcenta escribir
sigue en un . L
establecimi | Analfabeta 1es 3 Primaria
ento 4 Secundaria
34
docente Sab(_e !eery 5 Nivel medio
escribir
superior
Primaria 6 Nivel
Secundaria superior 0
Nivel licenciatura
medio 7 Maestria o
superior postgrado
Nivel
superior o
licenciatura
Maestria o

Postgrado
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Instrumentos

El Mininutritional Assesment se elabor6 como respuesta a encontrar una herramienta facil,
de aplicacién sencilla para la poblacion geriatrica, sin necesidad de movilizarla o toma de
laboratorios para obtencion de datos. Desde su realizacion en 1994 ha sido revisada y
valorada durante 26 afios, ademas de modificada en 2009 para poder incluir medidas
antropométricas en caso de que obtener el indice de masa corporal del paciente anciano
no sea posible por problemas de movilidad, por ejemplo la incapacidad de ponerse de pie

para medirlo y pesarlo en el estadimetro.

Se realiza una serie de preguntas, las cuales tienen asignado un puntaje, por ejemplo: ¢ Ha
perdido el apetito?, ¢Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacion, deglucion en los ultimos 3 meses, las respuestas pueden ser:
ha comido muchos menos (0 puntos), ha comido menos (1 punto), ha comido igual (2

puntos)

Alfinal se realiza la sumatoria y dependiendo el resultado se registra en alguna clasificacion
de estado nutricional, las cuales son: de 12-14 puntos corresponde a un estado nutricional

normal, de 8-11 puntos es riesgo de desnutricidn y 0-7 puntos clasifica en desnutricion.

Instrumento de medicién Mininutritinal Assesment
Nombre Mininutritional Assesment
Autor o autores NESTLE
Validada 1994, traduccién en 1996, tltima
revision 2009
Sensibilidad 70%, especificidad 68% con
IMC
Sensibilidad 67 %, especificidad 66 % con
CP
Estado nutricional normal
Clasificacion Riesgo de malnutricién
Malnutricion
12-14 puntos
Puntaje 8-11 puntos
0-7 puntos

Actualizacion y validacion

Alfa de Cronbach

Prueba cronometrada de “levantate y anda”
Se mide el tiempo que tarda el adulto mayor en levantarse de una silla, caminar 3 metros,
girar, regresar y sentarse nuevamente. Si se tarda menor o igual de 20 s se considera

normal, si tarda mas de 20 segundos se considera alterada.

33




Prueba cronometrada “levantate y anda”

Nombre
Autor o autores
Actualizacion y validacion

Alfa de Cronbach

Clasificacion

Puntaje

Prueba cronometrada “levantate y anda
S Mathias, USL Nayak & B. Isaac
1986, validada 1991

Sensibilidad 90-95%, especificidad 80-
82%

-Normal

-Alterado

<20s
<20s
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Aspectos éticos

El investigador realizara el tema de desnutricion asi como funcion musculo-esquelética en
pacientes mayores de 60 afios diabéticos de la unidad de medicina familiar no. 75, es un
estudio realizado en humanos por lo que es importante seguir directrices que se desarrollan
a continuacién para asegurar que todos los aspectos éticos son respetados.

Cédigo de Nuremberg

Establecido en 1947 establece contar con consentimiento informado previo a la realizacion
de investigaciones médicas, fue publicado el 20 de agosto de 1947, tiene como antecedente
el juicio de Nuremberg en donde se reprobé el hecho de que médicos utilizaron personas

como objeto de experimentos violando sus derechos humanos.

Es obligatorio para esta investigacion uso de consentimiento informado previo a la
aplicacion del instrumento MNA-SF, evitando asi sufrimiento fisico o dafio mental, por lo
gue se realizara este proyecto de investigacion, deteccion de desnutricion y funcién
musculo-esquelética en adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la unidad de

medicina familiar 75.

El consentimiento informado, es la expresion de la autonomia del paciente en el protocolo
de investigacion, es regido por los principios antes mencionados; ademas este estudio sera
realizado por personal capacitado, el cual serd el médico residente quien cuenta con
capacitacion cientifica, técnica y ética, previamente con aceptacion de tutor y coordinador

de investigacion.

Esta investigacion serd ejecutada de tal manera que se evitara todo sufrimiento fisico

mental y dafio innecesario.

Esta investigacion es Util para la sociedad porque busca la deteccién de desnutricion y
control glucémico en adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la unidad de
medicina familiar 75 para prevenir complicaciones asociadas a desnutricion y llevar un buen
control de la diabetes mellitus, por medio de difusibn de informaciéon y platicas tipo
informativas acerca de un buen control glucémico en los pacientes, buenos habitos
alimenticios para concientizar a la poblacion estudiada, dichas platicas pueden hacerse por
medio de clases en un nimero de tres sesiones para abarcar de manera general dicha

tematica.
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Se le explicara al sujeto de investigacion, que se le realizaran una serie de preguntas, para
captar datos sociodemogréficos, posteriormente se aplicard el instrumento MNA-SF y se
recabaran los resultados, se aplicara la prueba “levantate y anda” para evaluar funcion
musculo-esquelética, ademas se buscara en el expediente electrénico niveles de glucemia
en los ultimos 6 meses. Finalmente darle una explicacion con un triptico informativo,
pudiendo causar molestia o incomodidad por el uso de datos personales, sin embargo se
le explicara que en todo momento se respetara la confidencialidad; a este respecto el sujeto
de estudio tiene la libertad de retirarse en el momento deseado, si es que asi lo consideran,

sin repercusiones, sin consecuencias de ningun tipo.
Declaracion de Helsinki

Se cre6 durante la 18 Asamblea Médica Mundial en 1964 dando como resultado uno de los
documentos en materia de proteccion y regulacion ética de la investigacion en humanos,
desde su creacion ha recibido modificaciones de las cuales la Gltima se realiz6 en Japon en

el afio 2004, siendo esta version la que actualmente se encuentra en uso.

Esta investigacion se fundamenta en la presencia de los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia; por lo que el sujeto de investigacion tiene la facultad
de decidir si participa y/o desea continuar durante la investigacion; se busca el bienestar de
los sujetos de investigacion que acepten previamente participar en el estudio con firma
autografa en el consentimiento informado, al detectar desnutricion y funcion musculo-
esquelética, orienta e informar de forma directa a los involucrados en el estudio sobre
riesgos y medidas preventivas que puede adoptar; esta investigacion busca no perjudicar
a los sujetos de investigacion identificar la presencia de desnutricion y toma de medidas

para evitar revertirla.

En esta investigacién se utiliza el instrumento MNA-SF validados con conocimiento
cientifico, utilizados en otras investigaciones (Articulo 11), ademas se realizara una
cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios que se le explicara al momento de firmar
el consentimiento informado previo a la aplicacion de las encuestas (Articulos 16 y 17) que
se les explicara a los sujetos de investigacion mayores de 60 afios con diabetes la unidad
de medicina familiar no. 75 la probabilidad razonable de un beneficio en la poblacion
estudiada (Articulo 19), por medio de informacion detallada e individualizada con respecto
identificacion de desnutricion y funciébn musculo-esquelética por medio de tripticos

informativos y platicas informativas en la unidad de medicina familiar nimero 75
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Esta investigacion estara bajo supervision de un facultativo clinicamente competente, quién
brindar4 su experiencia para la evaluacion de riesgos y beneficios prevenibles para los
sujetos de estudio (Articulo 15), este protocolo estar4d en todo momento sujeto a una
revision ética (Articulo 13).

