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. RESUMEN

TITULO: Correlacion entre la fuerza muscular isocinética de cuadriceps vy tibial anterior
por Humac® Norm™ con el factor de velocidad por el test Timed up and Go en adultos
mayores con distintos grados de fragilidad por la escala de Frail en un hospital de
referencia.

INTRODUCCION: El sindrome de fragilidad se asociada a mdltiples complicaciones;
caidas, deterioro de la movilidad, aumento de la dependencia en actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria e incremento de la mortalidad. Conocer si la fuerza
muscular isocinética en cuadriceps y tibial anterior se correlacionan con la prueba Timed
Up and Go (pTUG) nos permitira identificar algunos de los factores de exposicion que
incrementen en el riesgo de caidas.

OBJETIVO: Determinar la correlacion entre la fuerza muscular isocinética de cuadriceps
y tibial anterior utilizando HUMAC® NORM ™ con el factor de velocidad por el test Timed
Up and Go en adultos mayores con distintos grados de fragilidad por la escala de Frail
en un hospital de referencia.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio clinico, transversal, observacional y
descriptivo, de julio 2022 - agosto 2022 se atendieron n=31 pacientes de la UMFRN, los
criterios de inclusién fueron: mayores de 60 afios con distintos grados de fragilidad; y
los de no inclusion: Antecedentes de accidente cerebrovascular, enfermedad de
Parkinson, probable deterioro cognitivo, reemplazo de cadera o rodilla. Se analizaron
las siguientes variables: sociodemograficas, somatométricas, cognitivas y variables
isocinéticas de cuadriceps Y tibial anterior bilateral. El instrumento de medicién utilizado
fue la prueba Timed Up and Go y los diferentes parametros isocinéticos ajustados al
peso corporal de musculos cuédriceps y tibial anterior, escala de Frail, mini-examen de
estado mental. Se realizé el siguiente andlisis estadistico: prueba de Spearman y prueba
de Kruskal-Wallis. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en
Salud con el nimero de registro R-2022-3401-047.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de n=31 pacientes con el diagnostico de
distintos grados de fragilidad. La edad promedio fue 67 (59 - 75) afios., el sexo
predominante fue del sexo femenino, n=17 (54.8%). Se encontré que la mayoria de los
pacientes pertenecen a la categoria de robustos (n=16, 51.6%). Se encontraron
correlaciones negativas entre diversos parametros isocinéticos calculados al peso
corporal para cuadriceps; trabajo por repeticiéon (-0.66, p=0.01) y potencia media por
repeticion (-0.43, p=0.01). Se encontr6 que el trabajo y la potencia media por repeticion
de cuadriceps presentan una correlacion inversamente proporcional con los diferentes
grados de fragilidad, -0.39, p=0.02 y -0.45, p=0.01, respectivamente. Los pacientes
robustos presentaron menor tiempo en la prueba Timed Up and Go 9.03 (7.03 - 11.03)
s, p= 0.01. Por lo que, a mayor fuerza de cuadriceps, el tiempo de la prueba Timed Up
and Go disminuye, traduciendo menor riesgo de caidas.

CONCLUSIONES: Se encontraron correlaciones inversamente proporcionales entre
diversos parametros isocinéticos calculados al peso corporal para cuadriceps, siendo la
mayoria trabajo por repeticion y potencia media por repeticion en diferentes velocidades
isocinéticas evaluadas. A mayor trabajo/potencia de cuadriceps, el tiempo de la prueba
Timed Up and Go disminuye, traduciendo menor riesgo de caidas. La busqueda y
aplicacion de intervenciones enfocadas al incremento de trabajo y potencia del
cuadriceps permitira disminuir complicaciones secundarias a caidas en el adulto mayor
con diferentes grados de fragilidad.



IV. MARCO TEORICO

a. DEFINICION DE FRAGILIDAD.

La fragilidad se define con mayor frecuencia como un sindrome de deterioro
fisiologico relacionado con el envejecimiento, caracterizado por una marcada
vulnerabilidad a resultados de salud adversos. Los pacientes ancianos fragiles a
menudo presentan una mayor carga de sintomas que incluyen debilidad y fatiga,
complejidad médica y tolerancia reducida a las intervenciones médicas y
quirdrgicas. (1)

En la actualidad, existen dos marcos conceptuales principales para el término
“fragilidad” que han influido en el desarrollo de mdultiples herramientas de
medicion de la fragilidad. (1)

el a fragilidad fisica, a menudo denominada fragilidad fenotipica o sindromica,
se desarrollé en parte para capturar signos y sintomas representativos (fatiga,
baja actividad, debilidad, pérdida de peso y marcha lenta) de los adultos mayores
gue vivian en la comunidad y que eran mas vulnerables a los resultados de salud
adversos. (2) (3)

el a fragilidad por acumulacion de déficit o fragilidad indice se desarroll6 en torno
a un marco conceptual que identifica a los adultos mayores mas fragiles y
vulnerables a través de comorbilidades acumulativas y enfermedades
acumulativas como fragiles. (2) (3)

b. EPIDEMIOLOGIA DE FRAGILIDAD.

La prevalencia de fragilidad ha sido estimada en 6,9% en adultos mayores de la
comunidad en los Estados Unidos; es mayor en mujeres y se incrementa con la
edad, asi, el 3,2% pertenece al grupo entre los 65 a 70 afios y el 23% a los
mayores de 90 afios. 4 En unarevision sistematica se encontrd una prevalencia
de 9,9% para fragilidad fisica, incrementandose con la edad y en el sexo
femenino. ()

En el Cardiovascular Health Study (CHS) solamente el 9,7% de los adultos
mayores con comorbilidad fueron fragiles, mientras que el 67,7% de adultos
fragiles tenian alguna comorbilidad. El promedio de la cantidad de enfermedades
cronicas en un adulto fragil fue 2,1 comparado con el 1,4 en no fragiles. Estos
hallazgos sugieren que la fragilidad comparte algunos mecanismos con las
enfermedades crénicas, una vez que las enfermedades han llegado a tener un
severo o avanzado estado. ©

En una revisidn sistematica sobre factores sociodemograficos y de salud
asociados con la fragilidad en adultos mayores, se encontré que la edad, la raza
negra y el sexo femenino mostraron una asociacién positiva con la fragilidad,
mientras que hubo una asociacion inversa entre la fragilidad y la educacion e
ingresos econdémicos. (7)



c. ASOCIACION CON EVENTOS ADVERSOS DE
FRAGILIDAD.

La relevancia del sindrome de fragilidad radica en que es un importante predictor
de eventos adversos graves en ancianos, como mortalidad (hasta el 45% a 1
afio en los fragiles), institucionalizacion, caidas, deterioro de la movilidad,
aumento de la dependencia en actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, hospitalizacion y mayor consumo de recursos sanitarios y sociales,
mientras que los sujetos con estado intermedio de fragilidad o prefragilidad (uno
o dos criterios) presentan un riesgo aumentado de convertirse en fragiles a los 3
afos. Por ello, la deteccion precoz de la fragilidad puede permitir implementar
medidas de prevencion primaria y secundaria en una poblacion en alto riesgo de
presentar eventos adversos. (s

Es por ello que cada vez mas especialidades médicas diferentes a la geriatria
estan dando valor afiadido a la evaluacion de la fragilidad como marcador de
riesgo en sus pacientes ancianos y como herramienta que ayuda a asignar
intervenciones meédicas. Oncologos, nefrdlogos, cardidlogos, rehabilitadores y
cirujanos han publicado la necesidad y pertinencia de evaluar la fragilidad y de
contar con la participacién de geriatras en la toma de decisiones en el paciente
fragil. (s

d. ESCALA DE CLASIFICACION CLINICA
1. CUESTIONARIO FRAIL

La escala FRAIL es un cuestionario simple estandarizado de 5 puntos que no
requiere técnicas de exploracion fisica. Puede ser aplicado facilmente por el
médico, el profesional de la salud o incluso por los propios pacientes. También
se puede realizar por teléfono o mediante cuestionarios autoadministrados.

Ademas, se ha demostrado que predice la mortalidad y la discapacidad, y el
riesgo de mortalidad aumenta de forma no lineal con una puntuacion similar a
otras escalas de fragilidad. Todas estas caracteristicas hacen del FRAIL un buen
instrumento para ser utilizado en encuestas de investigacién y como herramienta
de cribado en la practica clinica. (9)

En un estudio publicado por Oscar Rosas-Carrasco y colaboradores en el 2016,
es el primero en adaptar y validar transculturalmente la version en espafiol de la
escala FRAIL para ser utilizada como herramienta de deteccidén en adultos que
viven en comunidades mexicanas. La escala mostro una coherencia interna y
externa convincente, un grupo conocido y una validez convergente. También se
correlaciono6 con otras medidas que se asocian con la fragilidad. Este es también
uno de los pocos estudios que se centrd en las propiedades psicométricas de la
escala FRAIL. (9)

El cuestionario “FRAIL”, es una forma rapida, sencilla, factible y econémica para
detectar sindrome de fragilidad. Fue desarrollado por la Asociacion Internacional
de Nutriciobn y Envejecimiento y validada en 6 diferentes estudios, consta de
cinco reactivos:



F. Fatiga

R. Resistencia (incapacidad para subir un tramo de escaleras).
A. Aerdbica, capacidad (Incapacidad para caminar una cuadra).
I. lllnes (5 o mas enfermedades).

L. Loss of Weight (Pérdida de 5 o mas kilos). (10)

Interpretacion:

0 puntos= Pacientes robusto.

1-2 puntos= Paciente prefragil.

3 0 mas puntos= Paciente fragil. (10

e. DINAMOMETRIA ISOCINETICA

El principio detras del ejercicio y las pruebas isocinéticas es que el brazo de
palanca se mueve a una velocidad fija preestablecida que permite acomodar la
resistencia al esfuerzo que aplica el sujeto. Esto significa que la resistencia
encontrada por el sujeto es igual a su esfuerzo. (1)

La velocidad ajustada del brazo de palanca permite que el dinamometro mida la
salida de torque del paciente en todo el rango de movimiento (ROM). Esto es
diferente a la prueba muscular manual, que es una prueba estatica, y la prueba
isoténica, que mide la fuerza en la parte méas fuerte del ROM y también se ve
afectada por la velocidad del movimiento. (11

La resistencia isocinética se adaptara al dolor, la fatiga, los cambios en la
longitud de la curva de tensién y el apalancamiento biomecéanico del musculo, lo
qgue permitira realizar ejercicios y pruebas de forma segura y eficiente. Debido a
la resistencia de acomodacién que se carga el masculo en todo el ROM, la
resistencia del paciente es igual al esfuerzo que aplica, independientemente de
la longitud de la curva de tension que varia con la carga isoténica o el dolor. (11
Las caracteristicas del HUMAC® NORM™ se especifican en el anexo XXI.

