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MARCO TEORICO.
El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP2, por sus
siglas en ingles) en el 2010 publico la definicion para sarcopenia, tras una década después,
grupos de expertos han publicado definiciones complementadas logrando avances en la
comprension de la fisiopatologia y su papel en el proceso salud enfermedad™. Ahora se
conoce con el siguiente codigo de diagndstico para sarcopenia: ICD-10-MC 2

La sarcopenia es un trastorno del musculo esquelético, progresivo y generalizado que se
asocia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caidas, fracturas,
discapacidad fisica y mortalidad. Especificamente, la sarcopenia es probable cuando se
detecta poca fuerza muscular. El diagndéstico de sarcopenia se confirma por la presencia
de baja cantidad o calidad muscular. (Tabla 1) ™

Tabla 1. Criterios diagnésticos de sarcopenia
Criterio 1: Baja fuerza muscular
Criterio 2: Baja cantidad o calidad muscular
Criterio 3: Bajo rendimiento fisico
Sarcopenia probable = Criterio 1
Sarcopenia = Criterio 1 + Criterio 2
Sarcopenia grave = Criterio 1 +Criterio 2 + Criterio 3
Fuente: modificado de Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J.

El cuestionario SARC-F es recomendado por EWGSOP2 como una prueba de riesgo de
sarcopenia, el cual es contestado por los propios pacientes para obtener informacién de la
signos caracteristicos de sarcopenia lo que facilita su uso en la practica clinica.™

Esta herramienta de deteccion se evalu6 en tres grandes poblaciones: el Estudio
Longitudinal de Envejecimiento de Baltimore, el Estudio de Salud Afroamericano, y el
Estudio de Examen Nacional de Salud y Nutricién, en estas poblaciones, el SARC-F fue
valido para identificar a las personas en riesgo para sarcopenia B, también se demostréd
que el SARC-F tiene una sensibilidad baja a moderada y una especificidad muy alta para
predecir la baja fuerza muscular, por lo que es una excelente prueba para excluir el deterioro
de la funcién muscular y la sarcopenia.

Actualmente la pérdida de la masa muscular, es considerado parte de los cambios normales
del envejecimiento, pues se informa que después de la sexta década de la vida disminuye
la tasa anual de masa muscular aproximadamente 1-2 %, la cual puede verse influenciada
negativamente por otros factores como sedentarismo, inadecuada alimentacion y
enfermedades propias del envejecimiento.®

Shafiee G, et al. realizaron un metaanalisis de la prevalencia global de sarcopenia llevado
a cabo en el 2017 y que incluyo a 35 articulos, estimaron una prevalencia global de
sarcopenia de 10% tanto para hombres y mujeres, también documentaron que dicha
prevalencia es mayor en paises no asiaticos que los asiaticos (11% vs 10% en hombres y
13% vs 10% en muijeres).[®

En México se han realizado estudios para estimar la prevalencia de Sarcopenia sin
embargo acuerdo a la evidencia disponible, se han encontrado variaciones en resultados,
por ejemplo, un estudio realizado en poblacién mexicana y en mayores de 70 afios estimé



una prevalencia global de sarcopenia del 33.8%, en mujeres 48.5% y en hombres 27.4%
con una mayor prevalencia maxima (50.4%) en sujetos mayores de 80 afios. "]

Espinel-Bermudez MC, et al. realizaron un estudio de derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social mayores de 60 afios residentes la Ciudad de México, el cual
estimo la prevalencia de sarcopenia fue de 6.3% en el grupo de edad de 60 a 69 afios,
10.3% en el grupo de edad de 70 a 79 afios, 31.4 % en el grupo de edad de 80 a 89 afios
y 57.2% en el grupo 90 afios y mas.[®

La EWGSOP2 actualiz6 su algoritmo (Fig. 1) para la deteccion de casos de sarcopenia,
diagnostico y determinacion de gravedad en el 2019 dicha actualizacién tuvo mejoras
l6gicos y préacticas al crear un algoritmo coherente la definicion actualizada de sarcopenia
de 2018 siendo sencillo para fomentar su uso en entornos clinicos.™!

Busqueda de casos

. Sin sarcopenia,
SARC-F o sospecha clinica, | Negativo busqueda posterior

Positivo

Fuerza muscular (prueba - Sin sarcopenia,
soporte de la silla). o busqueda posterior

Baja

h 4

‘ Sarcopenia probable, ‘

¥

Cantidad o calidad muscular
(circunferencia de pantorrilla)

Bajo

h

Sarcopenia confirmado

h 4

Severidad Rendimiento fisico
(velocidad de la marcha) —Baie—> Sarcopenia severa

Fig. 1 Algoritmo diagndstico y estadificador de gravedad de sarcopenia. Tomado y modificado de EWGSOP2.1

La prueba de soporte de la silla es facil de realizar, econémica y no requiere personal
especializado. Se solicita al paciente se siente en una silla, con sus pies separados,
apoyados en el suelo con los brazos cruzados, desde la posicién de sentado, el sujeto se
levanta por completo, y consecutivamente regresa a la posicién de sentado esto se repite
la mayor cantidad de veces que le paciente pueda durante 30 segundos . El punto de



corte es de minimo 5 veces, es decir que, si el sujeto realiza menos de 5 repeticiones en
30 segundos, se cumpliria el Criterio 1 y se debera continuar con la medicién de calidad o
cantidad muscular. ™

Una encuesta internacional reciente mostrd que los datos antropométricos son actualmente
es método mas utilizado en la practica clinica para le evaluacion de masa muscular 29, La
circunferencia de la pantorrilla (CP) se toma de la parte mas protuberante de la pantorrilla,
al situar alrededor una cinta métrica flexible cuidando de colocarla con suavidad y firmeza,
evitando comprimir los tejidos blandos. El punto de corte recomendado es de 31 cm, por
debajo de esta cantidad se indica la presencia de una masa muscular disminuida
cumpliendo con el Criterio 2 11, 112],

El concepto de rendimiento fisico ha sido modificado con el pasar de los afios, actualmente
la definicibn de rendimiento fisico se la describe como "una funcién de todo el cuerpo
medida objetivamente con la movilidad”. %

La velocidad de la marcha es muy aceptada (66%) o aceptable (33%) para participantes y
para profesionales de la salud muy aceptables (60%), aceptables (30%) y algo aceptables
(10%) 4. Para la realizacion de la prueba se necesita un piso sin obstaculos de 4 metros
de largo y un cronémetro. Procedimiento: con un inicio estatico se solicita al sujeto de
estudio inicie su marcha a una velocidad normal a lo largo de una distancia recta de 4
metros iniciando la medicion del tiempo una vez puesto el primer pie del primer paso y
deteniendo el cronémetro una vez cumplido la distancia de 4 metros °1, se recomienda
una velocidad de corte Unica < 0.8 m/s dando cumplimiento al criterio 3.

Existe evidencia cientifica la cual indica que la velocidad de marcha mas baja y el soporte
de la silla son posibles factores de discapacidad en actividades de la vida diaria
disminuyendo la calidad de vida %, la sarcopenia se asocia con mayor riesgo de caidas
recurrentes 71, aumenta el riesgo de hospitalizacion y aumenta el costo de la atencién
durante la hospitalizacion estimandolos como 18.5 mil millones de ddlares en el afio,*®!
traduciéndose en mayores costos para la atencién de pacientes con sarcopenia.