Esta investigacion serd discontinuada si la informacion obtenida indica que las
consideraciones originales no son satisfactorias (Articulo 17). La informacion relativa al
estudio estara disponible publicamente, una vez obtenidos los datos de estado nutricional
(¢, Cuantos pacientes de la muestra tuvieron riesgo de desnutricion, cuantos tienen estado
nutricional normal) y funciébn musculo-esquelética en mayores de 60 afios con diabetes
mellitus, con seguimiento y manejo médico, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75
previamente seran informados de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos
previstos o molestias que el estudio pueda acarrear. (Articulo 16). El interés al finalizar las
encuestas es detectar desnutricion y funcion musculo-esquelética en pacientes mayores de
60 afios diabéticos de la unidad de medicina familiar, ademas, se asesorara al sujeto de
investigacion otorgandole informacion en un triptico, resolviendo sus dudas, asi como
asegurarle el acceso al mejor cuidado reafirmando la informacién con platicas informativas
(Articulo 30). Por ultimo, este protocolo de la investigacién se envia, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética de investigacién antes de comenzar
el estudio (Articulo 23).

Informe Belmont

Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados
Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccién de los seres humanos en la
investigacion”. El reporte fue creado en abril de 1979 y toma el nombre del Centro de
Conferencias Belmont, donde la Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos
Humanos ante la Investigacién Biomédica y de Comportamiento se reunié para delinear el

primer informe.

Todos los sujetos de investigacion mayores de 60 afios diabéticos adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar 75 y que acepten participar en este estudio con previo consentimiento
informado, seran tratados con cortesia, se respetara la decisidon de participar o no en el
estudio y se dard a conocer los riesgos, beneficios, materializandose por medio de un
consentimiento informado; con respecto a beneficencia y no maleficencia se maximizaran

los posibles beneficios y minimizaran los dafios o riesgos, evitandose a toda costa: con
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respecto al principio de justicia a todos nuestros sujetos de investigacion se le dara la misma
oportunidad, se explicara de forma equitativa a todos los sujetos, los beneficios que
generaria la participacion en la investigacion y principio de responsabilidad.

Principios éticos basicos aceptados:

Respeto a la autonomia: El objetivo de esta investigacién es la obtencién de nuevo
conocimiento el cual pueda ser aplicado a sujetos de estudio mayores de 60 afios con
diabetes mellitus adscritos a la unidad de medicina familiar no. 75. La participacion es libre
y voluntaria, en base a lo acordado por la Asamblea General, se dispone de una carta de
conocimiento informado, cuyo objetivo primario es describir de manera clara el propdésito de
la investigacion, asi como los riesgos y beneficios, de esta forma la autonomia del sujeto
de investigacion, no se condiciona ni se restringe, con la libre decisién de abandonar la
investigacion en el momento que asi lo decida, siendo respetada la decision por el

investigador.

Beneficencia y no maleficencia: Uno de los objetivos de esta investigacién es no generar
dafio en sujetos de estudio mayores de 60 afios con diabetes mellitus adscritos a la unidad
de medicina familiar no. 75, proporcionarle el mayor beneficio posible; previo llenado de la
hoja de identificacion; ya con el consentimiento informado, aplicara la herramienta MNA-
SF para recolectar informacién acerca de habitos alimenticios, dependencia a familiares y
clasificacién de estado nutricional, ademas se aplicara la prueba cronometrada “levantate
y anda”, se le informara acerca de los datos recabados, y se complementara con
informacién impresa en un triptico informativo y platica posterior (forma verbal) para resolver
dudas a los sujetos de investigacién, haciendo uso de medidas higiénico dietéticas para
reducir la presencia de desnutricion en los sujetos. En este sentido se cumple: 1) no hacer
dafio; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios o mas que sea posible.
Finalmente se asegurara la confidencialidad y la proteccion de los datos de los participantes

en esta investigacion.

Justicia: Todos los sujetos de investigaciéon mayores de 60 afios con diabetes mellitus
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75 de esta investigacion tienen las mismas
circunstancias de equidad, sin importar su origen racial, edad, religion, sexo o preferencias,
ideas, en base a este, principio, en esta investigacion se aplicaran las mismas encuestas y
se impartird la misma practica informativa independientemente de las comorbilidades o

diferencias encontradas.
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Beneficios para el sujeto de investigacion

El objetivo de esta investigaciobn es generar una respuesta que pueda mejorar las
condiciones en materia de calidad de vida del sujeto de investigacién mayor de 60 afios con
diabetes mellitus adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, por medio de informacion
impresa y verbal, en un triptico y al final de la obtencion de informacion de los sujetos de
investigacion y con resultados (nimero de pacientes en riesgo de desnutricion, nimero de
pacientes desnutridos), realizar una platica informativa respectivamente que abarcara
aspectos esenciales con informacion clara y concisa de desnutricion y funcién musculo-
esquelética en mayores de 60 afios diabéticos adscritos a la unidad de medicina familiar
75, asi como forma de revertirla mediante orientacion nutricional, se ampliara de ser posible
si existen dudas, de modo que aquellos que cuenten con resultados de desnutricion, asi
como funcién musculo-esquelética, tengan informes esenciales acerca de la modificacion
de factores de riesgo, mejoras en sus habitos alimenticios: como nimero de veces que
come al dia, calidad de la comida, como afecta esto al estado nutricional y funcién musculo-
esquelética, implementado platicas acerca del plato del buen comer, automonitoreo de

glucemia, mejorando asi la calidad de vida de los sujetos de investigacion.

Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de investigacién titulo

segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

De acuerdo con la Ley General de Salud, con respecto a la Investigacion vigente en nuestro
pais, ultima reforma publicada en el diario oficial de la federacién en abril de 2014, titulo

segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Los sujetos de investigaciéon mayores de 60 afios con diabetes mellitus adscritos en la
unidad de medicina familiar no. 75 que acepten participar y que tengan desnutricién y
funcién musculo-esquelética alterada, independientemente de sexo, religion, ideales, etc.,
prevalecera en todo momento el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar fisico y mental (Articulo 13).

Esta investigacion se basa conforme a las siguientes bases (Articulo 14):
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I. Esta investigacion se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifican, la
participacién en personas mayores de 60 afios con diabetes mellitus adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar 75.

Il.- Esta investigacion tiene antecedentes de busqueda intencionada de presencia de
desnutricién y funcién musculo-esquelética en los sujetos de investigacion adultos mayores
de 60 afios con diabetes mellitus adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, que puedan
presentar desnutricion y funcion muscuilo-esquelética, por lo que se llevara a cabo en los
sujetos de investigacién que acepten participar, encontrando un beneficio al disminuir

estados alterados de nutricién.

lll.- EI conocimiento se va adquirir por medio de la aplicacion del instrumento MNA-SF y
realizaciéon de prueba “levantate y anda” obteniendo informacion proporcionada por el sujeto
de investigacion mayor de 60 afios con diabetes mellitus adscrito a la unidad de medicina

familiar nimero 75, con un consentimiento informado previamente otorgado por escrito.

IV.- En esta investigacion sobre la deteccién de desnutriciéon y funcién musculo-esquelética
en mayores de 60 afios con diabetes mellitus adscritos a la unidad de medicina familiar
namero 75 se informa por medio de platicas informativas acerca de buenos habitos
alimenticios y funcion musculo-esquelética, vy tripticos informativos, sobre importancia de
revertir la desnutricién y tener cifras de glucemia adecuadas del sujeto de investigacion
mayor de 60 afios diabético adscrito a la unidad de medicina familiar mejorando a su vez la

calidad de vida.