1. FACTOR DE VELOCIDAD

Espectro de velocidad (grados / segundo)
Lento Medio Répido
2-180 180-240  300-500

El dnico principio de isocinecia que es importante recordar para aplicaciones y
pruebas clinicas es que la produccién de torque varia con la velocidad. Cuanto
menor sea la velocidad preestablecida, mas par se puede producir de forma
concéntrica. Aumentando la velocidad preestablecida, la produccién de par
concéntrico disminuira. (11

Se pueden reclutar mas unidades de motor a velocidades mas bajas que a

velocidades mas altas, lo que permite una mayor produccion de par. Lo contrario
es cierto excéntricamente, cuanto mayor sea la velocidad preestablecida, mas

10



torque se producird, esto se debe a la naturaleza de la fisiologia muscular
exceéntrica. (11)

2. PRUEBAS ISOCINETICAS

Segun Kevin Wilk, para determinar el mejor tipo de prueba para una situacion,
evite pensar en las pruebas como un medio para medir la fuerza. En su lugar,
considere el tipo de prueba que ayudara a identificar problemas de rendimiento
muscular general durante las actividades funcionales. (11

Por lo tanto, las pruebas isocinéticas ofrecen controles clinicos importantes, tales
como: aislar grupos de musculos particulares, determinados tipos de contraccién
y rango de movimiento y resistencia acomodada. (11)

Como se menciond anteriormente, la conclusién es una velocidad del brazo de
palanca establecida que mide la produccion muscular del paciente, lo que la
convierte en un método eficaz para la evaluacion del rendimiento muscular. (11)

El rango de movimiento es otro aspecto controlado de la prueba o el ejercicio. Al
controlar el ROM, se pueden realizar pruebas y ejercicios en un area de ROM
sin dolor. (11

Quizas la raz6n méas importante de la prueba isocinética es que proporciona una
forma eficaz de obtener medidas objetivas. Estas medidas objetivas son validas,
fiables y reproducibles. Se han realizado muchos estudios para documentar esta
validez y confiabilidad. (11

La isocinética evalla los valores de rendimiento muscular. Se puede evaluar un
grupo de musculos especifico para los siguientes valores, por nombrar algunos:
* Torgque maximo: un valor de fuerza absoluto, muy similar a una prueba de
fuerza isotonica méaxima de una repeticion

* Trabajo: un valor mas funcional del rendimiento muscular, ya que el trabajo es
un par sostenido a lo largo de la distancia en el caso activo y un par sostenido a
lo largo del tiempo en una prueba isométrica.

» Potencia: se trata de la eficacia con la que el masculo puede realizar el trabajo
a lo largo del tiempo. (1) Las caracteristicas del HUMAC® NORM™ se
especifican en el anexo XXI.

f. PRUEBA TIMED UP AND GO

La prueba Timed Up and Go (TUG) es una evaluacion clinica comun que se
utiliza para determinar rapidamente la movilidad de las personas mayores. Dado
gue es una prueba de movimiento simple y general, se ha utilizado ampliamente
con personas con problemas de equilibrio y de marcha, o incluso deterioro
cognitivo, para evaluar su riesgo de caidas. El individuo que estad siendo
evaluado comienza en una posicion sentada, se pone de pie, camina una
distancia establecida (tipicamente 3 metros), gira, camina hacia atras y vuelve a
sentarse. El tiempo total que le toma a un usuario completar la prueba, medido
por un observador que usa un cronémetro, se usa a menudo como una métrica
para describir la movilidad general de una persona. Se ha demostrado que los
cambios en el tiempo relativo de las subtareas individuales de la prueba TUG

11



(tiempo sentado, caminando y girando) pueden proporcionar informacion
adicional importante sobre la movilidad del individuo. (12

Sus ventajas son la rapidez y facilidad para realizarla, asi como el poco
requerimiento de material y espacio fisico, en ella la persona puede usar su
calzado habitual y cualquier dispositivo de ayuda que normalmente use. Con un
tiempo de aplicacion de 10 minutos. (13)

Sugerencias o0 pautas de Interpretacion:

De acuerdo a los resultados se considera las siguientes categorias:
* Normal: 13 segundos.

+ Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.

* Riego elevado de caidas: >13 segundos. (13)

1. SENSIBILIDAD Y ESPECIFIDAD DE LA PRUEBA TIMED UP
AND GO

En una revision sisteméatica y meta-analisis de Emma Barry y colaboradores del
2014, se completé un analisis de sensibilidad excluyendo los dos estudios en los
que la Prueba Timed Up & Go, se administr6 lo mas rapido posible. Las
estimaciones resumidas de sensibilidad (IC del 95%: 0,20 a 0,71) y especificidad
(IC del 95%: 0,49 a 0,86) se mantuvieron practicamente sin cambios. (14)

12



a. ANTECEDENTES

Se construyo la pregunta de investigacion utilizando el acrénimo PECO, se identificaron las palabras clave, los términos MESH, se
cred un algoritmo de busqueda, y se establecieron los criterios de seleccidon. La busqueda se realizd en cuatro bases de datos

diferentes. Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Formulacion de la pregunta de investigacion con el acrénimo PECO.

P Adultos mayores
E/C Grados del sindrome de fragilidad por la Escala de Frail
@] Factor de velocidad por el Test Timed Up and Go

Tabla 2. Formulacion de la pregunta de investigacion con el acrénimo PECO.

P Adultos mayores
E/C Grados del sindrome de fragilidad por la Escala de Frail
@] Fuerza muscular isocinética de cuadriceps vy tibial anterior con HUMAC® NORM ™

Tabla 2. Busqueda PECO

PALABRA CLAVE ALTERNATIVA ALTERNATIVA

P Dynamometer OR Isokinetic dynamometry
muscle strenght

E/C Frailty OR  Frail elderly OR Frail elder
(@) Test Timed Up and OR Get Up and go
Go
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Tahla 3

PREGUNTA

¢Lafuerza muscular

isocinética de
cuadriceps y tibial
anterior con

HUMAC® NORM ™
se correlaciona con
el factor de
velocidad por el test
Timed Up and Go en
adultos mayores
con distintos grados
de fragilidad por la
escala de Frail en un
hospital de
referencia?

BASE DE
DATOS

PALABRAS CLAVE

PARAMETRO DE BUSQUEDA

-Advance Search

ALGORITMO DE
BUSQUEDA

RESULTADOS

CRITERIOS DE SELECCION

-MeSH Terms (frailty [MeSH Terms])
-Full text AND  (dynamometer,
PUBMED -5 years muscle strengthi{MeSH
-Human Terms]) 7 0
-Aged 65 + years
-English
-Spanish.
SCIENCE -Dynamometer muscle -Advance Search Frailty AND Criterios inclusion: 60 afios
DIRECT strength -Full text dynamometer muscle 76 Capacidad de caminar. Comunicarse
-Frailty -5 years strength Deterioro cognitivo grave 2
-Gerontologia experimental Criterios de exclusién antecedentes de
-Archivos de gerontologia y accidente cerebrovascular,
geriatria enfermedad de Parkinson, cirugia
-Archives of physical medicine and ortopédica previa en las extremidades
Rehabilitation inferiores
-Journal of the American Medical Fractura de extremidades inferiores
Directors Association.
WEB OF -Dynamometer muscle -Advance Search Dynamometer muscle 55 Criterios inclusion: 60 afios
SCIENCE strength -Full text strength AND Frailty Capacidad de caminar. Comunicarse 1
-Frailty -5 years Deterioro cognitivo grave
Criterios de exclusién antecedentes de
accidente cerebrovascular,
enfermedad de Parkinson, cirugia
ortopédica previa en las extremidades
inferiores
Fractura de extremidades inferiores
-Dynamometer muscle -Advance Search (Dynamometer muscle 5 Criterios inclusion: 60 afios 1
CINHAL strength -Full text strength OR Isokinetic Capacidad de caminar. Comunicarse
-Frailty -5 years dynamometry ) AND ( Deterioro cognitivo grave

frailty or frail elderly )

Criterios de exclusion antecedentes de
accidente cerebrovascular,
enfermedad de Parkinson, cirugia
ortopédica previa en las extremidades
inferiores

Fractura de extremidades inferiores
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PEDRO -Dynamometer muscle -Advance Search Abstract &  Title: Criterios inclusién: 60 afios
strength -Full text Dynamometer muscle 19 Capacidad de caminar. Comunicarse 1
-Frailty -5 years strength Deterioro cognitivo grave
Problem: Frailty Criterios de exclusién antecedentes de
Subdiscipline: accidente cerebrovascular,
Gerontology enfermedad de Parkinson, cirugia
ortopédica previa en las extremidades
inferiores
Fractura de extremidades inferiores
Tabla 4.
BUSQUEDA SCIENCE DIRECT (s)
Titulo Autor Afio Pais Disefio del Tamafio Criterios de seleccion Resultados
estudio dela
muestra
Complejidad del Bianca Ferdin 2018 42 adultos | Personas que viven en la comunidad de 65 | El grupo fragil presenté una reduccién en
torque extensor de Carnavale 2 Brasil Estudio mayores se | afios o mas la masa corporal y el valor de torque
rodilla en pacientes Elie Fioghé Brazilian transversal dividieron fueron incluidos si entendieron las | maximo en comparaciéon con el grupo no
con sindrome de Journal of en tres | instrucciones, acordaron fragil. Ademas, el grupo fragil mostr6 un
fragilidad: un estudio Physical grupos: no | participar y tener la capacidad de caminar | peor rendimiento fisico (en la prueba de
transversal Therapy fragiles (n = | de forma independiente o sentarse y pararse cinco veces Yy la
15), si es necesario, utilizando un dispositivo de | velocidad de la marcha) en comparacion
prefragiles asistencia, excepto una silla de ruedas. con los grupos prefragiles y no fragiles.
(n = 15) y | Los criterios de exclusion fueron | Ademas, los adultos mayores fragiles
fragiles (n = | antecedentes de accidente | mostraron una complejidad de torque
12). cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, | reducida en comparacién con el grupo no

deterioro del equilibrio y / o visual, deterioro
cognitivo (es decir, puntuaciones por debajo
de 18 en el Mini Examen del Estado Mental)
y cirugia ortopédica previa en las
extremidades inferiores, como reemplazo
de cadera o rodilla, fijacion de fracturas o
reconstruccion del ligamento de la rodilla.

fragil.

Finalmente, la asociacibn entre la
complejidad del torque y los niveles de
fuerza se mantuvo similar en todos los
grupos.

Disefio del estudio: considerando factores de grupo (no fragil, prefragil y fragil) y niveles de fuerza (15%, 30% y 40% de contraccién voluntaria isométrica maxima), se observé que para alcanzar una
potencia del 80%, con un tamafio de efecto de 0,25 y un nivel de significancia del 5%, se necesitarian 36 voluntarios, distribuidos equitativamente entre los grupos.
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BUSQUEDA SCIENCE DIRECT (6)

Disefo del

Tamarfo de la

Criterios de

Resultados

Titulo
Impacto del
programa de
ejercicios de
resistencia en la
capacidad
funcional y la
fuerza muscular

del extensor de
rodilla en mujeres
mayores que
viven en la
comunidad y que
son fragiles: un
ensayo cruzado
aleatorizado

Mikel L. Saez
de Asteasua,
Nicolas
Martinez-
Velilla

Experimental
Gerontology
(2019)

Espafia

estudio
Estudio de cohorte

muestra

Se incluyeron
un total de 130
adultos
mayores
hospitalizados
de forma
aguda (= 75
anos).

seleccién
Criterios de
inclusion: edad = 75
afios, indice de
Barthel 2 60
puntos, poder
deambular (con /
sin asistencia), y
para comunicarse y

colaborar con el
equipo de
investigacion. Los
criterios de
exclusion  fueron
tener deterioro
cognitivo muy

severo (es decir,
puntuacién de la
escala de deterioro
global = 7 puntos),
infarto de miocardio
0] fractura de
extremidades
superiores /
inferiores en los
Gltimos 3 meses o
enfermedad
terminal.