La actividad fisica es un pilar para la prevencion y manejo de sarcopenia. Se recomienda
gue las sesiones de actividad fisica tengan una intensidad del 60 al 75% de la Frecuencia
Cardiaca maxima, durante 30 minutos 3 veces por semana acorde a condiciones fisicas y
medicas lo que genera conservacion, aumento de la masa muscular y fuerza muscular.%
El entrenamiento con resistencia progresiva, puede mejorar la funcion fisica en los adultos
mayores, incluida la reduccién de la discapacidad fisica, algunas limitaciones funcionales y
debilidad muscular, se recomienda dos o tres veces por semana a una intensidad moderada
a alta mediante el uso de maquinas de ejercicio, pesas libres o bandas elasticas. 2°

La Universidad de Alcala en Madrid a través del Grupo de Investigacion en Gestion y
Entrenamiento deportivo publicaron una serie de ejercicios para adultos mayores que se
pueden realizar en casa con el objetivo de mejorar la fuerza muscular permitiendo realizar
actividades cotidianas con mayor facilidad promoviendo la autonomia, dichos ejercicios los
clasifican para adultos mayores auténomos y con movilidad reducida.?%

Para mantener la masa y fuerza muscular en adultos mayores, se recomienda aumenta la
ingesta de proteinas a 1.2g/Kg/dia ya sea esta ingerida en dentro de la dieta o con
suplementos alimenticios. Adultos mayores con fragilidad o con enfermedades agudas o
cronicas, se recomienda que la ingesta de proteinas ascienda a 1.5g/Kg/dia. 12



Hasta la fecha no hay ningun farmaco registrado para el manejo de sarcopenia, sin
embargo, existen varias entidades nuevas que se encuentran en desarrollo (Tabla 2).

Mecanismo de Nombre dela Desarrollador L Fase de
-, . Indicacion buscada .
accion droga del farmaco estudio
Trampa del Distrofia muscular de
receptor de ACE-031 Aceleron Fase 3
- Duchenne
activina
Regeneron / ‘
Anticuerpo de REGN-1033 Sanofi Sarcopenia Fase 2
miostatina LY-2495655 Eli Lilly Artroplaspa de cf':tdera Fase 2
Caquexia por cancer
Inhibidor del
receptor de Bimagrumab Novartis Sarcopenia Fase2y3
activina

Fuente: modificado de Beaudart C, McCloskey E, Bruyére O, Cesari M, Rolland Y, Rizzoli R, et al.

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica 6sea, cronica y progresiva, caracterizada
por una densidad 6sea baja y una alteracion de la arquitectura 6sea, lo que da como

resultado una resistencia 6sea menor y un mayor riesgo de fracturas subsecuentemente.
[23] [24]

La OMS define la osteoporosis basandose en una puntuacién T de la Densitometria Osea
de -2,5 0 menos la cual data de una reunion celebrada en Roma en el afio de 1992. [?]

La osteoporosis afecta aproximadamente a 200 millones de personas a nivel mundial,
generando altos costos de atencién médica y cargas socioecondmicas para las familias.
Con la edad, aumenta el riesgo de osteoporosis y es mayor en las mujeres que en los
hombres siendo las mujeres posmenopausicas con el mas alto riesgo, con una prevalencia
de alrededor del 40-50% en mujeres mayores de 60 afos. ¢l

En México se ha descrito una prevalencia del 16% en mujeres mayores de 50 afos,
representa la enfermedad metabdlica 6sea mas frecuente. 271

Edad avanzada, fractura previa por traumatismo leve, uso prolongado de glucocorticoides,
peso corporal bajo (<58 kg) o IMC < 18.5 kg/m?, antecedentes familiares de fractura de
cadera, el consumo de tabaco, uso excesivo de alcohol, tabaquismo, deficiencia de
estrégenos relacionada con insuficiencia ovarica primario. 281, 29

El diagndstico de osteoporosis se basa en la historia, el examen fisico y la medicién de la
densidad mineral 6sea por DXA, la cual tipicamente se mide en el fémur proximal y columna
lumbar determinando si un paciente tiene densidad 6ésea normal, osteopenia y osteoporosis
dependiendo del T-Score (Figura 2). &9
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Marmal

Fig. 2 T-score de densitometria. Tomado y modificado de
American Bone Health

Para cuantificar el riesgo absoluto de fractura de un individuo, la OMS desarroll6
la calculadora FRAX © la cual se puede acceder en linea en
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/ esta herramienta conjunta factores de riesgo con el
resultado de DXA. Si el riesgo absoluto de fractura a 10 afios es 23% para fracturas de
cadera 0 220% para otras fracturas osteoporéticas mayores, se debe considerar la terapia
farmacoldgica. B!

Uno de los principales determinantes de la pérdida 6seay el riesgo de fracturas en la vejez
es la deficiencia de calcio y vitamina D; por lo tanto, la suplementacién combinada de calcio
y vitamina D. Se recomienda una ingesta diaria de 800-1.000 Ul de vitamina D.*?

El Instituto de Medicina, recomienda que la ingesta de Calcio para mujeres > 50 afios sea
de 1,200 mg por dia. &3

Un estudio realizado en 651 participantes con Fractura Vertebral Osteoporotica sintomatica
tuvo el objetivo de investigar la efectividad clinica y de rehabilitacion de dos programas de
fisioterapia diferentes en comparacion con una sola sesion de fisioterapia, concluyendo que
ninguna de las intervenciones de tratamiento confiri6 mas beneficios que una sola sesion
de asesoramiento de fisioterapia de 1 hora. B4

Los bifosfonatos son analogos del pirofosfato que inhiben el recambio éseo, suprimen la
resorcion 6sea e interrumpen la actividad de los osteoclastos, inhiben el reclutamiento de
osteoclastos e inducen la apoptosis de los osteoclastos. Se consideran los medicamentos
de primera linea. El alendronato (70 mg / semana) y el risedronato (5 mg / dia 0 35 mg /
semana) son los farmacos de eleccién actuales. ¥ Los bifosfonatos orales deben tomarse
por la mafiana en ayuno, dada su mal absorcion, se recomienda que los bifosfonatos de
tomen 30 minutos previos a la ingesta de alimentos, acompafiados de 180 a 240 ml de agua
con el fin de no generar irritacién esofagica. ¢

Pautas: 1.- Se recomienda débilmente que la duracién del tratamiento sea de 5 afios y no
por mas de 10 afos. 2.- Revaluar a los paciente 1 a 3 afios después de haber suspendido
el tratamiento con bifosfonatos con la recomendacién de reiniciar el tratamiento

dependiendo de una nueva densitometria, valoracion de factores de riesgo o nueva fractura
[37]

La Organizacion Mundial de la Salud define como adulto mayor a las personas mayores de
60 afios, los cuales como grupo etario estan creciendo rapidamente, debido al aumento en
la tasa de esperanza de vida y disminucion en la tasa de fecundidad.®® Actualmente en
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México hay 125 millones de personas que residen en el pais de los cuales el 12.3% son
mayores de 60 afios, dicha cifra se ha duplicado los ultimos 30 afios cuando en 1990 la
poblacion mayor de 60 afios era del 6.2%.5°

La osteoporosis es una disminucion de la resistencia 6sea, con el consiguiente aumento de
la susceptibilidad a las fracturas. La sarcopenia es una disminucién de la masa muscular
relacionada con la edad, con posteriores alteraciones funcionales y pérdida de fuerza,
mayor riesgo de caidas y disminucién de la autonomia personal. Ambas condiciones son
cambios esperados del envejecimiento y son de importancia por ser potenciales causas de
reduccion en la calidad de vida y la esperanza de vida.%

El proceso de envejecimiento se caracteriza por cambios fisiol6gicos progresivos que estan
relacionados con una mayor susceptibilidad a enfermedades. A nivel muscular la pérdida
de masa muscular disminuye de un treinta a cincuenta por ciento en relacién al peso
corporal, dicho proceso se acelera con la edad.*Y La sarcopenia es un por si sola un factor
de riesgo de mortalidad que parece deberse principalmente a la diminucion de masa
6sea.l*?l y su prevalencia en poblaciéon mexicana varia entorno a la edad, de 18 a 39 afios
es de 14.28%, entre los 40 a 59 afios es de 11.45 % y a partir de los 60 afios es de
22.53%“% mientras de Arango-Lopera VE, et al. reportan una prevalencia global de
sarcopenia del 33.8%.["]

A nivel 6seo, con el envejecimiento comienza a haber pérdida de la densidad 6sea tanto en
hueso trabecular y cortical, debido a una disminucién progresiva de la actividad y en nimero
de osteoblastos pese a la invariable actividad de los osteoclastos predisponiendo a mayor
riesgo de fractura.l*¥l La prevalencia de Osteoporosis en México en mayores de 50 afios en
columna lumbar de 17% para mujeres y del 9 % para hombres y en cadera es del 16% en
mujeres y 6% en hombres.?s

Un estudio realizado por Go SW, Cha YH et al. en poblacién masculina coreana mayor de
50 afios, hallé una prevalencia de sarcopenia del 52.3% en pacientes con osteoporosis, !
mientras que un estudio japones elaborado por Miyakoshi N, Hongo M, et al. en poblacién
femenina japonesa entre 40 y 88 afios encontré que la prevalencia de sarcopenia en
paciente con osteopenia es del 16.8% en columna lumbar y 17.8% en cadera y en
pacientes con osteoporosis es del 20.4% en columna lumbar y 29.7% en cadera.*”]

Se ha evidenciado que la sarcopenia es un factor importante para el desarrollo de sindrome
de fragilidad la cual puede ser evaluada con la escala de fragilidad clinica (Clinical Frailty
Scale) o la escala FRAIL, dicha asociacion, aumentan el riesgo de resultados adversos
para la salud como discapacidad hasta muerte.“

JUSTIFICACION.