V.- Esta investigacion contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion mayor de 60 afios con diabetes mellitus adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar 75, ademas de que se explicara de forma amplia todas las dudas que puedan surgir

con respecto al estudio llevado a cabo.

VI.- Esta investigacion se realizara por profesionales de la salud, con respecto al articulo
114 del Reglamento de la Ley General de Salud, con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano o sujeto de investigacion mayor de 60 afios con diabetes
mellitus adscritos a la unidad de medicina familiar no. 75 bajo la responsabilidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por medio de la supervisién de las autoridades sanitarias
competentes y que ademas cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios, que

garantizan el bienestar del sujeto de investigacion.
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VII. Previa autorizacion de esta investigacion se contara con el dictamen de las Comisiones
de Investigacion, Etica y de Bioseguridad para poder llevarse a cabo en personas mayores
de 60 afios con diabetes mellitus adscritos en la unidad de medicina familiar no. 75.

VIIl. Después de la autorizacion del comité de ética e investigacion se buscara la
autorizacion del titular de coordinacién en salud e investigacion y de la direccién general de
la UMF75 de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 del Reglamento de la
Ley General de Salud para llevarse a cabo.

Ademas, respetando el articulo 13, 15 y 16, titulo segundo, brindaremos respeto a su
bienestar, proteccién de datos que de la investigaciébn se derive previa participacion
voluntaria. De acuerdo con el articulo 101 en esta investigacion se garantiza la dignidad y
cumplimento de los derechos humanos de los sujetos de investigacién mayores de 60 afios
con diabetes mellitus adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, que deseen participar.
Esta investigacion se clasifica dentro de la categoria Il, con base en el articulo 17, como
Investigacion con riesgo minimo, dado que en la prueba de “levantate y anda” puede
implicar dificultad para deambular o en la preguntas 1-3 del MNA habla de pérdida de
apetito, movilidad y pérdida de peso, lo que podria causar molestia, y debido a que en este
estudio solo se emplean técnicas y métodos de investigacidbn documental, en este caso se
utilizaran los instrumentos (cuestionarios para identificar riesgo o0 presencia de
desnutricién), no se intervendra en ninglin momento de la investigacion o modificaran todas
las variables en el sujeto de estudio. Se incluirdn 113 sujetos de estudio mayores de 60
anos con diabetes adscritos a la unidad de medicina familiar, lo haran con su total
consentimiento y responsabilidad, bajo una carta de consentimiento informado, donde se
les explicara de forma breve y concisa en que consiste responder los cuestionarios, asi
como los derechos a los gque tienen acceso. Dentro de esta investigacion se encuentra el

respeto total hacia la integridad fisica, emocional y moral de los sujetos de investigacion.

No se manipulara la conducta de los participantes, ni se modificara variables fisiol6gicas,
psicolégicas y sociales obtenidas, conservando la veracidad de los datos. Al término del
estudio se contribuira al desarrollo de acciones que favorezcan la funcion musculo-

esquelética y habitos alimenticios de los sujetos de estudio.

El consentimiento informado sera previamente llenado de acuerdo con los articulos 20,21

y 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion.
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NOM 012-SSA13-2012

La norma oficial mexicana NOM 012-SSA3-2012 establece criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, se garantiza la seguridad de
los sujetos de investigacién mayores de 60 afios con diabetes mellitus adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar 75, con obtencion clara y voluntaria de consentimiento informado en
el formato correspondiente, establecido en el apartado 6. Cabe mencionar que existe el
derecho de retirarse en cualquier momento de la investigacion sin afectar su atencion de
salud o algunos de sus derechos. En base al apartado 8, la duracion prevista es de 2020 a
2021.

Ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los particulares

Esta investigacion garantiza la confidencialidad de la informacién, de acuerdo a la Ley
Federal de Proteccion de Datos personales publicados en el diario oficial de la federacion
el 5 de julio del 2010. Los datos personales se recabaran, no se usaran medios engafiosos
ni fraudulentos y se respetara la privacidad de los sujetos de investigacion mayores de 60
afos con diabetes mellitus adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, de acuerdo con
el articulo 6 y 7 establecidas por esta ley, sin falsificacion del llenado de las encuestas. El
material utilizado fisico y electrénico permanecera en resguardo del investigador, asi como
la actualizaciéon de la base de datos, para que la informacion sea pertinente y correcta
(articulo 11y 12).

La investigacion en curso alcanzara un valor cientifico mejorando la calidad de vida de las
personas con la canalizaciébn a los servicios de nutricion y cambios en los habitos
alimenticios asi como la importancia de los cambios en el estilo de vida. Con respecto a los
siete requisitos para que un protocolo de investigacién sea ético de los cuales son: valor
social o cientifico, validez cientifica, seleccion equitativa del sujeto, proporcion favorable de
riesgo-benéfico, evaluacién independiente, consentimiento informado verbal y escrito esta

investigacion se apegara conforme a lo establecido.

En el articulo 9 se establece que el investigador responsable deberd obtener el
consentimiento expreso y por escrito del sujeto de investigacion y deberan firmar si estan

de acuerdo.
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Consentimiento informado

Se realizard una seleccion de acuerdo a un muestreo por conveniencia de la muestra
calculada; esto de acuerdo a las variables que se utilizaran en el estudio. A posteriori, de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, el consentimiento informado sera llenado por el sujeto de investigacién; en el cual
se autorizard legalmente su participacién, donde se expresa de forma voluntaria su
intencién de participar en esta investigacion, después de haber comprendido la informacién
gue se le ha dado acerca de los objetivos de la misma, los beneficios, las molestias, los
posibles riesgos y aclarando todas las dudas y situaciones que se puedan presentar y
tomando en cuenta el derecho de libre eleccién. Para después proceder a la aplicacion del
instrumento MNA-SF y para clasificar el estado nutricional y realizar prueba cronometrada
levantate y anda en los pacientes mayores de 60 afios con diabetes mellitus adscritos a la

unidad de medicina familiar no. 75
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Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos

Las personas implicadas son: Médico residente de la especialidad en medicina familiar,
profesora titular de la especialidad, coordinador clinico de educacion e investigacion en
salud en apoyo a revision del protocolo.

Recursos fisicos

Instalaciones de la unidad de medicina familiar 75, Nezahualcéyotl, formato instrumento
MNA-SF, formato de consentimiento informado, boligrafos, lapices y computadora con
programa de analisis estadistico SPSS y paqueteria basica de Microsoft Office para recabar

la informacion obtenida.

Recursos econdmicos

Los formatos de encuestas, material y equipo necesario, con un costo total: $17 250 pesos

mexicanos.