Los parametros de la marcha medidos al ingreso
se relacionaron con el estado funcional y
mostraron diferencias significativas entre los
grupos de fenotipos

(Fréagiles y prefragil), asi como los puntos finales
de rendimiento muscular (p <0,05). Finalmente, el
efecto indirecto fue significativo (IC del 95%) lo
que confirma el papel mediador de la Potencia
muscular entre la variabilidad de la marcha y la
velocidad de la marcha en este modelo. La
Potencia muscular debilita ligeramente la relacion
entre la variabilidad de la marcha y la velocidad de
la marcha. Ademas de la Fuerza muscular maxima
y la potencia muscular, la velocidad de la marcha
y los parametros del patron de la marcha son
factores distintivos entre los adultos mayores
hospitalizados de forma aguda.
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BUSQUEDA WEB OF SCIENCE (17)

Titulo

Disefio del
estudio

Tamafio de la
muestra

Criterios de seleccién

Resultados

Relacion entre la
fuerza muscular

de las
extremidades

inferiores y
futuras caidas
entre adultos
mayores que
viven en la

comunidad sin
antecedentes de
caidas: un
estudio
prospectivo de 1
afio

Jaqueline Marzo de

Mello Porto 2018 a Brasil
, Luciana julio de
Mendes 2019

Cangussu-

Oliveira

Estudio
observacional,
longitudinal,
prospectivo,

101 adultos
mayores
residentes en
la comunidad
de 60 a 80
afios, de
ambos sexos,
sin
antecedentes
de caidas
durante los 12
meses
anteriores a la
evaluacion
inicial.

Los criterios de elegibilidad
fueron adultos mayores de 60
afos o mas, de ambos sexos,
independientes y auténomos.
Los criterios de inelegibilidad
fueron antecedentes de caidas
en el afio anterior; presencia
de afecciones
musculoesqueléticas (o]
neurolégicas que puedan
interferir con la funcion de los
musculos de las extremidades
inferiores o aumentar el riesgo
de caidas.

La muestra fue predominantemente femenina
(77,2%), relativamente joven (edad media 67,6 +
5) y con un nivel moderado de actividad fisica
(66,3%).

La caracterizacion de las caidas ocurridas en
parte de la muestra (n = 29) durante un periodo
prospectivo de 12 meses. La proporcion de
adultos mayores que cayeron durante un
seguimiento de 1 afio (28,71%) coincidi6é con lo
reportado previamente en la literatura.

No hubo asociacion entre el Torque maximo de
miembros inferiores (cadera, rodilla y tobillo) y
futuras caidas. Tampoco hubo asociacion entre
futuras caidas y las pruebas clinicas (Postura en
una sola pierna 'y TUG). Las Unicas variables que
mostraron una relaciéon positiva con las caidas
futuras por andlisis univariante fueron la edad (p
=.005) y el nimero de comorbilidades (p = .034).

Método: Se midi6 el torque maximo (TP) de cadera, rodilla y tobillo con un dinamometro isocinético en 101 adultos mayores. A continuacion, los autores hicieron un
seguimiento mensual de los participantes mediante contacto telefénico para determinar la aparicion de episodios de caidas durante un periodo de 1 afio. Se aplico
regresion logistica multivariante ajustada por variables de confusién para evaluar la relacién entre caidas y Torque maximo de miembros inferiores.
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BUSQUEDA CINAHL (s)

Titulo

Correlacién entre
equilibrio postural
estatico, caidas y

pico de torque
isocinético de
extensores y

flexores de rodilla
en ancianos.

Stocco
Marieli
Ramos

2017

Brasil

Disefio del
estudio
Estudio
transversal

Tamafo de la

muestra

106 pacientes

hombres
mujeres

y

Criterios de
seleccioén
Edad mayor de 60
afios, independencia
para realizar
actividades de la vida
diaria (AVD) y

actividades

instrumentales de la
vida diaria (AIVD), no
presentar limitaciones
funcionales para
caminar o usar
dispositivos de apoyo (
andador y muletas). ),
no tener ninguna
discapacidad fisica,
auditiva o visual que
impida la realizacion
de las pruebas

Resultados

Resultado: hubo una correlacion positiva débil entre
el area del centro de presion (COP) y el torque
maximo de flexion (r = 0,204, p = 0,041) y la
extensién (r = 0,228; p = 0,022) de la rodilla, asfi
como la extension maxima ( r = 0.319, p = 0.001) y
media lateral (r = 0.324, p = 0.001). Se encontré una
correlacion positiva moderada entre el area de COP
y la velocidad anteroposterior (r = 0,694, p = 0,000)
y la media lateral (r = 0,646; p = 0,000) y una fuerte
correlacion positiva solo entre el torque maximo de
flexiéon y la extension de la rodilla (r = 0,719, p =
0,000).

Conclusién: Hubo una correlacion débil entre el
equilibrio postural estatico y la fuerza de los
musculos dominantes de los miembros inferiores, y
no hubo correlacién entre las caidas y la fuerza de
los musculos de los miembros inferiores, o entre las
caidas y el equilibrio postural estatico en la muestra
estudiada.

Método: Evaluacion antropométrica del equilibrio postural estatico en apoyo de extremidades unipodales utilizando la plataforma de fuerza, test de fuerza de flexion
y extensién de rodilla de la extremidad dominante utilizando el dinamdémetro isocinético y (puntuacién> 19 en el miniexamen del estado mental).
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BUSQUEDA PEDRO ()

Titulo

Disefio del

estudio

Tamafo de la
muestra

Criterios
seleccion

Resultados

Impacto del
programa de
ejercicios de
resistencia en
la capacidad
funcional y la
fuerza
muscular del
extensor de
rodilla en
mujeres
mayores que
viven en la
comunidad y
que son
fragiles: un
ensayo
cruzado
aleatorizado

Lustosa,
LP(Lusto
sa, Lygia
P.)Silva,
JP

Brasil

BRAZILIAN
JOURNAL
OF
PHYSICAL
THERAPY

Ensayo
aleatorizado

32 mujeres
que vivian en
comunidades y
que eran
prefragiles

Se excluyeron los
posibles participantes
con deterioro
cognitivo (MEEM),
cirugia ortopédica de
las extremidades
inferiores, fracturas,
incapacidad para
caminar sin ayuda,
enfermedades

neurolégicas,

enfermedad

inflamatoria  aguda,
crecimiento tumoral,
actividad fisica regular
y uso actual de
inmunomoduladores.

Después de la intervencidon, se observd significancia
estadistica sobre el trabajo a 180 ° (F = 12,71, p = 0,02),
sobre la potencia a 180 ° (F = 15,40, p = 0,02) y sobre la
capacidad funcional (TUG, F = 9.54, p = 0.01 TC10, F =
3.80, p = 0.01). Hubo una buena correlacién negativa y
estadisticamente significativa entre el TUG y el trabajo a
60 (0) / s, como el TUG y el trabajo a 180° (r = -0,65, p =
0,01;r=-0,72, p=0,01).

Método: Todos los participantes fueron evaluados por un evaluador ciego utilizando: Timed up and go (TUG), prueba de caminata de 10 metros (10MWT) y fuerza de los
musculos extensores de la rodilla (dinamémetro isocinético Byodex System 3 Pro (R) a velocidades angulares de 60 y 180 (0°C).)/s). La intervencion consisti6é en ejercicios de
fortalecimiento de las extremidades inferiores al 70% de 1RM, tres veces por semana durante diez semanas.
Conclusién: La intervencion mejor6 la potencia muscular y la capacidad funcional. El aumento del poder correlacionado con la funcion, que es una variable importante de la
calidad de vida en los ancianos prefragiles.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento patolégico propicia la aparicion de diversos sindromes
geriatricos con potencial afeccion a la salud, funcionalidad y calidad de vida de
los adultos mayores. (20) Es asi que en México se ha reportado una prevalencia
de prefragilidad es de 17 a 21%, fragilidad de 24% en pacientes de 65 a 69 afos
y de 47.6% en pacientes de 85 afios y mayores. (21) estos sindromes
incrementan el riesgo de caidas en adultos mayores. Tal como datos publicados
por el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), 40% de los adultos mayores que
ha sufrido una caida fallece en los siguientes dos afios por complicaciones
relacionadas con el incidente. De acuerdo con la misma institucion, en México
11 de cada 100 personas de 70 afios o mas ha sufrido alguna caida, a diferencia
de China -por ejemplo- donde solo 2 de cada 100 personas en ese rango de
edad ha enfrentado una caida. Es por eso que la mortalidad de una caida se
relaciona con la edad avanzada, disminucién de la fuerza muscular, sexo
femenino, tiempo prolongado de estancia en el suelo tras la caida, pluripatologia,
polimedicacion, trastornos del equilibrio, discapacidad visual y deterioro
cognitivo. (22) (23) (24). Sin embargo, en adultos mayores sanos e
independientes se ha observado que la contribucion de la fuerza muscular en el
riesgo de caidas es minima. A su vez, en la literatura existen pocos estudios que
hayan evaluado la fuerza muscular en pacientes con distintos grados de
fragilidad, por lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La fuerza muscular isocinética de cuadriceps Yy tibial anterior con HUMAC®
NORM ™ se correlaciona con el factor de velocidad por el test Timed Up and Go
en adultos mayores con distintos grados de fragilidad por la escala de Frail en
un hospital de referencia?
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VIl.  JUSTIFICACION

El sindrome de fragilidad es una entidad clinica comun en adultos mayores. Se
asocia a multiples complicaciones como lo es la mortalidad, caidas deterioro de
la movilidad, aumento de la dependencia en actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, hospitalizacién, mientras que los sujetos con
estado intermedio de fragilidad o prefragilidad (uno o dos criterios) presentan un
riesgo aumentado de convertirse en fragiles a los 3 afios, ademas de elevar los
costos de la atencion médica, con alto impacto social y familiar. Es asi que
conocer si la fuerza muscular isocinética en cuadriceps y tibial anterior se
correlacionan con el test Timed Up and Go nos permitira identificar los factores
de exposicién que incrementen en el riesgo de caidas, en caso de ser asi, se
podria generar programas de rehabilitacion que se enfoquen en los grupos
musculares en este tipo de pacientes para tratar de evitar la progresion hacia la
discapacidad, ya que podria retrasarse o evitarse si se identifica y maneja
precozmente, y por lo tanto revertir el efecto que tiene la prueba Timed Up and
Go, asi como reducir el riesgo de caidas. Asi también se ha observado en
estudios previos que los pardmetros isocinéticos se correlacionan débilmente
con el riesgo de caidas utilizando la prueba Timed Up and Go, los resultados de
la presente investigacion nos ayudarian a comprender si los pardmetros
isocinéticos adquieren mayor relevancia en pacientes con distintos grados de
fragilidad y en consecuencia la generacion de nuevo conocimiento.

VIIl. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Determinar la correlacién entre la fuerza muscular isocinética de cuadriceps y
tibial anterior utilizando HUMAC® NORM ™ con el factor de velocidad por el test
Timed Up and Go en adultos mayores con distintos grados de fragilidad por la
escala de Frail en un hospital de referencia.

b. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas (sexo y edad), somatométricas
(peso, talla, IMC), y cognitivas (Mini-examen de estado mental) en adultos
mayores con distintos grados de fragilidad.

Identificar el grado de fragilidad en adultos mayores utilizando la escala de Frail.

Valorar el riesgo de caidas en adultos mayores con distintos grados de fragilidad
utilizando el test Timed Up and Go.

Medir los parametros isocinéticos (torqgue maximo, potencia y trabajo) de los

musculos flexores y extensores de rodilla y dorsiflexores de tobillo utilizando el
dinamémetro HUMAC® NORM ™
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La fuerza muscular isocinética de cuadriceps y tibial anterior tiene una
correlacion inversamente proporcional con el factor de velocidad por el test
Timed Up and Go en adultos mayores con distintos grados de fragilidad.