Segun datos estimados por el Consejo Nacional de Poblacion para el afio 2050 el 21 % de
la poblacion total mexicana seran adultos mayores de 65 afios, asi como de 81.9 afios la
expectativa de vida. un estudio analizé las bases de datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) el cual estimo una prevalencia global de sarcopenia de
13.3%, de los cuales el 72.10% fueron mujeres y el 27.9% fueron hombres. . La
prevalencia de Osteoporosis en México en mayores de 50 afios en columna lumbar de 17%
para mujeres y del 9 % para hombres y en cadera es del 16% en mujeres y 6% en hombres.



Un estudio realizado por Go SW, Cha YH et al. en poblacién masculina coreana mayor de
50 afios, hallé una prevalencia de sarcopenia del 52.3% en pacientes con osteoporosis. ¢!

La sarcopenia se asocia con mayor riesgo de caidas recurrentes, fracturas e incapacidad
mermando la calidad de vida " produciéndose crisis no normativas que afectan la dinAmica
familiar asi como aislamiento social tanto del individuo y de la familia debido a la dificultad
para trasladarse fuera del hogar y necesidad de un cuidador, aumenta el riesgo de
hospitalizacion y aumenta el costo de la atencién durante la hospitalizacion estimandolos
como 18.5 mil millones de délares en el afio 20008, traduciéndose en mayores costos para
la atencion de pacientes con sarcopenia.

Actualmente en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 cuenta con grupos de apoyo en los
gue realizan actividad fisica diferentes dias a la semana los cuales permiten que los adultos
mayores conserven y aumenten la masa y fuerza muscular. También se cuentan con grupos
de nutricion quienes orientan a los pacientes acerca de una alimentacion sana, adecuada,
equilibrada y completa; sin embargo, no existen estrategias de deteccién enfocadas a
adultos mayores que diagnostiquen sarcopenia de manera oportuna para otorgar
tratamiento, prevenir sus complicaciones y de ser necesario iniciar rehabilitacion.

Por la anterior perspectiva es prioritario capacitar al personal sanitario en atencion de
adultos mayores en la deteccion sarcopenia que condiciona dificultad para la movilidad,
disminucion de la calidad de vida y aumento en la mortalidad. ! Diagnosticar sarcopenia,
es sencillo con tan solo realizar tres pruebas: 1.- velocidad de marcha la cual se solicita al
sujeto de estudio caminar una distancia de 4 metros, 2.- prueba de soporte de silla la cual
se solicita al sujeto de estudio levantarse y sentarse el mayor nimero de veces que pueda
en 30 segundo y 3.- medicidn de circunferencia de pantorrilla mediante una cinta métrica
flexible,!! dichas pruebas se pueden realizar en el mismo consultorio y sin involucrar
estudios de laboratorio ni gabinete que aumenten los costos de su diagnostico

Es importante dimensionar de manera precisa la frecuencia de sarcopenia en pacientes
adultos mayores con osteoporosis para la creacion de protocolos, algoritmos diagnésticos
terapéuticos, grupos de apoyo, entre otras estrategias, para promover un diagnéstico y
tratamiento oportuno dirigido a adultos mayores que englobe planes de acciéon
multidisciplinarios aplicables en el primer nivel con un enfoque preventivo con el fin de
mejorar la calidad de vida de estos pacientes al prevenir complicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pérdida de la masa muscular, es considerado parte de los cambios normales del
envejecimiento, pues se informa que después de la sexta década de la vida disminuye la
tasa anual de masa muscular aproximadamente 1-2 %), Actualmente en México, el 12.3%
de la poblaciébn mexicana son mayores de 60 afios, dicha cifra se ha duplicado los uGltimos
30 afios cuando en 1990 la poblacién mayor de 60 afios era del 6.2%°, denotando que el
proceso de envejecimiento de la poblacion es un hecho.

En México se han realizado estudios para estimar la prevalencia de Sarcopenia sin
embargo acuerdo a la evidencia disponible, se han encontrado variaciones en resultados,
por ejemplo, Arango-Lopera VE, et al. estimaron que en poblacién mexicana mayor de 70
afos la prevalencia global de sarcopenia es del 33.8%, en mujeres 48.5% y en hombres



27.4% con una mayor prevalencia maxima (50.4%) en sujetos mayores de 80 afios.[".
Espinel-Bermudez MC, et al. realizaron un estudio en derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social mayores de 60 afios residentes la Ciudad de México, el cual
estimoé la prevalencia de sarcopenia fue de 6.3% en el grupo de edad de 60 a 69 afios,
10.3% en el grupo de edad de 70 a 79 afos, 31.4 % en el grupo de edad de 80 a 89 afios
y 57.2% en el grupo 90 afios y mas. %

Varios estudios han demostrado la correlacion entre sarcopenia y baja densidad 6sea, Go
SW, Cha YH et al, realizaron un estudio de 1397 hombres coreanos mayores de 50 afos,
encontré una prevalencia de sarcopenia del 52.3 % en pacientes con osteoporosis. Otro
estudio realizado por Miyakoshi N, Hongo M, et al, en 2400 mujeres japonesas entre 40 y
88 afios mostré que la sarcopenia esta significativamente asociada con la osteopenia
(16.8% en columna lumbar y 17.8% en cadera) y la osteoporosis (20.4% en columna lumbar
y 29.7% en cadera). 71 La sarcopenia en conjunto con la reduccién de la densidad mineral
Osea esta asociada con un mayor riesgo de fractura. 59

La osteoporosis y la sarcopenia son cambios esperados del envejecimiento y son de
importancia por ser potenciales causas de reduccién en la calidad de vida y la esperanza
de vida.*% Ademas, la sarcopenia se relacion6 con la mala calidad de vida, especialmente
con vinculado a la movilidad. ¢! Los adultos mayores con osteoporosis y sarcopenia tienen
mayor riesgo de complicaciones, discapacidad y alteracién en su calidad de vida, por lo que
detectar su frecuencia en la atencion primaria dimensionaria el problema y daria pauta a la
creacion de estrategias de facil aplicaciéon con enfoque multidisciplinario para prevenir y
tratar estas patologias en el primer nivel de atencion.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la frecuencia de sarcopenia en adultos mayores con osteoporosis?

OBJETIVOS

Objetivo general.
e Conocer la frecuencia de sarcopenia en adultos mayores con osteoporosis.
Objetivos especificos.

1. Estadificar la sarcopenia en los adultos mayores con osteoporosis de la Unidad de
Medicina Familiar No. 77 mediante el algoritmo diagnéstico y estadificador
propuesto por el EWGSOP?2.

2. Conocer el grado de actividad fisica de los adultos mayores con osteoporosis de la
Unidad de Medicina Familiar No. 77 mediante la aplicacion IPAQ corto.

3. Conocer el estado nutricional de los adultos mayores con osteoporosis de la Unidad
de Medicina Familiar No. 77 mediante la aplicacién del MNA-SF

4. Conocer el tiempo de diagnostico de los adultos mayores con osteoporosis de la
Unidad de Medicina Familiar No. 77.

5. Conocer presencia 0 ausencia de tratamiento farmacologico de los adultos mayores
con osteoporosis de la Unidad de Medicina Familiar No. 77.