Se realizard un muestreo no aleatorio a conveniencia, se utilizaran impresiones y copias
dando un costo de $250 por impresiones y la impresora un costo de $1000, las copias de
la encuesta cuestan $ 0.50, se necesitan 120, es un costo total $60, un paquete de plumas
negras con un costo de $46, aplicacion se realizara en el consultorio de unidad de medicina
familiar. Se invertira en una computadora nueva para la realizacién del protocolo y

resguardo de datos, la cual tiene un costo de $17 250

Impresiones $250

Impresora $1000

Copias ($0.50x120) $60

Plumas $46

Transporte $200 pesos por dia, considerando se

acudird tres veces por semana $600
$5400 en un mes

Gel antibacterial $200
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Cubrebocas $300

Computadora $10 000
Cinta métrica $10
TOTAL $17266

El costo total del proyecto es de $17 266.00 el cual serd proporcionado por el médico

residente, que con su beca puede costearlo
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de poblacion segun grupo de edad

Grupo de edad
60-70 afios 71-80 afios 81-90 afios
Género
(F) % (F) % (F) i
Hombres 43 38.5 15 13.2 2 1.7
Mujeres 44 38.9 8 7.07 1 0.88

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria: F: Frecuencia %: Porcentaje

Gréfico 1. Distribucion de poblacion segun

100 grupo de edad
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Grupo de edad

De una muestra de 113 personas el grupo de edad mas abundante fue de 60-70 afios.

Respecto a la edad de los pacientes se realizaron medidas de frecuencia central, en las

cuales resultaron en: media 67.6 afios, mediana 67 afios y moda 70 afios.

Del total de la muestra de 113 personas, la distribucién entre género fue: masculino 60

personas (53.1%), femenino 53 personas (41.7%).

46




Tabla 2: Distribucién del tipo de desnutricion y funcion musculo-esquelética en adultos
mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75.

Funcion musculo-
esquelética
Normal Riesgo de caida Total
Tipo de
desnutricion
F % F % F %
Normal 73 65.6 5 4.4 78 69
Riesgo de desnutricion 20 17.7 11 9.7 31 27.4
Desnutricién 2 1.8 2 1.8 4 3.5
Total 95 84.1 18 15.9 113 100

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria: F: Frecuencia %: Porcentaje
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Gréfica 2: Distribucion del tipo de desnutricion y funcion muasculo-esquelética en adultos
mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Gréfico 2. Distribucion de tipo de desnutricion y
funcion musculo-esquelética en adultos mayores
de 60 anos con diabetes mellitus
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Fuente: tabla 2

De acuerdo a la tabla 2 y grafica 2, que hace referencia a la distribucion del tipo de
desnutriciéon y funcidn musculo-esquelética en adultos mayores de 60 afios con diabetes
mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75 en el afio 2020 mostr6 que predominé la
funcién musculo-esquelética normal con tipo de desnutricibn normal en 73 pacientes
(64.6%) y lo que se presentdé con menos frecuencia fue la funcion musculo-esquelética con
riesgo de caida y desnutricion; presentandose estas dos Ultimas con las misma cantidad en

dos pacientes (1.8%).
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Porcentaje

Tabla 3: Tipo de desnutricion de acuerdo al género en adultos mayores de 60 afios

con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Género
Masculino Femenino Total
Tipo de
desnutricion
F % F % F %
Normal 38 33.6% 40 35.4 78 69%
Riesgo de
desnutricién 20 17.7% 11 9.7% 31 27.4%
Desnutriciéon 2 1.8% 2 1.8% 4 3.5%
Total 60 53.1% 53 46.9% 113 100%
Fuente: concentrado de datos
Nota aclaratoria: F: Frecuencia %: Porcentaje
Grafica 3. Tipo de desnutricion de acuerdo al género
en adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus
de la Unidad de Medicina Familiar 75
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Fuente: tabla 3
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Desnutricion

La distribucion de acuerdo al género y el tipo de desnutricibn mostré6 que hay mas

predilecciéon por el sexo masculino en cuanto al riesgo de desnutricion, referente a

desnutricion propiamente dicho la cantidad de pacientes fue la misma.
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Tabla 4. Distribucion de tipo de desnutricion de acuerdo a rangos de edad en adultos
mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Tipo de
desnutricion
Normal dlgiserfugt(rjic?gn Desnutricion Total
Edad
F % F % F % F %
60-65 46 40.8 9 7.9 0 0 56 48.7
66 — 70 20 17.8 12 10.7 0 0 32 28.5
71-75 8 7.1 5 4.4 3 2.7 16 14.2
76 - 80 3 2.7 4 3.6 0 0 7 6.3
81 -85 0 0 1 0.9 0 0 1 0.9
Més de 85 1 0.9 0 0 1 0.9 1 0.9

Total 78 69 31 27.4 4 35 113 100

Fuente: concentrado de datos

F: frecuencia %: porcentaje

Respecto al rango de edad en el qgue mas se presenta riesgo de desnutricién es en el grupo
de 66-70 afios, contrario a lo que podria pensarse de que se presentaria en grupos de edad
mas avanzados.
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Grafica 4. Distribucion de tipo de desnutricion de
acuerdo arangos de edad en adultos mayores de
60 afios con diabetes mellitus de la Unidad de
Medicina Familiar 75
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Fuente: tabla 4

Tabla 5: Tipo de desnutricion segun escolaridad en adultos mayores de 60 afios con

Rango de edad

diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Escolaridad
Sabe leer y L .
_ escribir Primaria Secundaria Total
Tipo de
desnutricion
F % F % F % F %
Normal 19 16.8 46 40.7 13 11.5 78 69
Riesgo de
desnutricién 5 4.4 21 18.6 5 4.4 31 27.4
Desnutricion 1 0.9 3 2.7 0 0 4 3.5
Total 25 22.1 70 61.9 18 15.9 113 100

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria: F: Frecuencia %: Porcentaje
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Porcentaje

Gréfica 5. Tipo de desnutricién segun escolaridad
en adultos mayores de 60 afios con diabetes
mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75
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Fuente: tabla 5

La distribuciéon de acuerdo a escolaridad la mayoria de los sujetos de estudio tiene una
escolaridad de primaria en los tres grupos de tipo de desnutricion, en todos los grupos a

escolaridad de secundaria era un hallazgo poco frecuente.

Tabla 6: Funcién musculo-esquelética de acuerdo a género en adultos mayores de 60 afios

con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Género
Masculino Femenino Total
Funcién
musculo-
esquelética
F % F % F %
Normal 49 43.4 46 40.7 95 84.1
Riesgo de
caida 11 9.7 7 6.2 18 15.9
Total 60 53.1 53 46.9 113 100

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria: F: Frecuencia %: Porcentaje
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Grafica 6. Funcion musculo-esquelética de acuerdo
a género en adultos mayores de 60 afios con
diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar

Porcentaje
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Fuente: tabla 6

En cuanto a la funcién musculo-esquelética por género, existe una ligera ventaja en el sexo

masculino respecto a femenino.

Tabla 7: Tipo de desnutriciébn de acuerdo a control glucémico en adultos mayores de 60

anos con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Control
glucémico
Controlado Descontrolado Total
Tipo de
desnutricion
F % F % F %
Normal 25 22.1 53 46.9 78 69
Riesgo de 10 8.8 21 18.6 31 27.4
desnutricion
Desnutricion 2 1.8 2 1.8 4 3.5
Total 37 32.7 76 67.3 113 100

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria: F: Frecuencia %: Porcentaje

53




Porcentaje

Gréfica 7. Tipo de desnutricién de acuerdo a
control glucémico en adultos mayores de 60 afios
con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina
Familiar 75
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Fuente: tabla 7
Respecto a control glucémico como era de esperarse el descontrol es la norma que rige en

los grupos que tienen un tipo de desnutricibn normal y en quienes estan en riesgo de

desnutricion.