La magnitud de la correlacion entre los pardmetros isocinéticos del

cuadriceps y tibial anterior con la prueba de Timed Up and Go es mayor
conforme el incremento del grado de fragilidad en adultos mayores.
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X. MATERIAL Y METODOS

a. Disefio

- Por su proposito: clinico

- Por la direccionalidad: prospectivo

- Por el numero de veces en que es medida la variable dependiente:
transversal

- Por el niumero de grupos en estudio: simple

- Por el control sobre la maniobra: observacional

b. Sitio

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’

c. Periodo
Julio 2022
d. Material
i. Criterios de Seleccion

Inclusién
e Edad: mayores de 60 afios
Distintos grados de fragilidad
Capacidad de caminar de forma independiente o si es necesario,
utilizando un dispositivo de asistencia, excepto una silla de ruedas,
andaderas con ruedas y sin ruedas.
Poder comunicarse.
Que acepten ingresar a protocolo de investigacion y firmen
consentimiento informado

No inclusién
Antecedentes de accidente cerebrovascular
Enfermedad de Parkinson
Probable deterioro cognitivo (puntuacion <24 en Mini-examen de
estado mental)
Cirugia ortopédica previa en las extremidades inferiores
Reemplazo de cadera o rodilla
Fijacion de fracaso a reconstruccion de ligamento de rodilla
Infarto de miocardio
Enfermedad terminal
Tumoracion en extremidades inferiores.
Osteoartrosis de rodilla Grado 111y IV.
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Pacientes con discapacidad visual (cataratas, degeneracion macular
relacionada con la edad, retinopatia diabética, glaucoma)

Pacientes con trastornos del equilibrio (Vértigo postural paroxistico
benigno, neuritis vestibular, enfermedad de Méniére) se mediran con el
interrogatorio directo.

Eliminacién
Paciente que no quiera participar en el estudio.
e. Métodos
i. Técnica de Muestreo

No probabilistico de casos consecutivos admitidos en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte que cumplan con los criterios de
seleccion.

ii. Céalculo del Tamafo de Muestra

Se realiz6 el calculo de la muestra a través de la férmula para correlacion
de dos variables cuantitativas utilizando el coeficiente de Pearson, con un
nivel de confianza de 0.05 y un poder estadistico de 80%, y un grado de
correlacion de 0.5, dando un total de 29 pacientes.

iii. Metodologia

Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién, atendidos en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
en un horario de las 14:00 horas de lunes a viernes, con un solo acompafante,
de preferencia familiar. Se le solicitd al paciente de preferencia zapato comodo
tipo tenis con suela plana y vestimenta tipo pants. La valoracion funcional se
realizd en dos dias con un tiempo maximo de 1 hora por dia.

A) Dia 1. Durante la atencion de los pacientes en la Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitacion Norte se realizaron las siguientes actividades por
parte del médico residente de rehabilitacion José Ivan Diaz Sosa:

En el tiempo de espera a la consulta se le hizo una invitacién verbal para
participar en el estudio y se explicé en qué consistia.

Aquellos que aceptaron participar, se leyd y entreg6 el consentimiento
informado al paciente para su comprensién y autorizacién para ingresar
al protocolo de estudio.

Una vez firmado de aceptacion de ingreso al protocolo se procedié a
realizarse una entrevista por el médico residente Diaz Sosa Joseé Ivan, en
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la cual se revisaron los 12 criterios de no inclusion para determinar si el
paciente presentaba alguno. Tiempo de aplicacion 10 minutos.

- Se tomaron datos demograficos (edad, sexo) y somatométricos (peso,
talla, indice de masa corporal, lateralidad).

- Se aplicd un cuestionario verbal que consta de 5 preguntas dicotomicas
(escala de fragilidad Frail para el diagnéstico de fragilidad, prefragilidad y
sin fragilidad o robustez) con un tiempo de aplicacion de 5 minutos.

- Serealizé la Prueba cronometrada de levantate y anda (Timed up and go)
en el servicio de evaluacion funcional de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte (espacio privado, ventilado, iluminado, libre de
distracciones), es una prueba auxiliar en el diagnéstico de trastornos de
la marcha, el balance y su asociacion con un riesgo de caidas
determinado, valora el tiempo durante la marcha. Se colocaron marcas
visibles de las lineas de inicio (silla) y de fin de un trayecto de 3 metros,
con cono como indicador. Con una duracién de 10 minutos y posterior
periodo de recuperacion de 5 minutos. Contraindicaciones: no poder
caminar de forma independiente y que presenten algun criterio de
inclusion.

- Se realizé la medicion de fuerza con aparato de isocinecia de musculos
flexores y extensores de rodilla en el dia uno y posterior a dos dias se cit
al paciente para medicion de la fuerza muscular para dorsiflexores de
tobillo.

- La metodologia para la valoracion de los parametros isocinéticos se
realiz6 en el Humac® NormTM, Testing and Rehabilitation System,
Modelo 502140 (en el servicio de evaluacion funcional de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte):

o La posicion de valoracion fue en sedestacion, con respaldo a 90°.
Se ajustaron cinturones para fijar el tronco y pierna evaluada. Se
alineo el eje de la articulacion de la rodilla con el eje del
dinamoémetro isocinético. El adaptador se coloc6 en la union del
tercio medio con el tercio distal del muslo valorado y posteriormente
tercio medio de la pierna valorada. Se tomaron valores bilaterales
iniciando por el lado no dominante.

o Se realizaron mediciones de los parametros isocinéticos a 60°/s,
180°/s y 240°/s en modalidad concéntrica-concéntrica para ambas
rodillas, usando retroalimentacién verbal y visual. Hubo 10
segundos de descanso entre cada valoracion:

a. Se valor6 5 repeticiones de flexion y extension de rodilla a 60°/s
b. Se valord 5 repeticiones de flexion y extension de rodilla a 180°/s
c. Sevaloro 15 repeticiones de flexidon y extension de rodilla a 240°/s

B) Dia 2: Posterior a dos dias de la primera valoracién, se continuo la medicion
de fuerza con los musculos dorsiflexores y plantiflexores de tobillo. La
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posicion de valoracion fue en decubito supino, con respaldo a 180°. Se

ajustaron cinturones para fijar la region abdominal y tobillo evaluado. Se

alineo el eje de la articulacion del tobillo con el eje del dinamdmetro

isocinético. El adaptador se colocé en la unién del tercio distal de la pierna 'y

muslo valorado. Se tomaron valores bilaterales iniciando por el lado no

dominante.

- Se realiz6 mediciones de los parametros isocinéticos a 60°/s, 120°/s y
180°/s en modalidad concéntrica-concéntrica para ambos tobillos, usando
retroalimentacion verbal y visual. Hubo 5 segundos de descanso entre
cada valoracion:

a. Se valoro 5 repeticiones de dorsiflexion y plantiflexion de tobillo a 60°/s
b. Se valord 5 repeticiones de dorsiflexion y plantiflexion de tobillo a 120°/s
c. Se valoro 15 repeticiones de dorsiflexion y plantiflexion de tobillo a 180°/s

Se vaciaron los datos en un programa estadistico y se procedio6 al andlisis de la
recoleccion total de pacientes.

Se procedio a la redaccion de la tesis.
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XI. MODELO CONCEPTUAL

Rehabilitacién Norte

Se identificaron adultos mayores de Durante el tiempo de espera a la
60 afos pacientes y/o familiares que —> consulta se les hizo una invitacién
acudian a la consulta externa de la verbal para participar en el estudio
Unidad de Medicina Fisica vy y se explico en que consiste.

(Se aplico al paciente, por eIN

DIA 1

médico residente Diaz Sosa José

Frail para el diagndstico de

Ivan un cuestionario verbal que Se recolecto datos (edad, sexo)
consta de 5  preguntas y mediciones clinicas (indice de
dicotémicas (escala de fragilidad masa corporal, lateralidad)

Aquellos que aceptaron participar
se les solicito la firma de
consentimiento  informado  (solo
aquellos que cumplan con ciertos
criterios son los aue entraron)

/Entrevista por el médico\

residente Diaz Sosa José Ivan,
el cual consiste en 12 preguntas

fragilidad, prefragilidad y sin

fragilidad o robustez).
\** ’ =

5 minutos

ﬂe realizo la Prueba de evaluacion funcionam

cronometrada de levantate y anda (Timed up
and go) en el servicio de evaluacion funcional
de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte, se colocaron marcas
visibles de las lineas de inicio (silla) y de fin de
un trayecto de 3 metros, con cono como
indicador.  Contraindicaciones: no poder
caminar de forma independiente y que

De los
que si

10 minutos y
posterior
periodo de
recuperacion
de 5 minutos.

\presemen algn criterio de inclusion.

(Se realizo la medicién de fuerza muscular con\
aparato de isocinecia de musculos flexores y
extensores de rodilla. La metodologia para la

valoracién de los parametros isocinéticos se S

realizé en el Humac® NormTM, Testing and
Rehabilitation System, Modelo 502140 (en el
servicio de evaluacion funcional de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte).

e ¥

[Se realizo la medicién de fuerza muscular coh
aparato de isocinecia de  musculos
dorsiflexores y plantiflexores de tobillo posterior
a los 2 dias de la primera valoracion. La
metodologia para la valoracion de los
parametros isocinéticos se realizé en el
Humac® NormTM, Testing and Rehabilitation
System, Modelo 502140 (en el servicio de
evaluacion funcional de la Unidad de Medicina

\Fisica y Rehabilitacion Norte). /

Tiempo estimado
total de la
valoracion

funcional 1 hora

DIA 2

Tiempo estimado
total de la
valoracion

funcional 1 hora,

~
Vaciamiento de datos y andlisis estadistico
\1/ J
N
Redaccién de tesis
»

para determinar si el paciente
cuenta con algun criterio de no
inclusion, una de las 12
preguntas consiste en realizar
un cuestionario verbal y escrito
(mini-mental de estado mental)
con una duracién aproximada
de 10 minutos, para identificar
aquellos con deterioro cognitivo

\Ios cuales no fueron incluidos.J
ﬂriterlos de No inclusion \

-Antecedentes de accidente
cerebrovascular

-Enfermedad de Parkinson
-Probable deterioro cognitivo
(puntuacion <24 en Mini-
examen de estado mental)
-Cirugia ortopédica previa en las
extremidades inferiores
-Reemplazo de cadera o rodilla
-Fijacion de fracaso a
reconstruccion de ligamento de
rodilla

-Infarto de miocardio
-Enfermedad terminal
-Tumoracién en extremidades
inferiores.

-Osteoartrosis de rodilla Grado
Hly V.

-Pacientes con discapacidad
visual (cataratas, degeneracion
macular relacionada con la
edad, retinopatia diabética,
glaucoma)

-Pacientes con trastornos del
equilibrio  (Vértigo  postural
paroxistico benigno, neuritis
vestibular, enfermedad de
Méniere) se mediran con el

Qtenogatorio directo. /
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XI1I.