6. Conocer el tipo de tratamiento farmacolégico de los adultos mayores con
osteoporosis de la Unidad de Medicina Familiar No. 77.
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7. Conocer la edad de los adultos mayores con osteoporosis de la Unidad de Medicina
Familiar No. 77.

8. Conocer el sexo de los adultos mayores con osteoporosis de la Unidad de Medicina
Familiar No. 77.

9. Conocer el estado civil de los adultos mayores con osteoporosis de la Unidad de
Medicina Familiar No. 77.

MATERIAL Y METODOS.

Caracteristicas donde se realizara el estudio.

Este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicado en Avenida San Agustin S/N esquina Brasil, Colonia
San Agustin, Ecatepec de Morelos, Estado de México, la cual brinda atencién en primer
nivel con 37 consultorios en dos turnos matutinos y vespertinos.

Disefio.

Segun el enfoque metodoldgico es un disefio tipo encuesta.

Segun la imposicion de maniobra es de tipo observacional.

Segun el seguimiento del paciente a través del tiempo es de tipo transversal.
Segun la direccionalidad en la obtencién de la informacion es de tipo prospectivo.
Segun la asociacion de variables es de tipo descriptivo.

Universo de trabajo.

Nuestro universo de trabajo fueron pacientes hombres y mujeres con diagndstico previo de
osteoporosis mayores de 60 afios derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Grupos de estudio.

El tipo de poblaciéon incluyeron a 185 adultos mayores de 60 afios de ambos sexos que
contaron con el diagnostico de osteoporosis y que acudieron a consulta en la Unidad de
Medicina Familiar No. 77.

Criterios de inclusion.

Diagndstico previo de osteoporosis.

Hombres y mujeres

Edad mayor de 60 y menor de 80 afios de edad.

Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 77.
Aceptacion de participar con previo consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con diagnostico de enfermedades psiquidtricas (trastorno depresivo
mayor, trastorno de ansiedad y esquizofrenia) porque pueden presentar deterioro
cognitivo y no realizar las pruebas de manera satisfactoria.

e Pacientes con diagnostico de enfermedades neuroldgicas (secuelas de enfermedad
vascular cerebral, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, epilepsia,



tumores cerebrales, esclerosis mudiltiple) porque pueden presentar deterioro
cognoscitivo y no realizar las pruebas fisicas de manera satisfactoria.

Tamarfio de la muestra.

El tamafio de la muestra se calculd con la ecuacion para una proporcion para poblaciones
finitas® con una poblacion total de 185 pacientes mayores de 60 afios con osteoporosis
considerando que Go SW, Cha YH et al. encontraron una prevalencia de sarcopenia del
52.3 % en pacientes con osteoporosis. El célculo se realiza con un nivel de confianza del
95% y un error esperado de 5%.

El tamafio se la muestra se calcul6 con la siguiente ecuacion:

N x Z“: X pXxq

n= ;
d*x(N-1)+2Z,xpxq

Donde:
n=tamafo de muestra buscada
N = tamafio de la poblacién (universo) = 185
Za = nivel de confianza 95% = 1.96
p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada (prevalencia) = 0.523
g = probabilidad de fracaso = 1 — p = 0.477
d = error esperado = 0.05
Sustitucion de datos:
185 % 1.96% % 0.523 = 0.477

= (0.05)2 * (185 — 1) + 1.962 = 0.523  0.477

n

B 117.29
™= 0.0025 184 + 0.95

11729
" =046+ 0095

~117.29
141

n =125

Por lo que mi muestra incluyo a 125 pacientes adultos mayores de 60 afios con
osteoporosis.

Técnica de muestreo.

La técnica de muestreo fue de seleccién no aleatoria con muestreo por cuota.



Definicién de variables.

La sarcopenia

es una
enfermedad
muscular
centrada en la
baja fuerza
muscular con
efectos
adversos que

se acumulan a
lo largo de la
vida.[

Tiempo vivido
de una persona
expresada en
afos.k
Condicion
organica,
masculina o]
femenina, de
los animales y
las plantas.
Situacion
juridica de las
personas fisicas
determinada
por sus
relaciones de
familia,
provenientes
del matrimonio

Sera evaluado
mediante el algoritmo
diagnostico y
estadificador para
sarcopenia propuesto
por Grupo de Trabajo

Europeo sobre
Sarcopenia en
Personas Mayores
(EWGSOP2)i

Criterio 1: Baja fuerza
muscular.

Criterio 2: Baja
cantidad o calidad
muscular.

Criterio 3: Bajo
rendimiento fisico.

Se expresa como:
Probable sarcopenia:
un criterio.
Sarcopenia: Dos
criterios

Sarcopenia grave: tres
criterios.

Tiempo referido de
edad del por el sujeto
de estudio expresado
en afos y meses.

Sexo referido por el
sujeto de estudio ya
sea masculino 0
femenino

Estado civil referido por
el sujeto de estudio

-Sin
sarcopenia

- Probable
oL Nominal Sarcopenia
Cualitativa politomica

- Sarcopenia

- Sarcopenia
grave

Cuantitativa  Continua  Afios y meses

. -Masculino
Nominal

Cualitativa dicotémica

- Femenino

-Soltero/a
-Casado/a
-Unién libre
-Separado
-Divorciado/a
-Viudo/a

Nominal

Cualitativa o
politomica
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0 del
parentesco.

La actividad
fisica es todo
movimiento del
cuerpo que
hace trabajar a
los musculos y
requiere  mas
energia que
estar en reposo.

Sera evaluado acorde
a la version corta del
Cuestionario
Internacional de
actividad fisica (IPAQ
por sus siglas en
inglés) B9 clasificando
en nivel de actividad
fisica en:

- Alto:

e 30 masdias de
actividad fisica
vigorosa o0 que
acumulen 1.500
METs-min-
semana.

e 7 0 mas dias de
cualquier
combinacion de
actividad fisica
leve, moderada
0 vigorosa que
alcance un
registro de
3.000 METs-
min/semana.

- Moderado:

e 30 mas dias de
actividad fisica
vigorosa por lo
menos 20 min
por dia.

e 50 masdias de
actividad fisica
moderada 0]
caminar por lo
menos 30 min.

e 50 mas dias de
cualquier
combinacion de
actividad fisica
leve, moderada
0 vigorosa que
alcancen un
registro de 600
METs-
min/semana.

Cualitativa.

-Alto.
-Moderado.

-Bajo o
inactivo.

[ 17




Duracion
medida en afios

- Bajo o inactivo:
e No registran
actividad fisica
o la registra,
pero no alcanza
las categorias
media y alta.

Diferencia (en afos) de
la fecha en la cual se

desde ol llena la ficha de
. . identificacion y la fecha Cuantitativa  Continua Afos
diagnostico de .
. en la cual se realizo el
osteoporosis a diaanosti
[56] iagnostico de
la fecha. :
osteoporosis.
Conjunto de
medios Manejo farmacoldgico . si
utilizados para sin importa el nimero Cualitativa Nominal
el manejo de de medicamentos politmica - No
una distintos.
enfermedad. (7
Tipo de medicamentos HREamEEE
Grupo de utilizados para el _Suplementos
medicamentos  manejo de pleme
. . . de vitamina D
utilizados para osteoporosis. Se o Nominal
: S Cualitativa PN
el manejo de clasificaran en dos Politbmica .
) . -Bifosfonatos
una grupos: bifosfonatos,
enfermedad. B suplementos de y
= suplementos
vitamina D . -
de vitamina D.
Sera evaluado acorde
al cuestionario Mini-
Balance  entre Evaluacion Nutricional-
las necesidades Formato-Corto (MNA- -Normal.
SF),59 clasificando el
Y @ EEse EE estado nutricional en: -Probable
energia -Normal de 14-12 ClEliEies. OreimeL desnutricion.
alimentaria vy untos
otros nutrientes P ' L L
esenciales. 58! -Probable desnutricion -Desnutricion.
' 11-8 puntos.

-Desnutricion de 0-7
puntos.

Descripcién del estudio.