A continuacion se obtuvieron las prevalencias de desnutricion en la muestra de 113

pacientes del estudio, las cuales resultaron en lo siguiente:

Tabla 3: Tipo de desnutricién de acuerdo al género en adultos mayores de 60 afios con

diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Género
Masculino Femenino Total
Tipo de
desnutricion
F % F % F %
Normal 38 33.6% 40 35.4 78 69%
Riesgo de o o o
desnutricion 20 17.7% 11 9.7% 31 27.4%
Desnutricion 2 1.8% 2 1.8% 4 3.5%
Total 60 53.1% 53 46.9% 113 100%

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria: F: Frecuencia %: Porcentaje
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Tabla 8. Prevalencia de desnutricion en pacientes diabéticos mayores 60 afios en la unidad

de medicina familiar 75

Total de diabéticos Desnutridos (A) No desnutridos (B)

113 4 109

Fuente: concentrado de datos y tabla 3

Prevalencia= A/A+B
Prevalencia= 4/(4+109)
Prevalencia= 4/113
Prevalencia= 0.035

Prevalencia= 0.035 x 100= 3.5%

Prevalencia de desnutricion: 3.5%

Posteriormente se obtiene la prevalencia de funcion musculo-esquelética con riesgo de

caida de la muestra total de pacientes, que son 113.

Tabla 6: Funcion musculo-esquelética de acuerdo a género en adultos mayores de 60 afios

con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Género
Masculino Femenino Total
Funcién
musculo-
esquelética
F % F % F %
Normal 49 43.4 46 40.7 95 84.1
Riesgo de
caida 11 9.7 7 6.2 18 15.9
Total 60 53.1 53 46.9 113 100

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria: F: Frecuencia %: Porcentaje
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Tabla 9. Prevalencia de riesgo de caida en pacientes mayores 60 afios de la Unidad de
Medicina Familiar 75

Total de diabéticos Con riesgo de caida (A) Normal (B)

113 18 95
Fuente: concentrado de datos y tabla 6

Prevalencia= A/A+B
Prevalencia= 18/(18+95)
Prevalencia= 18/(113)
Prevalencia= 0.15

Prevalencia= 0.15 x 100= 15.9%

Prevalencia de riesgo de caida 15.9%

A continuacién con los datos obtenidos se calcul6é el odds ratio tomando en cuenta la el
numero de pacientes desnutricibn y el nimero de pacientes con funcibn musculo-

esquelética con riesgo de caida.

Tabla 2: Distribucién del tipo de desnutricion y funcion musculo-esquelética en adultos

mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75.

Funcién masculo-
esquelética
Normal Riesgo de caida Total
Tipo de
desnutricion
F % F % F %
Normal 73 65.6 5 4.4 78 69
Riesgo de desnutricion 20 17.7 11 9.7 31 27.4
Desnutricién 2 1.8 2 1.8 4 3.5
Total 95 84.1 18 15.9 113 100
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Agrupando solamente en dos grupos, tipo de desnutricion abarca: desnutricion y normal.

Funcién masculo-esquelética abarca: riesgo de caida abarca y normal.
Calculo de razén de momios:

OR= (A/C)/(BID)

OR= (2/16)/(2/93)

OR=0.125/0.021

OR=5.9

Lo que nos indica que hay 5.9 veces mas riesgo de sufrir una funcion musculo-esquelética

alterada en pacientes con desnutricion.
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Discusién de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede apreciar que de acuerdo al tipo de
desnutricién presentada en el estudio se obtuvo un nimero mayor de pacientes con un
estado nutricional normal (69%), en muchisima menor cantidad se presentaron pacientes
con estado nutricional de desnutricion (3.5%), inclusive su nimero es menor que los

pacientes en riesgo de desnutricion (27.4%)

En cuanto a funcibn musculo esquelética la mayoria clasifica en una funcién musculo-

esquelética normal (84.1%)

En cuanto a género la funcion masculo-esquelética siempre fue mejor en hombres (43.4%).
En edad el grupo de edad que tuvo mas participacion en este estudio fue el grupo de 60-65
afos (48.7%), en la escolaridad alcanzada por la poblacién estudiada la mayoria siempre
caia en primaria (70%), contrario a lo que se podria esperar que por su rango de edad solo

sabrian leer y escribir.

El descontrol glucémico siempre fue una constante en los resultados, la mayoria de los
pacientes tenia cifras arriba de 130 mg/dl, tanto en pacientes con un estado nutricional

normal y en riesgo de desnutricion.

Los resultados obtenidos no coinciden con la bibliografia consultada, se supone que entre
mas edad mas riesgo de desnutricion o desnutricidon es presenciada, sin embargo en el

nuestro siempre fue en el grupo de edad “mas joven” de 60-65 afios 1% 2°

En cuanto al control glucémico se llega a la misma conclusién, entre mas descontrol en

cuanto a estas cifras mayor sera la presencia de complicaciones y desenlaces fatales. * %
37
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Conclusiones

Con base a los resultados y el andlisis se concluye que a pesar de tener una poblacion
anciana en la unidad de medicina familiar la desnutricion no siempre fue la regla, ni fue
esperada en el grupo de edad mayor de la poblacion, suponemos que es porque en la
muestra siempre se obtuvo una tendencia de pacientes entre 60-65 afios desde el principio,
de ahi que los resultados en la poblacién de mayor edad siempre fuero menores.
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Recomendaciones

Se hace énfasis en educar a trabajadores de la unidad de medicina familiar a reconocer en
la poblacion geriatrica pacientes con una funciébn musculo-esquelética alterada, en cuanto
a profesionales de la salud identificar a pacientes con riesgo de desnutricion o desnutricién
y corroborar con la aplicacion del cuestionario Mini Nutritional Assesment que es el mas
sencillo de realizar el cual toma en cuenta datos como altura, peso (dados muy facilmente
en la consulta) y preguntas acerca de sus habitos alimenticios, dando un paso adelante
también podrian solicitarse estudios de laboratorio para poder complementar dicho estado

nutricional obtenido con parametros como albimina o linfocitos.

Una vez hecho el diagndstico de desnutricién seria sumamente necesario apoyarse en el
servicio de nutricion para lograr un adecuado plan alimenticio y revertir poco a poco dicho
estado, asi podrian disminuirse las complicaciones asociadas. Para revertir la funcion
musculo esquelética alterada es necesario hacer hincapi€, tanto nutricibn como servicio

médico en la realizacion de actividad fisica leve o moderada.

Buscar la participacion del departamento de trabajo social para lograr establecer una buena
red de apoyo y que los cuidadores se comprometan para auxiliar al paciente, esto incluye
una mayor vigilancia del estado del paciente, hacer énfasis en las consecuencias que puede
haber para el paciente ademas de los beneficios de la mejora de la funcion muasculo-

esquelética y estado nutricional.
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Anexos

ANEXO |- Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion
{adultos)

MNomiore gei estudloc

Detescion de desmutricion y funclon muscuio-squeleica en aulins mayores de 60 aflos con dianetes melitus de 13 Lnidad de Medcina Familar

75
Patrocinador extama:

No apica
Lugar ¥ fecha:

Ax. Chimaluacan asquina con Ay, Lopez Mateos /N Col. El Palmar C.P. 57450 Nezahuaicoyol, E51300 de Mexdco
Hamer de regisio Institucionat R-2020 1406 038

Se ke Inviiz a particlpar en esia Invesiligadon de ks adufes mayores de &0 ahos, con dagnosico ge dabeles mellius adserios a 12 unidad o
medcing tamiliar nimers 75 ¥ que cUEMtEn Gon SagUimianto en dicha unidad para delemmingr i3 presencla desnulricion y funchen o MUSCulos y
hues0s por medio 3 apicackn oel INSumenty MMA-SF, prusha Cronometrsda de “evantate y anda®y revislon o expedients Slechonico pars ver
valores de glUCOS3 N sangre de los (imos 6 meses, de donde extracr & Informacion soilelada para Bevar 3 cabo s ve stigacion

Justifcacian y objetivo del estudio:

Todo esio con &l obetvo de detectar desnuiricion y funclon de sus Misculos ¥ UES0s e adutos mayores de £0 afios con diagnastico de diabetes
melitus agscoiios 33 unigad de medicing famillar NAMen 75 para informane 3 ustad [3s Drmas de preveni posibies compll cadiones de dasnuiricion
¥y funckin misculos ¥ huesos akierada, ademas s¢ le enregard un triplico y 52 ke Imvilara a platicas Informativas acenca de buenos hablos almenicks
¥ funcion de MEsCLs y huesos nomal 2810 con el In ge modificar 2l esio de vida y mejorar @ calldad de wida.