DESCRIPCION DE VARIABLES

. Definicion Definicion Tipo de Unidad de
Variable : . )
conceptual operacional variable medida
Produccion  de | Fuerza Cuantitativa Newtons/m
trabajo de un | desarrollada continua
musculo que se | por el grupo
contrae. muscular de
los musculos
flexores y
extensores de
. rodilla y
Torque maximo :
dorsiflexores
de tobillo,
multiplicada
por el largo de
una palanca,
arrojada en
N/m por el
equipo.
Fuerza muscular | Fuerza Cuantitativa Newtons/m
maxima muscular continua
alcanzada en el | maxima
tiempo evaluado, | alcanzada en
ajustada al peso | la mejor
corporal repeticion,
Torque maximo para los
por peso musculos
corporal flexores y
extensores de
rodilla y
dorsiflexores
de tobillo
ajustada al
peso corporal
Porcentaje de la | Porcentaje de | Cuantitativa %
fuerza muscular | la fuerza | continua
alcanzada en el | muscular de
tiempo evaluado | masculos
de los mdusculos | flexores y
- agonistas extensores de
Relacion .
. comparado con el | rodilla y
agonista : flexores
/antagonista de antagonista dorsi :
- de tobillo,
torque maximo
alcanzada en
el tiempo

evaluado de
los musculos
extensores
comparado
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con el de
flexores de
rodilla

Producto Producto de la | Cuantitativa Newtons/m
obtenido  entre | fuerza de | continua
torque y la | masculos
distancia angular | flexores y
extensores de
Trabajo (rdei".a y
orsiflexores
de tobillo y la
distancia
angular
reportada por
el equipo
Producto del | Producto del | Cuantitativa Newtons/m
torque por la |torque por la | continua
distancia angular | distancia
ajustada al peso | angular
corporal producido por
extensores 'y
Trabajo por flexores de
peso corporal rodilla y
dorsiflexores
de tobillo, en
su mejor
repeticion
ajustado el
peso corporal
Cantidad de | Trabajo Cuantitativa | Vatios
trabajo por | realizado por | continua
unidad de tiempo | unidad de
Potencia (fuerza X | tiempo
distancia/ arrojado  en
tiempo). Vatios por el
equipo.
Relacion del | Relacion del | Cuantitativa | Vatios
torque producido, | torque continua
la distancia | producido por
angular recorrida | musculos

Potencia por
peso corporal

con el tiempo en
que se realizd el
movimiento
ajustado el peso
corporal

extensores 'y
flexores de
rodilla y
dorsiflexores
de tobillo, la
distancia
angular  con
respecto al
tiempo
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ajustado al
peso corporal

Porcentaje de la | Porcentaje de | Cuantitativa %
potencia potencia continua
- producida entre | evaluada de
Relacion ; .
. musculos los musculos
agonista .
. agonistas extensores
/antagonista de :
la potencia /antagonistas comparado
con el de
flexores de
rodilla
Punto del arco de | Punto del arco | Cuantitativa Grados
movimiento de movimiento | continua
donde se produce | donde los
el torque maximo | musculos
extensores 'y
flexores de
Angulo de rodilla y
torque maximo dorS|erxore§
de tobillo
producen el
torque
maximo para
el grupo
muscular
estudiado.
Lapso entre el | Lapso entre el | Cuantitativa Segundos
inicio de la | inicio de la|continua de
contraccion contraccion de | intervalo
muscular hasta el | los musculos
punto de mayor | extensores y
Tiempo hasta | torque producido | flexores de
torque maximo rodilla y
dorsiflexores
de tobillo,
hasta alcanzar
su mayor
torque.
Lapso entre el | Lapso entre el | Cuantitativa Segundos
cese de la | cese de la | continua
actividad actividad
muscular muscular de
agonista 'y el | extensores de
Retraso inicio de la | la rodilla y el
reciproco actividad inicio de la
muscular actividad
antagonista muscular de
flexores de
rodilla y
viceversa.
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Estado fisiologico | Estratificacion | Categorica Probable
de mayor | del resultado | ordinal fragilidad: 3
vulnerabilidad a | que arrogue la a 5 puntos
los factores de | escala de Frail Probable
estres, que prefragilidad
resultan de la 1 a 2
Fragilidad disminucién  de puntos
las reservas Sin
fisiologicas o la fragilidad: O
desregulacion de puntos.
multiples
sistemas
fisiol6gicos.
Alteracion Estratificacion | Categorica Puntaje < 24
significativa de | del resultado | ordinal = Probable
las funciones | que arrogue el deterioro
cognoscitivas 0 | Mini-examen cognitivo.
Deterioro la memoria, que | de estado Puntaje > 24
cognitivo representa  un | mental = Sin
cambio en deterioro
relacion con el cognitivo.
nivel previo de
actividad.
Sucesos Estratificacion | Categorica Normal: 13
involuntarios que | del resultado | ordinal segundos.
hacen perder el | que arrogue la Discapacida
equilibrio y dar | prueba Timed d leve de la
: con el cuerpo en | Up and Go movilidad:
Riesgo de | | t 11-13
caidas el suelo o en otra
superficie  firme segundos
gue lo detenga Riego
elevado de
caidas: >13
segundos
Tiempo en afos | Afios Cuantitativa | Afios
desde el | cumplidos discreta
Edad e ;
nacimiento referidos por el
paciente
Caracteristicas Sexo referido | Cualitativa Hombre o
fenotipicas que | por el paciente | dicotbmica mujer
Sexo posee un
individuo al
nacimiento
Preferencia por el | Preferencia Cualitativa Diestro o]
uso de un 6rgano | del uso de una | nominal zurdo.
. par sobre el | mano o pierna | dicotomica
Lateralidad

contralateral en
las actividades de
la vida diaria

durante las
actividades de
la vida diaria
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indice  obtenido | Parametro Cuantitativa Kg/m2
del peso dividido | obtenido continua
- entre la talla | durante la
Indice de masa
corporal elevado al con.sulta
cuadrado derivado de la

talla y el peso
corporal
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XI1II.

RECURSOS HUMANOS

1. Investigador responsable:
Dra. Ruth Jiménez Cruz. Médico especialista en Medicina de
Rehabilitacion adscrita al Servicio de Rehabilitacion Laboral de la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, Asesoria, revision del manuscrito, analisis.

2. Investigadores asociados / colaboradores:
Dr. Daniel Martinez Barro. Médico especialista en Medicina de
Rehabilitacion adscrito al Servicio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital General Regional (HGR) No. 6 “Ignacio Garcia Téllez”,
Concepcion de idea, asesoria, metodologia, analisis de datos,
capacitacion.

Dra. Hermelinda Hernandez Amaro. Médico especialista en Medicina de
Rehabilitacion. Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en
Salud de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Asesoria, capacitacion.

Dr. David Santiago German. Médico especialista en Urgencias Médico-
Quirurgicas, Jefe de la Divisién de Investigacion en Salud de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Asesoria, revision del
manuscrito, metodologia, capacitacion.

Dra. Dra. Liliana Aurora Carrillo Aguilar. Médico especialista en Medicina
Familiar. Adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Tamaulipas. Actividades: asesoria,
capacitacion.

Dra. Lizzeth Loya Zamarrén. Alumno de 1ler afio del Curso de
Especializacibn Médica en Medicina Familiar. Sede IMSS-UAT. Unidad
de Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Tamaulipas. Metodologia, recoleccion de pacientes, de datos,
analisis de resultados, interpretacion de resultados.

Tesista: Dr. José Ivan Diaz Sosa. Alumno de 3er afio del Curso de
Especializacion Médica en Medicina de Rehabilitacion. Sede IMSS-
UNAM, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’,
Metodologia, recoleccion de pacientes, de datos, andlisis de resultados,
interpretacion de resultados.
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XIV. RECURSOS MATERIALES

Escritorio
Silla sin descansabrazos.

Flexdbmetro

1 cono slalom.

Material de exploracion: bascula.

Procesador de texto

Boligrafos

Hojas blancas

Computadora

Software de base de datos

Software Office: Excel

Human® NormTM, Testing and Rehabilitation System, Modelo 502140

XV.  ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva, las variables cualitativas, se resumen en
frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas se resumen en
medidas de tendencia central y de dispersion, si cumplen con el criterio de
normalidad se utiliza media y desviacion estandar en caso de no cumplir el
supuesto se utiliza mediana y rangos intercuartiles.

Se utilizar4 la prueba de Rho de Spearman o la prueba de Pearson para
correlacionar el tiempo de la prueba Timed Up and Go y los diferentes
pardmetros isocinéticos ajustados al peso corporal de musculos cuadriceps y
tibial anterior, asi como para correlacionar los parametros isocinéticos con los
diferentes grados de fragilidad, esto dependiendo de la normalidad de las
variables. Se tom6 como significativo una p<0.05.
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XVI.  RESULTADOS

Se reclutaron a 31 pacientes entre el rango de edad de 60 a 88 afos. Ver tabla
ly?2.

Tabla 1. Rangos de edad (n=31)

Edad n (%)
60-65 13 (42)
66-70 10 (32.2)
71-75 6 (19.3)
76-80 1 (3.2)
81-85 0 (0.0)
86-90 1 (3.2)

Fuente HRD-JIDS-2022

La mayoria son del sexo femenino. Ver grafica 1

B Mujeres

B Hombres

Fuente HRD-JIDS-2022

Lateralidad. Ver grafica 2.

M Derecha

M |zquierda

Fuente HRD-JIDS-2022
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y parametros isocinéticos de
sujetos con diferentes grados de fragilidad (n=31)

Caracteristica

Puntaje de deterioro cognitivo
IMC

n (%)

X (Desviacion Estandar)
media (rango intercualtilar)
29 (28 - 30)

27.82 (3.87)

Fuente HRD-JIDS-2022

Se encontré6 que la mayoria de los pacientes pertenecen a la categoria de
robustos segun la escala de Frail (51.6%) Ver tabla 3

Tabla 3. Distribuciéon por grado de fragilidad (n=31)

Caracteristica
Grado de fragilidad
Robusto

Prefragil

Fragil

n (%)

16 (51.6)
12 (38.7)
3(9.7)

Fuente HRD-JIDS-2022

Se consideraron los valores isocinéticos al sexo ajustados al peso corporal para
cuadriceps y tibial anterior, la cual se muestra en la tabla 4 y 5.

Tabla 4. Pardmetros isocinéticos de sujetos con diferentes grados de
fragilidad de cuadriceps (n=31)

Cuadriceps (n=31)

TM cuadriceps derecho 60°/s

TM cuadriceps izquierdo 60°/s
WPR cuadriceps derecho 60°/s
WPR cuadriceps izquierdo 60°/s
PMPR cuéadriceps derecho 60°/s
PMPR cuadriceps izquierdo 60°/s

TM cuédriceps derecho 180°/s

TM cuédriceps izquierdo 180°/s
WPR cuéadriceps derecho 180°/s
WPR cuadriceps izquierdo 180°/s
PMPR cuéadriceps derecho 180°/s
PMPR cuéadriceps izquierdo 180°/s

78.65 (36.02)
75.19 (35.57)
81.19 (41.05)
74.9 (42)

49.65 (23.89)
47.03 (23.87)

36.77 (21.08)
35.55 (21.41)
37.35 (25.69)
31.58 (22.6)

51.13 (34.62)
44.48 (31.33)
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TM cuadriceps derecho 240°/s 31.16 (16.22)

TM cuadriceps izquierdo 240°/s 28.45 (15.13)
WT cuadriceps derecho 240°/s 289 (-57 - 635)
WT cuadriceps izquierdo 240°/s 197 (-122 - 516)
PMPR cuadriceps derecho 240°/s 46.61 (30.91)
PMPR cuéadriceps izquierdo 240°/s 29 (-15-73)

DE: desviacion estandar. TM: torque maximo (N); WPR: trabajo por
repeticion (N/m); WT: trabajo total (N/m). PMPR: potencia media por
repeticion (vatios o N/m/s).