Este estudio se realizé en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar Numero 77
correspondiente a una unidad de primer nivel de atencion perteneciente a Instituto
Mexicano del Seguro Social en donde se invitaron a adultos mayores con osteoporosis a
participar en el estudio de investigacion, el abordaje de los sujetos de estudio fue en:
consultorio de medicina familiar, en pacientes que acudieron a los modulos de medicina
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preventiva o captados en la sala de espera, se explicé al posible sujeto de estudio que se
realizara un estudio con fines de investigacion, con el objeto de determinar la frecuencia de
sarcopenia en adultos mayores con osteoporosis y ocupando un tiempo de
aproximadamente 15-20 minutos, se les pidié contestar serie de preguntas de la ficha de
identificacion, como son: edad, sexo, estado civil, tiempo de diagndstico con osteoporosis
y Si esta recibiendo o no tratamiento farmacoldgico contra osteoporosis y dos cuestionarios;
IPAQ Yy MNA-SF. La encuesta IPAQ la cual pregunta: en los Ultimos 7 dias en cuantos de
ellos realizo actividades fisicas intensas y por cuanto tiempo, en los Ultimos 7 dias en
cuantos de ellos realizo actividades fisicas moderada y por cuanto tiempo, en los Ultimos 7
dias en cuantos de ellos camino por lo menos 10 minutos seguidos y por cuanto tiempo, en
los ultimos 7 dias cuanto tiempo paso sentado. La encuesta MNA-SF la cual pregunta: ha
perdido el apetito, ha perdido peso recientemente, que tanto se mueve dentro de su casa,
se ha enfermado o ha estado estresado en los Ultimos 3 meses, padece de enfermedades
mentales, cual es su IMC, cuanto mide su pantorrilla (la cual el investigador medird). La
encuesta, posteriormente se complementard el estudio con exploracion fisica basada en la
realizacion de pruebas fiscas propuestas por el EWGSOP2 para diagnosticar y estadificar
la sarcopenia: la prueba soporte de la silla consiste en pedirle al sujeto de estudio se siente
en una silla y se levente sin ayuda de otra persona el mayor nimero de veces que pueda
en 30 segundos, la prueba velocidad de la marcha que consiste en solicitar a sujeto de
estudio camine en linea recta una distancia de 4 metros, y por ultimo se hard la medicion
de circunferencia de la pierna para lo cual se pedira al sujeto de estudio se descubra una
pierna y con una cinta métrica flexible se medira la circunferencia.

Para lo cual hicimos una invitacién verbal, los que aceptaron, fueron conducidos al aula 2
de ensefianza para realizacion de las preguntas y las pruebas fisica para asi mantener la
privacidad y comodidad del sujeto de estudio y de su acompafante (en caso de tener uno)
mientras se interrogo.

Se explicé con mayor detalle al sujeto estudio cual fue el objetivo de la encuesta que se
quiere realizé, los riesgos y beneficios, se resaltd que puede no participar o retirarse del
estudio en el momento que lo decida y que esto no afectara su atencion en esta unidad por
la razén que haya venido, se menciond gratuidad de la participacion en el protocolo de
investigacion, lo anterior se dio por escrito en un consentimiento informado el cual fue
firmado como autorizacion de la participacién. Se leyé las preguntas relacionadas con el
grado de actividad fisca, estado de nutricién, complementado con exploracion fisica donde
se realizé la prueba soporte de la silla, velocidad de la marcha y medicion de circunferencia
de la pierna. Se realiz6 con detenimiento y en un lenguaje comprensible para el sujeto de
estudio con el fin de evitar dudas sobre lo que se le esta preguntando.

El investigador colaborador fue el encargado de leer y marcar las respuestas obtenidas, al
término de la aplicacion, se informo6 al sujeto de estudio de manera verbal sobre los
resultados del estudio, es decir si padece 0 no de sarcopenia.

Independiente de los resultados, se otorgd un triptico con informacion sobre su
padecimiento, complicaciones, recomendaciones sobre una dieta especial y actividades
fisicas para aumentar masa muscular y rendimiento fisico. Cuando se detecté datos de
sarcopenia severa, se reportara a su médico familiar para dar seguimiento al caso y se
canaliz6 al médulo de nutricion y se realizo referencia a segundo nivel de atencion.



Finalmente se resguardd la informacion hasta que pueda fue valorada en su conjunto y ser
procesada para llegar a los resultados. Se cuiddé en todo momento un trato respetuoso y
cordial hacia el sujeto de estudio, se mencion6 que la identidad y los datos personales de
los sujetos de estudio fueron manejados de manera confidencial y se dio las gracias por su
participacion.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion tiene apego al Cdédigo de Nuremberg donde se
establece los lineamientos para la elaboracion del consentimiento informado, manejando
los elementos cientificamente aceptados en la declaracién de Helsinki, basados en los
principios béasico propuestos por el Informe Belmont, respetando el derecho de beneficencia
y justicia, siguiendo las normas del Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién en Salud, Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y Procedimientos para la Evaluacién, registro, seguimiento, enmienda y
cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el comité local de
investigacion en salud y el comité local de ética en investigacion 2810-003-002 actualizado
el 18 de octubre del 2018.

Se realiz6 autorizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien por medio del Comité
de Investigacion Local y Etica en Salud otorgaron un dictamen con nimero de registro
Institucional R-2021-1401-036. Se efectué una seleccion de adultos mayores con
osteoporosis a los cuales se otorgd un consentimiento informado por escrito, el cual fue
autorizado por cada uno de los sujetos; en él se describié los beneficios a nivel personal,
familiar e institucional.

Durante el estudio el sujeto de investigacién no presentd sufrimiento fisico, mental o algin
dafo, se evitd la exposicidn a riesgos innecesarios, protegiendo la salud del sujeto de
estudio y sus derechos individuales. Se realizaron mediciones antropométricas, tomando
las precauciones necesarias, respetando su intimidad, personalidad e integridad fisica y
mental. El riesgo del estudio fue minimo, sin poner en peligro la vida,
protegiendo la privacidad de los sujetos, de tal forma que esta investigacion se llevé a cabo
con las normas éticas nacionales e internacionales.

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 77
San Agustin del Instituto Mexicano del Seguro Social en el que se incluyeron a 125 adultos
mayores con osteoporosis con edad entre 60 a 85 afios, con una mediana de 70 afios
(Q1:60, Q3:80). (Grafica 1)



Grafica 1. Frecuencias de edades. (n=125)
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De acuerdo con el sexo se encontré una preponderancia del femenino con 87.2% (109),
mientras que del masculino fue 12.8% (16). En relacién al estado civil el mas frecuente fue
casado con 48.0% (60), seguido por viudo con 40.8% (51), posteriormente fue divorciado
con 1.6% (2) y el méas inusual fue separado con 0.8% (1). Con respecto al tipo de tratamiento
farmacoldgico, el mas comun fue suplemento de vitamina D con 59.2% (74), el segundo
lugar lo ocup6 bifosfonatos y suplementos de vitamina D con 16% (20), el tercer lugar fue
sin tratamiento con 14.4% (18) y por ultimo fue bifosfonatos con 10.4% (13). (Tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas y tipo de tratamiento. (n=125)

vitamina D

Frecuencia | Porcentaje (%)
Sexo Femen@no 109 87.2
Masculino 16 12.8
Soltero 11 8.8
Casado 60 48.0
Estado civil Viudo 51 40.8
Separado 1 0.8
Divorciado 2 1.6
Sin tratamiento 18 14.4
Tipo de Bifosfonatos 13 104
tratamiento Suplementos vitamina D 74 59.2
farmacologico Bifosfonatos y suplementos 20 16

El grado de actividad fisica bajo fue el mas habitual con 80% (100), subsecuentemente fue
moderado con 18.4% (23) y finalmente alto con 1.6% (2). (Gréfica 2)
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Gréfica 2. Frecuencias de grados de actividad fisica. (n=125)

100

80

Frecuencia
(o2}
o

iy
o

Moderado Alto

Grados de actividad fisica

El estado nutricional normal fue el mas repetido con 46.4% (58), sucesivamente fue riesgo
de desnutricién con 34.4% (43) y desnutricion con 19.2% (24). (Gréfica 3)

Grafica 3. Frecuencias de estados nutricionales. (n=125)
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Con respecto a la variable grados de sarcopenia, el primer lugar lo ocup6 probable
sarcopenia con 36% (45), el segundo lugar fue sarcopenia con 32% (40), posteriormente
sin sarcopenia con 24% (30) y el menos frecuente fue sarcopenia severa con 8% (10).
(Grafica 4)
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Grdfica 4. Frecuencias de grados de sarcopenia. (n=125)
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DISCUSION

Un estudio realizado por Kim y Won en el 2019 en Corea para valorar la prevalencia de
sarcopenia utilizando la definicion del EWGOPS2 se observé que la mediana de la edad de
los participantes fue del 75.9 afios!’, asi como en un metandlisis realizado por Petermann-
Rocha et al en 2021 para valorar la prevalencia de sarcopenia donde se observé una
mediana de edad de 68.5 afios!’?, mientras que la edad media de este estudio fue del 70
afos la cual es parecida a la del metandlisis.