Procedimientos: 5 decite parficipar, 52 ke r2alz@na Una sefe oe pregunias de 48105 Qenerales ¥ 085pUSE 5e IENara oiro Instumento e Inflormackn. Se le salctam
SEMIAMEE 2N UN3 513 ¥ CAMNar cierta dstancda Para 0Sspues fQresar y santarss de nuev.
El fiampo aproadmade serd de 30 mindios, 2n 13 cual s2 solieiEn 3 paclente pase 3 un cusito detidaments 3daptado donde se POOra quitar sus
Zapatos y s2 proporcionard una bata para peder pesarko en la bascula con el menor nbmere de ropa posibie, se tomara su estatura y se medr &l
perimetro de pantomila para postedomenta,
postenomente se le solcians sentarse par realizsr |a pruesa Jlevaniate y ands™ donde e/ CAMING & ECOMer 56 encantrara dedidamente safialado,
58 AQB0SCEME 51 PAMICIDACION ¥ 52 enfregars npted INfarmatvo.

Flesgo minimo por conocer sus dakos gl expedier ko, el tipe de que padece, registrar resuliados, ademas de
daine personales del expedente clinlca, como peso y estabura, caminar cieria distanda, que puderan causar molesia, dado que en las primeras
pEgUNtas el MMA Nabia 30eMca de VaNaciones e SU pesD & INgesta o= AIMeNtos 10 cuS! pUete DCas|onare Moleslla emocional, a0emas con i3
pruta “levantate y anda” 52 e pedra C3MINGF clero NUMErD ge MEtros 2n lin2a et ko cual puede provoear Inestaoiidad en 13 marcha,

Posibias nsgos y molestias:

Posibies benaficos que Fcibina 3l participar en & estudio; Al terming s entragara un iriptico eon IMorMackn detalada que le pusde ayudar 3 Identifiear Tl que puadan contrioulr 3 desnutricion, adarmis
3l ciotener ios Tesutados finales o2 Investigacken 52 I offec2r UN3 platica Infonmativa acarca de Ios TeEUtad0s de (35 Priebas . Ademis de qua &
52 Encuentra con LN estads nuticional o flneltn de MUSCLIOS Y huSsos aterada 52 canalzrd 3l senclo comespondene (Sanviclo de Mutrimss y
estragas eUCaivas).

Infommacian sobre resutadas ¥ aRemativas de imtamiento: En el periogo de enero- abrl 2021 5eran $ad0s A CONDCET 108 MSWA00E J 26135 ENCUSSIas, CON Carisies ¥ UNA patica Infomiativa en esta unkdad,
deniro de los cuales se offecera mayor Informacian via electmnica (via e-mall se enviara la Informackin a quien lo solicite) ademas de un carbsl.
Particlpackin o refro: Es llbre de gedidr sl partkipa en este estudia  podra relifarss del msmo en & Momenio que o desee.
Privacidady sonfidencialdad Lo datos recabads seran LSatos solamenta con fines de Invesigacion, s datos parsonalkes seran codficados y profegidos de tal forma que sl
pusde ser identificaso por ios parcipantes de eete estudo.
Declarackin de consentimisnto:
Después de haber leldo y habiéndoseme explicade todas mis dudas acerca de este estudle:
(| Mo 3cepto partaipar en este esiudlo.
O 51 aCapho paniCipar en este estudlo y que Se r2aicen 105 CUSSONaN0S Para este sstudo.

En caso da dudas o aclarscionss relacionadss con el sstudio podra dingirse a-

Garcia Ramirez Mellssa Guadalupe, Matricuia 95152450 Unidad d2 adscrpcion UMF 75, Teefono 532001170 e-malt
Dra. Guemam Morakes Ana Lawra. Maticua: 93150433 Unidad de adscrpcion UMF 75, Taigfono 5524225428, e-mall: tHuar umi7 S@gmail.com

Colaboradores:

En 5350 g8 i3S 0 3CHRCoNSE 500N SUS DEMechos COMD paMcipants podra difgines T Comite de Siica os Investigacion en Sald del CHIC os IMSS: Avenida Cuauntemoc 330 4* piso Biogus “5° de 13 Unidad de Congresas,
Coloria Doctores. Méxizo, DUF., CF DET20. Teléfona (55) 56 27 68 00 exiension 21230, too obmx
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ANEXO Il - CARTA DE NO INCONVENIENTE

2 CAN RACION ADMINISTRATIVA DESCUONCENTRADA
GOB‘!ERNO e , 5 202 i ESTADO Dt MEX CO ORIENTC
JEEATURA D= PRESTACIONES MEDICAS

M Ex I c 0 IMSS LEOMAVICARIO NIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 75

COURDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACICIN ENSALUD

Naucalpan de Juéarez, Estadc de México, a 07 de octubre del 2020

Comité de Etica en Investigacion
PRESENTE

misc para establecer y mantener
tan proteger los daos personales
o o tratamiento no autorizado,

Por este medio hacemos de su conocimento nuestro compro
medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que permi
contra dafio, pérdida, zlteracién, destruccion o el uso. acces

relacionadcs con el protocolo:

“Deteccion de desnutricién y funcién musculo-esquelética en adultos mayores de 60 afios con

diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75”
Con numero de fclio:

Cuyo investigador respcnsable es:

Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo

E investigadora asociada:

Dra. Guerrero Morales Ana Laura

Para =l cual s2 obtendrén datos personales a través del sistema de informacion de atencién integral a
la salud (SIAS) scbre pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus, los cuales seran seleccionados

y se les invitara a participar en el protocolo, bajo su consentimiento informado.
El investigador asociado (alumno vinculado al protocolo para obtener el grado de especiclista en
medicina familiar). rasponsable de la recoleccién y utilizacién de los datos exclusivamente con fines

de la investigacion sera:

Dr. Garcia Ramirez Melissa Guadalupe

Sin mas por el momento, les enviamos un afectuoso saludo.

ATENT TE

. li jano
SUBDIRECTOR DE LA UMF NO. 75

DN AN ey =2 VAN
: PYER NS 1) L Y N
AN AN E NN A AR ) B

)
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ANEXO Il - AVISO DE PRIVACIDAD

El investigador principal Garcia Ramirez Melissa Guadalupe del protocolo de investigacion;
“Deteccion de desnutricion y funcion musculo-esquelética en adultos mayores de 60 afios
con diabetes mellitus de la unidad de medicina familiar numero 75”, es el responsable del
manejo de los datos personales y datos personales que usted proporcione con motivo de
la participacion en un protocolo de investigacion, mismos que seran tratados con fines
educativos, asistenciales y para la salud, sin que exponga su identidad, para proteger la
identificacion, y de conformidad con los articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 de la
Ley General de Proteccion de datos Personales en Posesion de Particulares.