Fuente HRD-JIDS-2022

Tabla 5. Pardmetros isocinéticos de sujetos con diferentes grados de
fragilidad de tibial anterior (n=31)

Tibial anterior (n=28)

TM TA derecho 60°/s 15 (-8 - 38)

TM TA izquierdo 60°/s 22.5(1.5-43.5)
WPR TA derecho 60°/s 6 (-8 - 20)

WPR TA izquierdo 60°/s 10.5(1.5-19.5)
PMPR TA derecho 60°/s 9 (-10 - 28)
PMPR TA izquierdo 60°/s 12 (-7 - 31)

TM TA derecho 120°/s 10.5 (-5.5 - 26.5)
TM TA izquierdo 120°/s 12 (-5 - 29)
WPR TA derecho 120°/s 3 (-8-14)

WPR TA izquierdo 120°/s 3(-3-9)

PMPR TA derecho 120°/s 8 (-17 - 33)
PMPR TA izquierdo 120°/s 8 (-11 - 27)

TM TA derecho 180°/s 10.5 (-3.5- 24.5)
TM TA izquierdo 180°/s 10.5 (-0.5 - 21.5)
WT TA derecho 180°/s 27 (-47 -101)
WT TA izquierdo 180°/s 30 (-19 - 79)
PMPR TA derecho 180°/s 5 (-10 - 20)
PMPR TA izquierdo 180°/s 7 (-6 - 20)

DE: desviacion estandar. TM: torque maximo (N); WPR: trabajo por
repeticion (N/m); WT: trabajo total (N/m). PMPR: potencia media por
repeticion (vatios o N/m/s).

Fuente HRD-JIDS-2022
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Se encontraron correlaciones negativas moderadas entre diversos parametros
isocinéticos de cuadriceps ajustados al peso corporal y la prueba Timed Up and
go, especificamente en el trabajo por repeticion y potencia media por repeticion
en diferentes velocidades isocinéticas evaluadas (tabla 6). En cuanto a las
evaluaciones de tibial anterior no hubo correlaciones significativas.

Tabla 6. Correlaciones significativas entre la prueba Timed Up and Go y
parametros isocinéticos de cuédriceps

Parametro Correlacion P
TM cuadriceps izquierdo 60°/s -0.38 0.03
WPR cuadriceps derecho 60°/s -0.41 0.02
WPR cuédriceps izquierdo 60°/s -0.4 0.02
WPR cuédriceps derecho 180°/s -0.37 0.03
PMPR cuadriceps derecho 180°/s -0.4 0.02
TM cuéadriceps derecho 240°/s -0.4 0.02
WT cuadriceps derecho 240°/s -0.47 <0.01
WT cuadriceps izquierdo 240°/s -0.46 <0.01
PMPR cuéadriceps derecho 240°/s -0.43 0.01
PMPR cuadriceps izquierdo 240°/s -0.42 0.1

TM: torque maximo. WPR: trabajo por repeticion. WT: trabajo total. PMPR:

potencia media por repeticion.
Fuente HRD-JIDS-2022

En el analisis especifico para cada categoria de la escala FRAIL, solo hubo
correlacion estadisticamente significativa en el grupo de prefragiles con respecto
al torque méaximo, trabajo por repeticion y trabajo total (tabla 7).

Tabla 7. Correlaciones significativas entre la prueba Timed Up and Go y
pardmetros isocinéticos de cuadriceps acorde al grado de fragilidad

Correlacion P en Prefragiles
TM cuadriceps izquierdo 60°/s -0.59 0.04
WPR cuadriceps izquierdo 60°/s -0.66 0.01
WT cuédriceps derecho 240°/s -0.63 0.02

TM: torque maximo. WPR: trabajo por repeticion. WT: trabajo total.
Fuente HRD-JIDS-2022

Se encontré6 una relacién inversamente proporcional entre los grados de
fragilidad y la magnitud de los pardmetros isocinéticos del cuadriceps; es decir,
a mayor grado de fragilidad; la fuerza, potencia y resistencia muscular del
cuadriceps fueron menores. (Tabla 8).
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Tabla 8. Correlaciones entre los parametros isocinéticos y los diferentes
grados de fragilidad

Parametro Correlacion P

PMPR cuadriceps derecho 60°/s -0.4 0.02
WPR cuadriceps derecho 180°/s -0.39 0.02
PMPR cuadriceps derecho 180°/s -0.45 0.01
TM cuédriceps derecho 240°/s -0.4 0.02
WT cuadriceps derecho 240°/s -0.46 <0.01
PMPR cuadriceps derecho 240°/s -0.47 <0.01

TM: torque maximo. WPR: trabajo por repeticion. WT: trabajo total. PMPR:
potencia media por repeticion.

Fuente HRD-JIDS-2022

Al asociar los diferentes grados de fragilidad con las variables: edad, sexo,
deterioro cognitivo, IMC, y resultados de la prueba Timed Up and Go; solo se
encontr6 una asociacion estadisticamente significativa con el puntaje del
deterioro cognitivo y el resultado de la prueba Timed Up and Go. (Ver tabla 9 y
10)

Tabla 9. Caracteristicas sociodemogréficas de sujetos con diferentes grados
de fragilidad (n=31)

n (%)
Caracteristica x (Desviacion Estandar)
media (rango intercualtilar) p*
General Robusto  Prefragil  Frégil
(n=31) (n=16) (n=12) (n=3)
65.5 (58.5 67.5(57.5
Edad, afios 67 (59-75) -72.5) - 77.5) 74 0.09
2
Mujeres 17 (54.8) 8 (50) 7(58.3) (66.7) 0.8
Puntaje de deterioro 29 (28 - 28 (27 -
cognitivo 29 (28-30) 30) 29) 26 0.1
26.94 27.47
IMC 27.82 (3.87) 28.5(3.9) (3.49) (5.65) 0.56
testtimed Upand 9.58(5.92- 9.03(7.03 11 (7.41-
Go Total 13.24) -11.03) 14.59) 13 0.01

DE: desviacion estandar. Para comparar la edad, puntaje cognitivo y test

timed Up and Go se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis
Fuente HRD-JIDS-2022
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Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas de sujetos con diferentes grados
de fragilidad (n=31)

n (%)
Caracteristica X (Desviaciéon Estandar)
media (rango intercualtilar) p*
General Robusto  Prefragil Fragil
(n=31) (n=16) (n=12) (n=3)
Prueba cronometrada
Get Up and Go
Normal 17 (54.8) 12 (75) 50417 O 0.02
Discapacidad leve de 2
la movilidad 11 (35.5) 4 (25) 5(41.7) (66.7)
: 0.07
Riesgo elevado de 1
caidas 3(9.7) 2(16.7) (33.3)

DE: desviacion estandar. Para comparar la edad, puntaje cognitivo y test

timed Up and Go se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis
Fuente HRD-JIDS-2022

1750 o

15007

g 12 50
g
g
10,00
7.50] 1L
T T
Rohusto Prefragil Fragil

Gréfico 3. Diferencia entre el tiempo en segundos de la prueba cronometrada
Get Up and Go
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XVIl. DISCUSION

La presente investigacion se realiza en vista del gran aumento de la poblacion
de personas mayores y la prevalencia del sindrome de fragilidad en esta
poblacidon que genera mayor riesgo de eventos adversos de salud, de
dependencia e incluso de muerte. Se investigd el grado de asociacién entre el
grado de fragilidad, el tiempo (medida con la prueba Timed Up and Go) y la
fuerza y potencia de mdusculos indispensables en la marcha como son el
cuadriceps vy tibial anterior, medidos con aparato de isocinecia. (29) (30) (31) (32) Se
encontr6 una relacién inversamente proporcional entre los parametros
isocinéticos del cuadriceps, el grado de fragilidad y el tiempo resultante en la
prueba de Timed Up and Go. Por lo que, a mayor fuerza de cuadriceps, el tiempo
de la prueba Timed Up and Go disminuye, traduciendo menor riesgo de caidas,
lo que coincide con lo reportado previamente. En cuanto a las evaluaciones de
tibial anterior no hubo correlaciones significativas.

En las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores con distintos
grados de fragilidad, se obtuvo como resultado un predominio del sexo femenino,
media en edad del 67 %, un IMC del 27.82 % y sin deterioro cognitivo (29 %). Se
ha reportado en diferentes estudios que las mujeres son mas propensas a ser
fragiles que los hombres. En el estudio elaborado por Sergio Sanchez-Garcia se
encontré un predominio de poblacion femenina (58%) con una edad media de
70,14 afnos. 33) Dichos resultados son consistentes con los de nuestro estudio.

En relacion con el grado de fragilidad en los adultos mayores utilizando la escala
de Frail se obtuvo como resultado que el 51.6 % pertenecerd al grupo de
robustos, 38.7% al grupo de prefragiles y 9.7% al grupo de fragiles. En el estudio
de Sergio Sanchez-Garcia y colaboradores, que determind la prevalencia de
fragilidad en adultos mayores que viven en la comunidad con una muestra de
1,252 personas, se encontrd fragilidad en 20,6%, prefragilidad en 57,6% y no
fragil en 21,8%. (34) Dichos resultados no coinciden con los nuestros muy
probablemente secundario a la seleccién intencional de pacientes con capacidad
de poder realizar las pruebas de isocinecia de acuerdo con los criterios de
exclusion de este estudio.

Los resultados de la evaluacion con la prueba de Timed Up and Go, mostraron
un tiempo promedio de 9 segundos. Al separar resultados por subgrupos de
fragilidad, se obtuvo que del subgrupo de robustos el 25% presento una
discapacidad leve de movilidad (11-13 segundos) y ninguno con riesgo de
elevado de caidas. El subgrupo de prefragiles tuvo un 41% de discapacidad leve
de movilidad y 16% con riesgo elevado de caidas. Y el subgrupo de fragiles tuvo
un resultado adverso en el total de la poblacion, teniendo 67% con discapacidad
leve de la movilidad y el 33% con riesgo elevado de caidas. A pesar de los
resultados, no hubo significancia estadistica (p=0.07). En un metaanalisis de
Jack Roberto Silva Fhon y colaboradores, que incluyo 19 estudios, concluyo que
la prevalencia de caidas en la poblacion fragil estuvo entre 6,7% y 44%, teniendo
que la fragilidad incrementa el riesgo de caidas con un Odds Ratio de 1.8 (95%
IC, 1.5-2.13). (35) Coincidiendo con los resultados de nuestro estudio, donde el
mayor riesgo de caidas, utilizando la prueba Timed Up and Go, se obtuvo en el
paciente fragil, afectando su rendimiento en la prueba, es decir, menor velocidad
al caminar y tomar mas tiempo para realizar la prueba.
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Se midieron los parametros isocinéticos de los musculos extensores de rodilla y
dorsiflexores de tobillo, se analizaron acorde a los diferentes grados de fragilidad.
Asi como en el estudio de Bianca Ferdin Carnavale y colaboradores, que analizo
42 pacientes, se evalué la complejidad del torque extensor isomeétrico
submaximo de la rodilla en adultos mayores fragiles, prefragiles y no fragiles,
obteniendo de resultado que el grupo fragil presenté una reduccion en la masa
corporal y el valor de torque maximo en comparacion con el grupo no fragil.
Ademas, el grupo fragil mostré un peor rendimiento fisico (en la velocidad de la
marcha) en comparacion con los grupos prefragiles y no fragiles. ss) En nuestro
estudio, esta variable también difirid entre los grupos, ya que se encontré una
correlacion inversamente proporcional entre el grado de fragilidad y la magnitud
del torque maximo, trabajo y potencia del cuadriceps de predominio derecho.