Este estudio el 87.2% correspondieron al sexo femenino y 12.8% al masculino, lo cual es
similar al estudio publicado por Alberto FJ, et al en 2018 en el que 82% de las mujeres
presentaron osteoporosis y 18% en hombres!’,

Respecto a la variable estado civil, Pang et al realiz6 una investigacion en 2021 para valorar
la coexistencia de sarcopenia y osteoporosis, reportaron que el 69.8% fue casado, 16.1%
solterol", mientras que en esta investigacion el 48% fue casado, 40.8% viudo, por lo que
el estado civil casado fue el mas frecuente en ambos.

En la revision realizada por Reid et al se describe que el tratamiento farmacolégico con
bifosfonatos tiene el objetivo de prevenir la fracturas por fragilidad ya que reduce la
resorcion 6seal™, en este estudio se hallé que solo el 10.4% tuvieron tratamiento con
bifosfonatos como monoterapia y el 16% tuvieron terapia dual de bifosfonatos mas
suplementos de vitamina D, el 59.2% tuvieron tratamiento con suplementos de vitamina D
y el 14.4% no tuvieron tratamiento, se desconocen los factores asociados al bajo porcentaje
del tratamiento con bifosfonatos.

En relacion a la variable grado de actividad fisica el estudio revelé que el 80% de la
poblacién adulta mayor con osteoporosis tuvo un grado de actividad fisica bajo, 18.4% tuvo
un grado moderado y el 1.6% tuvo un grado alto de actividad fisica, lo que concuerda con
los resultados del metandlisis realizado por Michael S, et. al. donde se describe una
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asociacion estadisticamente significativa entre la baja actividad fisica con la aparicion de
sarcopenial’®,

En este estudio de observé que el 34.4% de los adultos mayores tuvieron riesgo de
desnutricion y el 19.2% padecen de desnutricion, lo cual corresponde con el estudio
publicado por Nasrin N, et. al. en el 2019, el cual demostr6 una prevalencia alta entre
sarcopenia y un estado de nutricién deterioradol’".

Nielsen et al en el 2018 realiz6 un metanalisis para evaluar la prevalencia de
osteosarcopenia en adultos mayores para el cual se revisaron mas de 1000 articulos
médicos, donde se encontrd una prevalencia entre 5 a 37% dependiendo de la clasificacion
usada para sarcopenial®, para este estudio de utilizé la clasificaciéon de sarcopenia
propuesta por el EWGOPS2 con la cual se encontré 32% en adultos mayores mexicanos
con osteoporosis la cual esta dentro del rango del metandlisis.

CONCLUSION

Este estudié demostr6 una alta frecuencia de sarcopenia en pacientes adultos mayores con
osteoporosis, por lo que es importante realizar un diagndstico oportuno y asi establecer un
tratamiento a base de ejercicios de pesos ligeros y una dieta hiperproteica, para mantener,
prolongar o recuperar la autonomia de los pacientes seniles.

Se debe estandarizar los criterios diagnésticos de sarcopenia, en el 2018 el EWGOPS2
actualizd su definicion para sarcopenia la cual podria fungir como referente de
estandarizacion.
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ANEXOS

Hoja de recoleccién de datos. ‘%ﬂ

IMSS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Lugar donde se realizara la encuesta: _ Unidad de Medicina Familiar No. 77.

Ciudad: _ Ecatepec de Morelos _Estado: _ Estado de México __ Fecha:

Recoleccion de datos generales del participante.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y conteste lo que se le pide o marque
con una “X” la respuesta de su eleccion.

No. de folio:

Edad: | Afios: | Meses:

Sexo: |  Masculino: | | Femenino: |

Peso (kg) | | Talla (m) | | IMC l

Marque
Estado civil. con una

“X”

Soltero:

Casado.

Viudo.

Union libre.

Separado.

Divorciado.




Diagnéstico.

Afos

Sefiale en afos cuanto tiempo tiene con el diagnostico de osteoporosis

Tratamiento. Marque
con una
“X”
No.
Si.
Tipo de tratamiento farmacolégico Marque
con una
“X”

Bifosfonatos

Suplementos de la vitamina D

Bifosfonatos y suplementos de vitamina D




Algoritmo diagndstico y estadificar para sarcopenia

Criterio 1: Prueba de la silla

¢ Cuantas veces se levant6 de la silla en 30

segundos? Numero:
Punto de corte 5 veces, si realizo minimo 5
veces, es negativo y realizo 4 o menos, es Positivo ()
positivo.
Negativo ( )

Criterio 2: Cantidad o calidad muscular

¢Cuadnto mide (cm) la parte mas
prominente de la pierna?

Centimetros:

Punto de corte 31 cm, si mide 31 cm o mas
es negativo, si mide menos de 31 cm es
positivo.

Positivo ()

Negativo ( )

Criterio 3: Rendimiento fisico

¢Cuanto tiempo tardé en caminar a una
velocidad normal, una distancia de 4
metros en linea recta?

Tiempo (s):
Realizar el siguiente calculo:

4m/ s =

Punto de corte es 0.8 m/s, si es igual o
mayor de 0.8 m/s es negativo y si es menor
de 0.8 m/s es positivo

Positivo ()

Negativo ( )

Interpretacion

Ningun criterio = Sin sarcopenia

Criterio 1 positivo = Sarcopenia probable

Criterio 1 y criterio 2 positivo = Sarcopenia

Criterio 1, criterio 2 y criterio 3 positivo = Sarcopenia severa




Cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ.

No. de folio:
Instrucciones: Indique los dias por semana, las horas y minutos en los recuadros segun
corresponda, de acuerdo a la actividad fisica que realiza.

1.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero).

Actividad | Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3).

fisica 2.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
intensa. | de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia.

Indique cuantos minutos por dia.

No sabe/no esta seguro.

8 MET x minutos x dias = MET.

3.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar.

Dias por semana (indique el nimero).

Actividad | Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5).

fisica 4.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
moderada. | uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia.

Indique cuéntos minutos por dia.

No sabe/no esté seguro.

4 MET x minutos x dias = MET.

5.- Durante los dltimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indigue el nimero).

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7).

Caminata. | 6.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia.

Indique cuéntos minutos por dia.

No sabe/no esté seguro.

3.3 MET x minutos x dias = MET.

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

) Indique cuantas horas por dia.
Sedentarismo. 9 p

Indigue cuantos minutos por dia.

No sabe/no esté seguro.




Valor del Test:

1. Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana.
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET X minutos x dias por semana.
3. Actividad Fisica Intensa: 8 MET X minutos x dias por semana.

A continuacién, sume los totales de los tres apartados (caminata, actividad fisica moderada
y actividad fisica vigorosa): + + =

Criterios de clasificacion:

- Baja: No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias
media y alta.
- Moderada: Considera los siguientes criterios:
o 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.
o 5 0 mas dias de actividad fisica moderada o caminar por lo menos 30
min.
o 5omasdias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada
0 vigorosa gue alcancen un registro de 600 METs-min/semana.
- Intensa: Cumple los siguientes requerimientos:
o 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-
min-semana.
o 7 omasdias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, moderada
0 vigorosa que alcance un registro de 3.000 METs-min/semana.

|  Resultado: |




Mini-Evaluacién Nutricional versién corta

No. de folio:
Instrucciones: Lea cada una de las siguientes preguntas y marque con una “X” la situaciéon que mas
aplique en usted.