Los datos personales que proporcione podran ser utilizados para contar con datos de
control estadistico e informes sobre el protocolo de investigacion que lleva por titulo
“Deteccion de desnutricidn y funcién musculo-esquelética en adultos mayores de 60 afios
con diabetes mellitus de la unidad de medicina familiar nUmero 75”, sin que se exponga su
identidad mediante el proceso de separacion del titular, con la finalidad de no permitir su
estructura, como lo establece la fraccion XllI del articulo 3 de la Ley General de Proteccion

de datos Personales en Posesion de Particulares.

El investigador principal del protocolo de investigacion podra acceder a sus datos
personales de identificacibn derivada de la Carta de Consentimiento Informado,
debidamente completada a través de su firma autdgrafa, con la finalidad de cumplir con lo
establecido en el capitulo Il del articulo 9 de la Ley General de Proteccion de datos
Personales en Posesion de Particulares; con la finalidad de llevar a cabo el protocolo de
investigacion, se solicitara algunos datos personales como nombre, edad, genero,

escolaridad, ocupaciéon, numero de seguridad social para acceder al expediente electrénico.
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ANEXO IV - HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Deteccidn de desnutricion y funcion musculo-esquelética en adultos mayores de 60
afios con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

Objetivo_General: Detectar el tipo de desnutricion y funcibn musculo-esquelética en

pacientes mayores de 60 afios diabéticos de la unidad de medicina familiar no. 75

Instrucciones: A continuacion llene los datos de la ficha de identificacion y de los datos del

sujeto de estudio llene en “valor obtenido por el paciente”.

PARA SER LLENADO POR EL ENCUESTADOR

Fecha: Folio: Expediente:
Nombre:

Sexo: Edad:

Altura: Peso:

12-14 puntos Estado nutricional
normal
Cribaje Riesgo de
8-11 puntos L
malnutricion
0-17 puntos Malnutricion

Glucemia en ayuno (Ultimos 6 meses):

Tarda > 20 s:

Tarda < 20s:




ANEXO V - Mininutritional Assesment SF

Mininutritional Assesment SF

Fecha: Folio: Expediente:
Nombre:

Sexo: Edad:

Altura: Peso:

Responda la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada
pregunta. Sume los puntos para obtener una apreciacion precisa de estado nutricional.

CRIBAJE

A. ¢ Ha perdido el apetito?, ¢ Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de masticacion, deglucion en los ultimos 3 meses?

0= ha comido muchos menos

1= ha comido menos

2= ha comido igual

B. Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0= pérdida de peso > 3 kg

1=no lo sabe

2= pérdida de peso entre 1y 3 kg

3= no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad

0= de la cama al sillon

1= autonomia en el interior
2= sale del domicilio

D. ¢, Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicolégico en los dltimos
3 meses?

0= si 2=no

E. Problemas neuropsicolégicos

0= demencia o depresién grave
1= demencia leve
2= sin problemas psicoldgicos

F. indice de masa corporal (IMC)= peso en kg/(talla en m)2
0=1IMC > 19

1=19 < IMC < 21
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2=21<IMC < 23
3=IMC > 23

Si no se puede responder la pregunta F, contestar F2. Si contesto la pregunta F entonces
no contestar pregunta F2.

F2. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31

3=CP > 31

Evaluacién del cribaje
(subtotal méax 14 puntos)

e 12-14 puntos: estado nutricional normal
e 8-11 puntos: riesgo de malnutricion
e (-7 puntos: malnutricion
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ANEXO VI - PRUEBA CRONOMETRADA LEVANTATE Y ANDA

Fecha: Folio: Expediente:
Nombre:

Sexo: Edad:

Altura: Peso:

Indicaciones: Siéntese en una silla, camine 3 metros (marcado con una cinta en el suelo),

regrese y camine de vuelta y sientese huevamente.

Tiempo:

segundos

¢ Tard6 20 segundos en realizarlo?
Si
No

Se rehusé a hacerlo.
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ANEXO VII - FICHA TECNICA DE MININUTRITONAL ASSESMENT

Instrumento de medicidon Mininutritinal Assesment

Nombre
Autor o autores

Actualizacion y validacion

Alfa de Cronbach

Clasificacion

Puntaje

Mininutriotional Assesment

NESTLE

Validada 1994, traduccion en 1996, ultima
revision 2009

Sensibilidad 70%, especificidad 68% con
IMC

Sensibilidad 67 %, especificidad 66 % con
CP

Estado nutricional normal

Riesgo de malnutricién

Malnutricion

12-14 puntos

8-11 puntos

0-7 puntos
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ANEXO VIl - Ficha técnica de Prueba cronometrada “levantate y anda”

Prueba cronometrada “levantate y anda”

Nombre
Autor o autores
Actualizacion y validacion

Alfa de Cronbach

Clasificacion

Puntaje

Prueba cronometrada “levantate y anda
S Mathias, USL Nayak & B. Isaac
1986, validada 1991

Sensibilidad 90-95%, especificidad 80-
82%

-Normal

-Alterado

<20s
<20s
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ANEXO IX - DESGLOSE FINANCIERO

El costo aproximado del proyecto son $17 250 los cuales seran cubiertos por médico

residente en curso:

Impresiones
Impresora
Copias ($0.50x120)

Plumas

Transporte

Gel antibacterial
Cubrebocas
Computadora
Cinta métrica
TOTAL

$250

$1000

$60

$46

$200 pesos por dia, considerando se
acudira tres veces por semana $600
$5400 en un mes

$200

$300

$10 000

$ 10

$17 266
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ANEXO X — PLATICA INFORMATIVA

Datos del ponente

Nombre:

Garcia Ramirez Melissa Guadalupe

Fecha de la

implementacion

Enero — Febrero 2021

Datos de la actividad

Unidad tematica
(contenido)

Desnutricion y desempefio fisico

Nombre de tema:

Desnutricién y funcién musculo-esquelética en pacientes mayores de 60 afios diabéticos

Modalidad:

Presencial

NUmero de sesiones:

2

Nimero de

participantes:

20 por sesion

Duracién de la sesioén::

1 hora

Objetivo de la

sesion:

Proporcionar informacion, orientacion y recomendaciones sobre habitos higiénico-dietéticos para

mejorar control de estado nutricional y apegarse mas a una dieta saludable.

Justificacion

La desnutricion en poblacion mayor de 60 afios es poco estudiada, haciendo hincapié en cambios

de habitos alimenticios para mejorar estado nutricional y apegarse mas a una dieta saludable.
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Estrategia
didéactica

INICIO

Nombre:
Desnutricion y

funcion musculo-

Técnica(s)

Nombre:
Preguntas guia

Actividades de
aprendizaje

Descripcion.