XVIIl.  CONCLUSIONES

Se corrobora hipotesis de trabajo para las correlaciones inversamente
proporcionales entre diversos parametros isocinéticos calculados al peso
corporal para cuédriceps, siendo la mayoria trabajo por repeticion y potencia
media por repeticion en diferentes velocidades isocinéticas evaluadas. A mayor
trabajo/potencia de cuadriceps, el tiempo de la prueba Timed Up and Go
disminuye, traduciendo menor riesgo de caidas. En cuanto a las evaluaciones
de tibial anterior no hubo correlaciones significativas. La busqueda y aplicacion
de intervenciones enfocadas al incremento de trabajo y potencia del cuadriceps
permitird disminuir complicaciones secundarias a caidas en el adulto mayor con
diferentes grados de fragilidad.

XIX.  LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS

Las principales limitaciones estuvieron dadas por la contingencia sanitaria
secundaria a la pandemia por COVID-19 por la incidencia de infeccion en la
poblacion de estudio o condiciones de confinamiento. Asi también, es importante
destacar que el grupo de pacientes con fragilidad es reducido muy
probablemente secundario a la seleccidn intencional de pacientes con capacidad
para poder realizar las pruebas isocinéticas de acuerdo con los criterios de
exclusion.

El grado de sarcopenia también es una variable que nos falté conocer y que pudo
haber jugado un papel interesante. Se ha demostrado que incluso los periodos
cortos de actividad reducida (tanto la inmovilizacion, como la reduccion de pasos,
gue pueden modelar mejor el confinamiento por COVID-19) dan como resultado
una pérdida rapida de masa muscular y funcion fisica, incluso en adultos mas
jovenes. (37) (38) Se puede perder hasta un 1,7 % del volumen muscular después
de tan solo 2 dias de inmovilizacion, observandose pérdidas mayores (5,5 % del
volumen muscular) después de solo 7 dias. 39) Finalmente, el andlisis de la
actividad eléctrica en el musculo mediante electromiografia de los musculos
extensores de la rodilla y dorsiflexores de tobillo podria contribuir a la
comprension de los aspectos neurales en la complejidad del torque. Esa seria
una idea para futuros estudios de la complejidad del torque en esta poblacion.
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XXI.  ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de Datos

Correlaciéon entre la fuerza muscular isocinética de cuadriceps Yy tibial anterior por
HUMAC® NORM™ con el factor de velocidad por el test Timed Up and Go en
adultos mayores con distintos grados de fragilidad por la escala de Frail en un
hospital de referencia.

Iniciales

No. De paciente

NSS

Edad

Sexo

Lateralidad

Teléfono

Variables

Cuadriceps| | [Cuadriceps|

Tibial anterior]

Tibial anterior]

derecho| izquierdo

derecho

izquierdo

Torgue maximo

Trabajo

Potencia

Grado de fragilidad|

Puntaje de deterior]
cognitivol

indice de masa
corporal

Puntaje test Timed|
Up and G0
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Anexo 2. Cuestionario de Criterios de exclusion.

Iniciales: | NSS:

| Fecha: / /

Paciente con:

SI

NO

Antecedente de accidente cerebrovascular

Enfermedad de Parkinson

Deterioro cognitivo (mini-examen del estado mental)

Cirugia ortopédica previa en las extremidades inferiores

Reemplazo de cadera o rodilla

Fijacion de fracaso a reconstruccion de ligamento de
rodilla

Antecedente de infarto de miocardio

Enfermedad terminal

Tumoracion en extremidades inferiores

Osteoartrosis de rodilla Grado Il 'y IV

Discapacidad visual (cataratas, degeneracion macular
relacionada con la edad, retinopatia diabética,
glaucoma)

Trastornos del equilibrio (Vértigo postural paroxistico
benigno, neuritis vestibular, enfermedad de Méniére)
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Anexo 3: Mini-examen del estado mental

Nombre del/a entrevistado/a:

Mini-examen del estado mental
Criterio de evaluacion: Se dara un punto por cada respuesta correcta

Sabe leer:

Si No Sabe escribir:

: Hasta que afio estudio

0|12

314|567 ]8]9

0|1]2

3|4|5(6|7]8]9

I-Orientacion
(Tiempo)
1. ¢Qué fecha es hoy?
Respuesta Real
Dia Mes | Afio Dia Mes | Afio
o|jojofo|o|O0|jO0O|O|lO|O]|O|O
1/1|j1y1j1(12}12 (1212|111
22|12 |2|2|2|2|2|2|2|2]|2
3/3|3(3|3|3[3(3|3(3|3/3
4 4 14 14 4 414 14
5 5|5]|5 5 5515
6 6|66 6 6 6|6
7 717 |7 7 717 |7
8 8 /8|8 8 8 /8|8
9 91919 9 91919
¢, Qué dia de la semana es?
Respuesta
L [M [mM JJ |v [|s |bD
¢, Qué dia de la semana es?
Respuesta
L [M [mM JJ |v [|s |bD

¢,Qué hora es aproximadamente?

Respuesta Real
Hr. Min. Hr. Min.
0(0 |0 |O |O |O |O|O
111 1 |1 1 1)1 1
2 |2 |2 2 |2 |2
3 |13 |3 3 |3 |3
4 |14 |4 4 |14 |4
5 |5 |5 5 |5 |5
6 |6 |6 6 |6 |6
7 7 7 7
8 8 8 8
9 9 9 9

(Max.5)012345

Il. Registro

2-Le voy a decir 3 objetos, cuando yo
termine quiero que por favor usted
repita:

Papel Biciclet | Cuchar
a a
Ahora digalos usted:
Papel :)nc ;:or
Bicicleta
Cuchara 0 1
0 1
(max.3)0123

lll. Atencion y Caélculo

4. Le voy a pedir que reste de 7en 7 a
partir del 100.

Inc | Cor
93 r
86 0 1
E e
65 o |1
0 1
(Max.5)012345 | o 1

4a. Le voy a pedir que reste de 3en 3
a partir del 20

V. Memoria diferida

Digame los tres objetos que
le mencioné al principio:

Inc | Cor
Papel 0 L
Bicicleta 0 1
Cuchara 0 1

(méx.3)0123

Copie, por favor, este dibujo
tal como esta. (mostrar atras
de esta hoja)

(max. 1) 01

Muestre el Inc_| Cor
RELOJy diga: | O 1
¢, Qué es esto?
Muestre el

LAPIZ y diga:
¢, Qué es esto?

(méx.2)012

Ahora le voy a decir una frase
gue tendra que repetir
después de mi. Sélo se la
puedo decir una sola vez, asi
que ponga mucha atencién.

. Inc | Cor || ™" NI'NO, NI SI, NIPERO_|
11 r (max. 1) 01
11 0 1 | Puntaje total:
o 0 |1
5 0 1 01]2|3
0 1 o1/ 2[3]4 56 78 9
(Méx. 5012345 [0 1 A personas con < 3 afios de

IV. Lenguaje

Le voy a dar algunas instrucciones. Por
favor sigalas en el orden en que se las
voy a decir. Solo se las puedo decir una
vez:

escolaridad formal, darles 8
puntos de entrada y obviar la
resta de 7 en 7 a partir de 100
(5 puntos), la lectura de
“cierre los ojos” (1 punto), la
escritura de frase (1 punto) y
la copia de los pentagonos
(1punto).
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(Espacio)

¢, En dénde estamos ahora?
¢En qué area o departamento
estamos ahora?
¢, Qué colonia es esta?
¢, Qué ciudad es esta?
¢, Qué piso es este?

(Max.5) 012345

- TOME ESTE PAPEL | " rCor
inc | Cor | | CON LA MANO
" DERECHA o |1
0 1 )
- DOBLELO POR LA 0 1
0 |1 MITAD
-Y DEJELO EN EL 0 1
0 1 SUELO
0 1 i
0 1 (Espacio)
Por favor haga lo que dice aqui
| Cierre los ojos
(max.1)01
Quiero que por favor escriba una frase
gue diga un mensaje (atras de esta
hoja)
(max. 1) 01

| Interpretacion:

Puntaje < 24 = Probable
deterioro cognitivo.

Puntaje > 24 = Sin deterioro
cognitivo.

Sensibilidad: 97%
Especificidad: 88%
Area bajo la curva: 0.849

CIERRE SUS 0OJOS

(25) Reyes de Baeman, S., Beaman, P. E., Garcia Pefia, C., Villa, M. A., Heres, J., Cérdova, A.
y Jagger, C. Validation of a Modifiied Version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in
Spanish. Aging Neuropsychol Cong. Aging, Neuropsychology, and Cognition. (2004).
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Anexo 4. Escala de Frall

FRAIL

Puntuacion

[Fatigue (fatiga)]
En las Ultimas 4 semanas; ¢Qué tanto
tiempo se sintié

1 =Todo el tiempo

2 = La mayor parte del tiempo

3= Algo de tiempo

4 = Muy poco tiempo

5 = Nada de tiempo

Respuestas 1 0 2 son puntuadas como 1y el resto como 0.

[Resistance (resistencia)]
Usted solo sin ningdn auxiliar como

baston o andadera; 1=Si
0=No
¢Tiene dificultad para subir 10
escalones (una escalera)?
[Aerobic (actividad aerodbica)]
Usted solo sin ningan auxiliar como
bastén o andadera; 1=Si
0=No
¢ Tiene dificultad para caminar 100
metros (dos cuadras) sin descansar?
[llinesses (enfermedades)] 1=Si
Para las 11 enfermedades, los | 0= No.
participantes se les pregunta: El total de enfermedades (0-11) son recodificadas como 0-4 =0y 5-11
= 1. Las enfermedades incluyen: hipertension arterial sistémica,
JAlgun  doctor o médico le ha | diabetes, cancer (otro que no sea un cancer menor en piel), enfermedad

comentado que tiene [mencionar la
enfermedad]?

pulmonar crénica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina, asma, artritis (incluyendo osteoartrosis y artritis
reumatoide), enfermedad vascular cerebral (embolia) y enfermedad
renal crénica.

[Lost of weight (pérdida de peso)]

¢ Cuanto pesa con su ropa sin zapatos?
[peso actual]”

Hace un afio ¢ Cuanto pesaba con ropa
y sin zapatos? [Peso hace un afio]

El porcentaje de cambio de peso se calcula de la siguiente manera:
[(Peso hace un afio — Peso actual) / Peso hace un afio] * 100.

Si la pérdida de peso es 25% se suma un punto (+1),
si es <4 se puntia como 0.

Puntuacion total:

Interpretacién:

El rango de la puntuacién total va de 0 a 5 puntos, 1 punto por cada componente.

- Probable fragilidad: 3 a 5 puntos.

- Probable pre-fragilidad: 1 a 2 puntos.
- Sin fragilidad o robustez: 0 puntos.