Iltems
1.- Ha perdido apetito? Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacion o deglucién en los Gltimos 3 meses.
0 = ha comido mucho menos.
1 = ha comido menos.
2 = ha comido igual.
2.- Pérdida reciente de peso (menor a 3 meses).
0 = pérdida de peso mayor 3 kilos.
1 =no lo sabe.
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kilos.
3 = no ha habido pérdida de peso.
3.- Movilidad.
0 = de la cama al sillon.
1 = autonomia en el interior de su casa.
2 = sale del domicilio.
4.- Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicolégico en los ultimos 3
meses.
0=si.
1=no.
5.- Problemas neuropsicoloégicos.
0 = demencia o depresion grave.
1 = demencia moderada.
2 = Sin problemas psicolégicos.
6.- indice de masa corporal (IMC) = peso en Kg/ (talla en m)2.
0 = menor de 19 kg/m2,
1 =de 19 a 20.9 kg/m2.
2 =de 21 a 22.9 kg/m2.
3 = mayor o igual a 23 kg/m2.
7.- Perimetro de pantorrilla (cm).
0 =menor a 31
1 = mayor o igual a 31

Resultado / 14 puntos
Interpretacion:

12-14 puntos = estado nutricional normal.

8-11 puntos = riesgo de desnutricion.

0-7 puntos = desnutricion.

Carta consentimiento informado.



[ %

\D)
IMSS

SECURIGA ¥ SOUGARIDAD SOTAL

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

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:

Declaracién de consentimiento:

Frecuencia de sarcopenia en adultos mayores con osteoporosis de la Unidad Medico Familiar
No. 77.

Unidad de Medicina Familiar Nam. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Primer nivel
de Atencion. Ubicada en: Avenida San Agustin S/N Esquina Brasil, Colonia San Agustin,
Municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Fecha:

En tramite.

Se le hace una cordial invitacién a participar en una investigacion, que consiste en conocer que
tan frecuente es tener muasculos delgados y débiles en personas mayores de 60 afios con huesos
fragiles. Debido a que tener misculos delgados y se vincula con tener los huesos fragiles,
aumentando el riego de caias, huesos rotos, incapacidad para la moverse y de muerte. Por lo
gue este estudio pretende generar conocimiento de la frecuencia de este problema de salud para
poder brindar una mejor atencién médica a los derechohabientes.

Si usted acepta participar en el estudio, se le haran preguntas acerca de que tan frecuente y que
tipo de actividades fisca realiza, preguntas acerca de su alimentacién, dificultad para caminar,
cansancio, pérdida de peso, posteriormente, se solicitara realice una serie de pruebas fiscas que
consisten en levantarse de una silla el mayor nimero de veces que pueda en 30 segundos,
caminar en linea recta de 4 metros de largo en el menor tiempo posible y se le medira el ancho
de su pierna su peso y talla. El responder estas preguntas y realizar las pruebas le tomara
aproximadamente 15 a 20 minutos.

El riesgo se considera como minimo debido que al momento de responder las preguntas pueda
sentir invasiéon de su privacidad y al realizar las pruebas fisicas puede que toquen algunos
aspectos sensitivos de su estado fisico y sentir cierta incomodidad, agitacién, ansiedad, tristeza
e incluso llegar al llanto, al notar dificultad o incapacidad para realizar dichas pruebas.

Al finalizar la valoracién, se le indicara si usted tiene o no los muisculos delgados y débiles, que
tanto hace de ejercicio, que también esta usted alimentado, si es usted una persona considerada
como fragil, y que tan probable es que usted se rompa algun hueso, también se le dara una platica
con apoyo de un cartel con informacién importante de su posible enfermedad enfocandose en
actividades fisicas que podra hacer en la comodidad de su casa y que comida debe de comer con
mas frecuencia para mejorar los muasculos delgados y débiles y asi mejorar su capacidad para
moverse, disminuyendo el riesgo de caidas, huesos rotos y situaciones de incapacidad para
moverse, mejorando su salud y calidad de vida de usted principalmente y su familia. También se
le dara un folleto con toda esta informacion para que lo pueda ver y recordar en futuras ocasiones.

Al terminar de contestar lo cuestionarios y realizar las pruebas fisicas, se le informara si usted
tiene los musculo delgados y débiles y las recomendaciones de ejercicios y alimentos que debe
comer, se le informara si su alimentacion es buena o si necesita mejor la, que tan probable es que
pueda presentar huesos rotos y si necesita 0 no de tratamiento con medicinas, todas estas
recomendaciones con el fin de que usted pueda conservar y aumentar su movimientos fisicos
personales, mejorar su alimentacién. También se le podra enviar a los servicios de nutricion y
medicina interna en caso de necesitarlo.

Usted es libre de decidir si participa en este estudio, por lo que al firmar esta carta de
consentimiento usted autoriza su participacion en el estudio, sin embargo, tiene usted el derecho
de retirarse en cualquier momento que usted quiera, asegurandole que continuara recibiendo la
atencion medica necesaria en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 sin ninguna clase de
desquite.

Su informacién personal y los resultados del estudio seran manejados de manera privada y
confidencial, solo para fines de investigacion. Se le dard un nimero de identificacion para
proteccion de los datos personales, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y usted
lo autorice.
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Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I Si acepto participar en este estudio.

I:I No acepto participar en este estudio.

Beneficios al término del estudio: Se le indicara si usted tiene los musculos delgados y débiles, también se le dara una platica con
apoyo de un cartel con informacién importante de su posible enfermedad enfocandose en
ejercicios que podra hacer en la comodidad de su casa y que comida debe de comer con méas
frecuencia para mejorar los musculos delgados y débiles y asi mejorar su capacidad para
moverse, disminuyendo el riesgo de caidas, huesos rotos y situaciones de incapacidad para
moverse. También se le dard un folleto con toda esta informacion para que lo pueda ver y
recordar en futuras ocasiones.

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

Investigador Responsable: Jessica Lozada Hernandez médico especialista en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar Namero 77. Matricula: 99367472, Correo electronico:
jessik.lozada@gmail.com. Teléfono: 5544882264.

Colaboradores: Flores Labrada Cesar Alejandro. Médico Residente de segundo afio de Medicina Familiar con
sede en Unidad de Medicina Familiar No. 77. Matricula: 96154358. Correo electrénico.
felixmetal@hotmail.com. Teléfono; 5561516288.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8, Hospital General
Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccion, relacién y firma de testigo 1 Nombre, direccion, relacién y firma de testigo 2

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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Triptico

p

y

.

sarcopenia?
La actividad fisica %

esenciales para el
tratamiento.

¢éQué puedo hacer para

revenir y tratar la

v

e

la nutricién son

éQué tipo de ejercicios son
los mas recomendados?

Caminata diaria con
incremento  gradual  por
semana.

Ejercicios de estiramiento de
cuello, hombros, cadera, y
rodilla.

Ejercicios de levantamiento
de pesos ligeros (botellas con

agua, comida enlatada),
bandas de resistencia elastica
o  maquinas de  peso
(gimnasio).

Se recomienda 2-3 veces por
semana, 8-10 ejercicios que
involucren a grupos grandes
de musculos (brazo, pierna,
muslo, espalda), de 8 -15
repeticiones y de 1-2 series.
Ver anexo para realizar los
ejercicios.

éQué tipo de dieta es la
recomendable?

Se recomienda una mayor ingesta de
proteinas esenciales (pollo, res,
cerdo, ternera, cordero, huevo,
pescado, quinoa y trigo), combinado
con actividad fisica para aumentar la
masa muscular.

Recuerda que:
Para tener una vejez sana es
necesario:

* Evitar fumar y las bebidas
alcohdlicas.
* Realizar actividad fisica

regularmente.

*  Participar en circulos sociales.

* Acudir a su UMF para una
valoracion integral y personalizada.