Previamente se elaboraran
5 preguntas en relacion a
la identificacion de

sintomas de desnutricion y

Materiales de
apoyo al
aprendizaje

Mediante el uso de
un proyector,
computadora y
una presentacion

de Power Point se

Tipoy % de

evaluacion

Al ser solamente
una actividad de
reconocimiento
y apertura al

tema no sera

Evidencia o
producto a
entregar

Presentacion de
Power Point.

esquelética en | Objetivo: funcion musculo- | elaborara un | necesario algun
pacientes Identificar los | esquelética esquema en forma | formato para
mayores de 60 | conocimientos de mapa de  evaluacion
afos diabéticos previos acerca de @ Posterior se elegiran | conceptos con las | inicial ofinal,
Duracién: desnutricion y funcion | participantes preguntas
15 minutos musculo-esquelética aleatoriamente para | realizadas y por
conocer sus respuestas, y | medio de
se comentaran todas las | imagenes que
respuestas, haciendo | puedan ayudar a
énfasis en la importancia | entender mejor la
de conocer: tematica en
1. Sintomas de | exposicion.
desnutricion
2. Sintomas de
alteraciones en
la funcion
musculo-
esquelética
Los participantes seran
integrados activamente
con el desarrollo de la
clase taller, pidiéndoles
finalmente una conclusion
de forma aleatoria,
complementada por el
ponente, y reintegrada con
los conceptos a
desarrollar.
DESARROLLO Nombre: Descripcion. Utilizaremos un | Solamente se Presentacion de
DESNUTRICIION y | Después de conocer el | proyector, evaluara de Power Point,
Nombre: FUNCION nivel de conocimientos de | computador, y una | forma fotografias, y

Desnutricion  en
pacientes y

funcién musculo-

MUSCULOESQUEL
ETICA
Objetivo:

los participantes,
iniciaremos la clase con

términos coloquiales y de

presentacion  de
Power Point con

toda la clase

aleatorizada a
algunos

participantes

programa de

clase.

77




esquelética en

adultos mayores

Informar y orientar

sobre cudles son las

facil entendimiento,

recordando que se

tedrica

desarrollar.

mediante

preguntas clave

de 60 aflos | medidas preventivas @ tomaran en cuenta dos al finalizar la
diabéticos para evitar | temas a desarrollar. sesién para
desnutricion Después de cada tema identificar que
Duracion: Técnica 1: desarrollado en se entendio.
25 minutos Clase Presentacion y | presentacion se realizaran
posterior con | ejercicios y ejemplos por
ejemplos féaciles de = medio de imagenes, para
entender tipo imagen | poder entender que hay
medicamentos que se
Nombre: prescriben y que afectan al
Funcion musculo- | sistema digestivo; sus
esquelética reacciones adversas
Objetivo: incluyendo sus
Informar y orientar = consecuencias a largo
sobre cudl es la | plazo para dar por
consecuencia de una | terminada la explicacion y
funcién musculo- | el desarrollo de los temas.
esquelética alterada
Técnica 2:
Clase Presentacion
CIERRE El caso clinico explicara | Utilizaremos un No sera Presentacion de
las consecuencias una | proyector, necesaria Power Point,
Nombre: Nombre: mala ingesta de alimentos, | computador. ninguna fotografias, y
Consecuencias Medidas generales y Su repercusion en la evaluacion. programa de

de la desnutricion
y funcién
musculo-
esquelética

alterada

Duracién:

20 minutos

sobre acciones
especificas para
prevenir efectos

adversos

Objetivo:

Reforzar los
conceptos, y las
recomendaciones
emitidas durante toda

la sesion.

Técnica 1: explicar

con un caso clinico

funcién musculo-
esquelética

Agradeceremos la
asistencia de los

participantes.

clase.
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Observaciones:

La demostracion de ejemplos y el dinamismo durante la clase es fundamental para mantener a los participantes
interesados en el tema, ademas este tema tiene caracteristicas que haran una mejor explicacién mediante el uso
de un caso clinico

Por otro lado, es importante sefialar que se buscara mantener en todo momento la sana distancia, se otorgara
Cubrebocas y gel antibacterial a la entrada al aula o auditorio asignado para la realizacion de esta clase, usaremos
y recordaremos constantemente la sana distancia y se sefialara el area de evacuacion de acuerdo a las medidas
de proteccidn civil.

Bibliografia:

Rojas M R, Basto-Abreu A. Prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo en México, Salud Publica de
México, 2018, Vol 60, No. 3, 224-232.
DOI: http://doi.org/10.21149/8566

Vischer U. M, Perrenoud L, Genet C, Ardigo S, Registe-Rameau Y, Herrmann R.R. The high prevalence of
malnutrition in elderly diabetic patients: implications for anti-diabetic drug treatments, Diabet. Med. 27, 2010, 918-
924.

DOI: 10.1111/j.1464-5491.2010.03047.x
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ANEXO XI - TRIPTICO INFORMATIVO

Bibliografia

Simona C, Andrada L, Malnutrition and metabolic changes in patients with Type 2 Diabetes, Journal of Interdisciplinary Medicine, 2018.

Factores que contribuyen a
desnutricion

1. Cambios con la edad

2. Enfermedad cronica como
Diabetes Mellitus

3. Deterioro para capacidad de
comer

Demencia
Medscamentos

Dieta inadecuada
Nivel socioecondmico
Depresion
Alcoholismo

I

¢Qué es la desnutricion?

Es |a carencia de calorias deunoomas
nutrientes esenciales

£Qué es la malnutricion?

Desequiibrio entre los nutrientes que el
organismo necesita y aquealios de que
despone.

Como identificar la
desnutricién

-Perdida de grasa corporal

-Piel seca, fina, poco
elastica, palida y fria
-Cansancio, frio diarrea,
inapetencia, irritabilidad,
apatia

-Debilidad

ISSITTURO VEXCANDDEL SECLIRD
W
UNDAD [ VEDICMA FAVLWA 15

DESNUTRICION EN
ADULTOS MAYORES
DE 60 ANOS

£ Qué es y como identificarla?

¢Cuales son las
complicaciones?

Elaboré: Melissa Guadalupe
Garcia Ramirez

E-mail: garciameli.87@gmail.com
Celular: 5539001170

i Qué medidas Moa%

Recomendaciones para evitar
mainutricién

-

. Mejorar |2 nutricién

~N

. Control de peso

w

. Utilizar el servicio de nutricion
en conjunto del médico
familiar

4, Control y registro de
medicamentos

5. Actividad fisica regular

Como mejorar la nutricién:

1. Alimentos ricos en
nutrientes

2. Plantas aromaticas
3. Colaciones saludables S

4, Suplemento nutricional
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ANEXO XlI - CRONOGRAMA

Deteccién de desnutricion y funcién musculo-esquelética en adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar 75

ACTIVIDAD

Segundo semestre

Primer semestre

Segundo semestre

Elaboracién del
protocolo

Autorizacién por
comité de ética en
investigacion y
comité local de
ética

2019-2020 2021
Marzo-
Junio ) o | o o o | o
o o o S S o [e] Q o S5 5]
elg|E|lale|l€|g || |=|2|elelg|leElale]|?
= e ) S o c = = e
S| 9 Q 2 Q [} c o [ = (o] S = Q Q =2 @ [}
Sl 218l 8|zl |lu|e|l=|<|=2|~|"|@|/8|2|3%]|3
< o O 5| 2 s < & | O o | 2
%) z |0 n z | O

Obtencién de
ndmero de registro
SIRELCIS

Aplicacion de
encuestas
Estandarizacién
de métodos e
instrumentos

Elaboracién de

base de datos.

Recoleccion de
datos

Captura de
informacion

Andlisis de
resultados y
estadistico

Redaccion del
escrito final

P- PROGRAMADO .

R: REALIZADOI .
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