(26) Morley JE, Vellas B, Abellan van Kan G, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et al. Frailty
consensus: A call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013,

(27) Rosas-Carrasco O, Cruz-Arenas E, Parra-Rodriguez L, Garcia-Gonzalez Al, Contreras-
Gonzélez LH, Szlejf C. Cross-Cultural Adaptation and Validation of the FRAIL Scale to Assess
Frailty in Mexican Adults. J Am Med Dir Assoc. 2016;
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Anexo 5. Prueba cronometrada de levantate y anda (Get up and go)

Prueba cronometrada de levantate y anda (Get up and go)
Instrucciones:
1. Indicarle a la persona mayor, sentarse en la silla con la espalda apoyada en el respaldo.
2. Pidale a la persona que se levante de la silla, camine a paso normal una distancia de 3 metros, haga que la
persona de la vuelta, camine nuevamente hacia la silla y se vuelva a sentar.
3. Mida el tiempo en que la persona mayor realiza la prueba. El cronometraje comienza cuando la persona
comienza a levantarse de la silla y termina cuando regresa a la silla y se sienta.
4. Dar un intento de prueba
Tiempo de aplicacién: 10 minutos.
Requerimientos:
Silla sin descansa brazos.
Flexémetro.
1 Cono slalom.
Formato impreso.
Boligrafo.
Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones.
Marcas visibles de las lineas de inicio (silla) y de fin de un trayecto de 3 metros, con cono como indicador.

Resultado: ________ seg.

Interpretacién
Normal: < 10 segundos
Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.
Riego elevado de caidas: >13 segundos.

(28) Richardson S. The Timed “Up & Go”: A Test of Basic Functional Mobility for Frail Elderly Persons. J Am
Geriatr Soc. 1991,
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Anexo 6. Consentim

iento informado.

3

\O)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:
Autorizo el estudio:

Si autoriza.
No autorizo.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Se me comentd que el titulo del protocolo de investigacion es “Correlacion entre la fuerza
muscular isocinética de cudadriceps y tibial anterior por humac® norm™ con el factor de
velocidad por el test timed up and go en adultos mayores con distintos grados de fragilidad
por la escala de frail en un hospital de referencia.”

No aplica

Ciudad de México

Se ha observado en estudios previos que los pardmetros isocinéticos se correlacionan
débilmente con el riesgo de caidas utilizando la prueba Timed Up and Go, los resultados
de la presente investigacion nos ayudaria a comprender si los parametros isocinéticos
adquieren mayor relevancia en pacientes con distintos grados de fragilidad y en
consecuencia la generacion de nuevo conocimiento.

Se me comentd que el objetivo es determinar la correlacién entre la fuerza muscular
isocinética de cuadriceps vy tibial anterior utilizando HUMAC® NORM ™ con el factor de
velocidad por el test Timed Up and Go en adultos mayores con distintos grados de fragilidad
por la escala de Frail en un hospital de referencia.

Se me coment6 que el dia de las pruebas, se me realizaria una entrevista de 12 preguntas
para determinar si cumplia con algun criterio de no inclusién, asi como la realizacién de un
cuestionario verbal y escrito (mini-mental). Se me informé que se realizaria una breve
historia clinica, mediciones clinicas y posteriormente se aplicaria un cuestionario verbal de
escala de fragilidad de Frial. Se me informo que se realizaria la prueba de evaluacién
cronometrada de levantate y anda (Timed Up and Go), y la medicion de fuerza con un
equipo de isocinecia para musculos flexores y extensores de rodilla. Posterior a 2 dias, se
realizara la medicion de los musculos tibial anterior de forma bilateral con una sola
medicion, lo anterior lo realizaré en el servicio de evaluacién funcional.

Se me dijo que puedo presentar dolor muscular o articular que sera tolerable y transitorio,
posterior a la realizacién de medicion de fuerza isocinética

Contribuiré a determinar la correlacion entre a fuerza muscular isocinética de cuadriceps y
tibial anterior por humac® norm™ con el factor de velocidad por el test timed up and go en
adultos mayores con distintos grados de fragilidad y eso podria beneficiar a futuros
pacientes.

Se me comenté que se me daran a conocer los resultados de la determinacion de los
parametros isocinéticos, asi como los resultados de las escalas aplicadas.

Podré consultar los resultados en formato de tesis acudiendo al centro de documentacion
de la unidad o a través de la pagina de tesis UNAM (https://tesiunam.dgb.unam.mx).

Se me informd que soy libre de decidir participar o no en este estudio y me podré retirar del
mismo en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencién que recibo del Instituto.

Se me dijo que mis datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo
pueden ser identificados por los Investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios
futuros.

Conocer su valoracion de la fuerza muscular isocinética en
musculos de cuadriceps y tibial anterior bilateral, asi como el
factor de velocidad por el test timed up and go y su grado de
fragilidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

-Dra. Ruth Jiménez Cruz. Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion adscrita al Servicio
de Rehabilitacién Laboral de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Norte, Unidad Médica
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https://tesiunam.dgb.unam.mx/

de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Av. Colector 15 s/n Esq. Av.
Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alc. Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad
de México. Matricula. 99354219. Tel 57473500 ext. 25537. Correo electrénico:
ruthjicr@gmail.com

Colaboradores: -Dra. Hermelinda Herndndez Amaro. Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Norte, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia
y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Av. Colector 15 s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alc. Gustavo
A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Matricula.99152364. Tel. 57473500 ext. 25820.
Correo electrénico: hermelinda.hernandez@imss.gob.mx
- Dr. Daniel Martinez Barro. Médico especialista en Medicina de Rehabilitaciéon adscrito al
Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital General Regional (HGR) No. 6 “Ignacio
Garcia Téllez”, Direccion. Boulevard Adolfo Lopez Mateos y Av. Zapotal Esfuerzo Nacional
Ciudad Madero, Tamaulipas. C.P.89520, Matricula.98354899. Tel.8332152220 Correo
electrénico: daniel.martinezba@imss.gob.mx
- Dr. David Santiago German. Médico especialista en Urgencias Médico-Quirlrgicas, Jefe de la
Division de Investigacion en Salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Av. Colector 15 s/n Esg. Av. Palitécnico Nacional, Col. Magdalena de
las Salinas, Alc. Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Teléfono: (55)57473500 ext.
25689. Correo electrénico: david.santiagoge@imss.gob.mx. Matricula: 99374796.

-Dra. Dra. Liliana Aurora Carrillo Aguilar. Médico especialista en Medicina Familiar. Adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Blvd. Adolfo
Lopez Mateos S/N. Las conchitas. Cd. Madero. C.P.89520, Matricula.98290473.
Tel.8332152220 Correo electronico: lilitha@hotmail.com

-Dra. Lizzeth Loya Zamarrén. Alumno de ler afio del Curso de Especializacion Médica en
Medicina Familiar. Sede IMSS-UAT. Unidad de Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Tamaulipas. Blvd. Adolfo Lopez Mateos S/N. Las conchitas. Cd.
Madero. C.P.89520, Matricula.97294991. Tel.8332152220 Correo  electronico:
lizzeth.loya27@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Diaz Sosa José Ivan

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 7. Carta de No Inconveniencia por la Direccion

GOBIERNO DE l ""‘““"“”'&.’ﬂ"mz"ﬁ:‘;&'fﬁ

] MEXICO -thn:mdehruunm Ciudad de México
ow&ﬂmh'mmm&lud
Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuari el Protocolo de Investigacion

Ciudad de México a 18 de febrero del 2022,

A Quien Corresponda

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimi para la Evaluacién, Registro, Seguimi Enmienda y Cancelacion de
Pr los de [ igacion presentados ante ¢l Comité Loczl de Investigacion en  Salud y ¢l Comité Local de Etica en

Investigacion” Clave 2810-003-002; asi como en apego u la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, en mi cardcter
de Director Titular de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabiliacion region Norte, de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de Ia Fuente Narviez” en la Ciudad de México, declaro que no tengo i iente en que se efectie en
esta institucion el protocolo de investigacion en salud titulado;

* “CORRELACION ENTRE LA FUERZA MUSCULAR ISOCINETICA DE CUADRICEPS Y TIBIAL ANTERIOR POR

Fpe Pursus

HUMAC® NORM™ CON EL FACTOR DE VELOCIDAD POR EL TEST TIMED UP AND GO EN ADULTOS MAYORES
CON DISTINTOS GRADOS DE FRAGILIDAD POR LA ESCALA DE FRAIL EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA.”

Vinculado al Alumno Diaz Sosa José Ivin del curso de especinlizacién médica cn Medicina de Rehabilitacién. El cual serd
realizado en el Servicio de Rehabilitacion, bajo la direccion de la investigadora responsable Dra. Ruth Jiménez Cruz en caso de que
sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 340I socndo esta
la responsable de solicitar ln evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado ¢l nd de i al
Comité Local de Investigacién en Salud (CLIS) pondient pecto al grado de avance, mdufmdn y eventualidades
que se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infracstructura necesaria, asf como los h itados para
atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del estudio citado. Sin otro particular, reciba un wrdul saludo.

Atentamente
5]
Dr. Mario Cuevas Martinez
Director Titular de la UMFRRN
Nombre y Firfna
Dra. Ruth Ji Cruz
Investigador quaauc_/

Paracel i igad ble: Favor de imprimir. firmar, y ¢l documento; posteriormente desde su bandeja como

investigador en SIRI:LCIS. se cargarh en anexos. Hacer llegar Ia original al Secretario del CLIS correspondiente.
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Anexo 8. Carta de Aceptacion del Tutor

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD MEDICA DE ALTA i:srrcm ADAD
Hoapital de

“Dr Victoris de la Feome Narvbes”, M de Mésico

de Fducaciim ¢ l-n-uond- en Sakud

Ciudad de México a 18 de febrero de 2022
Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto
Nombre del Servicio/ Departamento

Consulta externa de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Mario Jorge Carrillo Huesca.

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro, Seguimiento y Modificacion de
Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud™
Clave 2810-003-002; Asi como en apego en la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, Declaro que
estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacion del/a Alumno(a) DIAZ SOSA JOSE IVAN del
curso de adiestramiento en Medicina de Rehabilitacion avalado por la Universidad Nacional Autéonoma de México,
vinculado al proyecto de investigacion titulado:

CORRELACION ENTRE LA FUERZA MUSCULAR ISOCINETICA DE CUADRICEPS Y TIBIAL ANTERIOR
POR HUMAC® NORM™ CON EL FACTOR DE VELOCIDAD POR EL TEST TIMED UP AND GO EN
ADULTOS MAYORES CON DISTINTOS GRADOS DE FRAGILIDAD POR LA ESCALA DE FRAIL EN UN
HOSPITAL DE REFERENCIA.

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Dra. Ruth Jiménez Cruz

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el nimero de
registro, informar al comité local de investigacién en salud (CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance,
modificacion y eventualidades que se presenten, duranteehdesarrglio del mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autoégrafa del/ la tutor/a
Dra. Ruth Jiménez Cruz

Nombre y firma del/la Investigador/a responsabl

Dra. Ruth Jiménez Cruz

Para el investigador responsable: Favor de i |mpr|m rmar, escaiéar ¢l documento; posteriormente desde su bandeja como
investigador responsable en SIRELCIS, se car en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS
correspondiente,
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Anexo 9. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud

CORINALTION
D0 ENVES T R0AL IO

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS N

Dictamen de Aprobado

Comite Local de Investigacon en Salud 3401
Unidad Médica de Axa Especialidac De Traumatologia, Onopeda y Rehabilitacion Dr, Victoro de la Fuente Narviez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Jueves, 21 de julic de 2022

Lic. RUTH JIMENEZ CRUZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notlificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo Correlacién entre la fuerza
muscular isocinética de cuddriceps y tibial anterior por HUMAC® NORM™ con el factor de velocidad
por el test Timed Up and Go en adultos mayores con distintos grados de fragilidad por la escala Frail
en un hospital de referencia. que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos

de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional
R-2022-3401-047

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolg. sargo. Este dictamen tiene vigencia de un aflo, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar |3 b0 del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismao. '

ATENTAMENTE

fenpwienur

IMSS
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