Unidad de Medicina Familiar No. 77. Av. San
Agustin 5/N Esquina Brasil. Col San Agustin. Tel. 55
55697302

Informes o duda llamar al Tel. 55 55 69 73 02.
Flores Labrada Cesar Alejandro Medico residente e
investigador. Jessica lozada Hernandez Medico
colaborador.
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. Sabias

que,

padecer
osteoporosis
aumenta la
posibilidad de
tener musculos

con baja fuerza
cantidad
muscular?

y

¢Qué es la osteoporosis?

Es una enfermedad que ocurre
cuando pierde demasiado
hueso . Con el tiempo, esto
debilita los huesos y aumenta
la probabilidad de que se
rompan.

or171@

Hueso sano

Osteoporosis

¢En quién es mas comun?

Es mas
frecuente en
mujeres que
en hombres.

En personas
mayores de
45 anos.

Personas de
complexion
pequena.

5 Personas que
no hacen
ejercicio.

Consumidores
de alcohol y
cigarros.

8 o ~, Disminucién
de estatura con

} el paso del
\ tiempo.

F \‘&

racturas 2\

frecuentes. q =

‘\

Dolor de
e espalda.

Postura \ 5
encorvada. 4

¢éQué es la sarcopenia?

Es una enfermedad que produce

pérdida de
muscular, la cual es mas com
en personas con osteoporosis.

Adulto de 21 anos Adulto mayor de

+—— Misculo —
+— Grasa— a}'

Hueso

Corte transversal de muslo.

masa y fuerza

Gn

63

¢Qué complicaciones puede

causar? i
Caidas. -

=\

/)

&%  Fracturas.
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Anexo del triptico

1.EJERCICIOS PARA ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD MUY REDUCIDA

1. Extienda una de las piernas y vuelva a
7. Abrir y cerrar los brazos como

la posiién inical. Al realtzar las
s quisiera abrazarme a mi mismo 7. ABRIR LOS 1. FLEXO- epeticones indicadas, cambie de plerna

BRAZOS Y ~EXYENSION
ABRAZARSE CUADRICEPS

Realizaremos 2-3 vueltas
completas al circuito
6. Con el apoyo de brazos de un 6. §, Las repeticiones son orlentativas, debemos realizar las
20de 5-6 sobre 10). Es

Reali entre 8-15 rep: de
cada ejercicio (segln mis posibilidades)

familiar o un objeto, me LEVANTARME que nos sean posible (un esfue adite @b AreslateY Santine
levantaré y sentaré de la silla. Y SENTARME decir, no buscamos que e510% ejerciciosnos produzcan
una gran fatiga, sino que mafiana estemos mejor que
hoy. Con ef paso de los dias veremos que podremos

realizar més repeticiones de cada ejercicio o que quiza

‘ estamos listos para pasar al nivel 2

sar la respicaciona los

ejercicios que se realizan. Como consejo, suelta el
§. Este ejercicio podrd producinme una mayor fatiga que fos anteriores,

A A aire en la parte del mx
por o que segin mis posibilidades realizaré mds o menos repeticianes.

imiento en la que se hace un

esfuero mavor

5. ESTRUJAR 3. REALIZAR

Terminar con movilidad y

5. Con ambas manos, estrujar una toalla REURISIL) estiramientos circuLos
y 3. Con cada pierna realice circulos en
coma si quisiera escurrirla. De derecha
a zquierda y después, al contrario yentid ‘de s _agwjes el relo] v ol
contrario, Después cambie de plerna
4, ELEVACIONES

FRONTALES -

&=

4. Con un objeto en cada mano, brazos extendidos

8 lo largo del cuerpo, elevamos los brazos

estirados sin sobrepasar la altura de los hombros

® Universidad

Alcald Grupo de Investigacion en Gestién y Entrenamiento Deportivo (GRIGEDE)

2. EJERCICIOS PARA ADULTO MAYOR AUTONOMO

1. Levantarme y sentarme sin ayuda o
7. Caminar en el pasilio de casa ida agarréndome ligeramente de un objeto.

y vuelta. Para aumentar el nivel

P 75;:2“5'::&:‘ 1LEVANTARME -
suelo objetos e ir esquivindolos. Y SENTARME
Realizaremos 2-3 vueltas &%
completas al circuito
i entre 8-15 i de

cada ejercicio (segln mis posibilidades)

1. Debemos apoyar L sitla a una pared para evitar caidas.

6. Con un objeto en cada mano, brazos

1, Las repeticiones son orlentativas, debemos realizar las
extendidos a lo largo del cserpo, 6.ELEVACIONES "~ que nos sean posible (un esfuerzode 56 sobre 10}, £ 2. FLEXIONES

2. Apoyanda ambas manos

slevemos los bravos estirados sin FRONTALES decir, na buscamos que e5tos ejercicios nos produzcan EN PARED
3 ared, flexionaremos y extenderemos
sobrepasar la altura de los hombros una gran fatiga, $ino que mafiana estemos mejor que P Y
los brazos. Cuanto més nos alejemos
= - hoy. Con ¢! paso de los dias veremos que podremos
3 - realizar més repeticiones de cada ejercicio o que quiza =
o = estamos listos para pasar 3l nivel 2 g

/, @ L Es importante acompasar la respicacidna los

\
W cjercicios que se realizan. Como consejo, suelta el

aire en k3 parte de! movimiento en la que se hace un

esfuerzo mavor 1 Cuello relajado y espalda recta.
5. PUENTE
5 Terminar con mowilidad y 3. EXTENSION
5. Tumbados boca arriba, con ambos ples GLUTEO estiramientos DE CADERA 3. Agarréndome a una sills o una mesa,
apoyados en el suelo, nos despegamos del = extenderé la pierna hada atrds. Después

suelo, elevando nuestra cadera para después realizaré las repeticiones con la otra plerna.

volver a esta posicién

4. REMO
UNILATERAL

§. No debo sentir dolor en las lumbares. Si siento dolor, puede ser manoencima de unas
que tengo los ples muy alejados o que este sjercicio no €3 para mi. objeto (botella de agua, kg de arroz

aremos e andolo lo

1. No arquear 1a espalda

@\‘ Universidad

posible; e doelcodo

2 de Alcald

Grupo de | 9 on yE Deportivo (GRIGEDE)



Cartel.

¢ Sabias que, padecer osteoporosis aumenta la
posibilidad de tener musculos con baja fuerzay
cantidad muscular?

Es una enfermedad que ocurre
cuando pierde demasiado
hueso. Con el tiempo, esto debilita
la

los huesos y aumenta
probabilidad de que se rompan.

Hueso sano | |

- -~

Osteoporosis

Se ha visto que un gran porcentaje
- de personas con osteoporosis

- Caminata diaria con un
podémetro con incremento
gradual por semana

= Mantener la flexibilidad en
actividades de la vida diaria
(banarse, vestirse, caminar)

= Realizar ejercicios de
resistencia progresiva, con
pesos ligeros (botellas con
agua, comida enlatada),
bandas de resistencia elastica
o maquinas de peso
(gimnasio).

= Se recomienda 2-3 veces por
semana, 8-10 ejercicios que
involucren a grupos grandes
de musculos (brazo, pierna,
muslo, espalda), de 8 -15
repeticiones y de 1-2 series.

b

o

- "5--\
;
/!\
/

Sarcopenia

Es una enfermedad que produce
pérdida de masa y fuerza muscular,
la cual es mas comiin en personas
con osteoporosis.

Adulto de 21 anos Adulto mayor de 63

®

+——— Misculo —
+— Grasa —
Hueso

1

padecen también de sarcopenia,
aumentando la posibilidad de
caidas, huesoso rotos, discapacidad

e incluso muerte.
\-‘ '
K“ L |
|
]

Se recomienda una mayor ingesta de proteinas
esenciales (pollo, res, cerdo, ternera, cordero,
huevo, pescado, quinoa y trigo), combinado con
actividad fisica para aumentar la masa muscular.
Acudir a su UMF para una valoracion integral y
personalizada.

. Unidad de Medicina Familiar Mo. 77. Av. San Agustin 5/M Esquina

Brasil. Col 5an Agustin. Tel. 55 55 59 73 02 Informes o duda llamar al

Tel. 55 55 69 73 02, Flores Labrada Cesar Alejandro Medico residente
| einvestigador, Jessica Lozada Hernandez Medico celaberador.
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