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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: Asociar la desnutricion y la capacidad funcional en adultos mayores con
gonartrosis en la UMF 75. Material y métodos: Estudio observacional, transversal y
analitico, con muestreo no probabilistico por cuotas, en 152 personas de 60 a 70 afios con
diagnostico de gonartrosis, a quienes se les entreg6 el cuestionario de Lequesne que
evalla capacidad funcional de rodilla y se aplicaron 6 criterios para valorar el estado
nutricional, los resultados fueron tabulados en el programa Excel, exportandolos al
programa SPSS 26 donde se realizaron tablas de frecuencias, porcentajes y OR para
variables nominales; para valorar asociacion entre las variables de estudio se utilizo la
prueba Chi cuadrada de Pearson. Resultados: La asociacion de desnutricién y capacidad
funcional de rodilla tuvo una P <0.001 estableciendo una asociacién significativa entre las
dos variables, el 73.7% fueron mujeres y 26.3% hombres. El 48.7% de los adultos mayores
presentaron desnutricion, mientras que la mayoria presento una incapacidad intensa de
rodilla siendo del 30.9%. Conclusién: La desnutricion tiene una asociacién con la
capacidad funcional de la rodilla, por lo que se deben elaborar medidas enfocadas en

mantener a la poblacion de adultos mayores con un adecuado estado nutricional.

Palabras clave: envejecimiento, trastornos musculoesqueléticos, estado nutricional



SUMMARY

Objective: To associate malnutrition and functional capacity in older adults with
gonarthrosis at UMF 75. Material and methods: Observational, cross-sectional and
analytical study, with non-probabilistic proof by quotas, in 152 people between 60 and 70
years old diagnosed with gonarthrosis, who were given the Lequesne questionnaire that
evaluated the functional capacity of the knee and 6 criteria were applied to evaluate the
nutritional status, the results were tabulated in the Excel program, exporting them to the
SPSS 26 program where frequency tables, percentages and OR for nominal variables;
Pearson's Chi-square test was obtained to assess the association between the study
variables. Results: The association of malnutrition and knee functional capacity had a P
<0.001, proposing a significant association between the two variables, 73.7% were women
and 26.3% men. 48.7% of the elderly presented malnutrition, while the majority presented
intense knee disability, being 30.9%. Conclusion: Malnutrition is associated with the
functional capacity of the knee, so measures focused on maintaining the elderly population

with an adequate nutritional status should be developed.

Keywords: aging, musculoskeletal disorders, nutritional status



Marco tedrico

l. ANTECEDENTES

1.1 Gonartrosis

Definiciéon

La gonartrosis es una desgate progresivo del cartilago articular, aunque se ha sugerido que
se trata de una enfermedad inflamatoria de toda la articulacion sinovial, que comprende no
solo la degeneracién mecénica del cartilago articular, sino también el cambio estructural y
funcional concomitante de toda la articulacion, incluidos el sinovio, el menisco (en la rodilla),
ligamento periarticular y hueso subcondral, esta enfermedad degenerativa es la causa mas

comun de discapacidad en adultos mayores. !

Barbour y colabores definen la gonartrosis como una alteracién dinamica activa que surge
por un desequilibrio entre la reparacion y la destruccion de los tejidos articulares,
comunmente descrita como una enfermedad degenerativa pasiva, cambiando la
composicion del cartilago y su integridad; tiene tendencia a la cronicidad e incluso puede
llegar a ser incapacitante para la persona que la padece, este padecimiento aumenta con
la edad, siendo méas prevalente en adultos mayores de 60 afios, lo que puede conllevar a

una calidad de vida baja.?

Se trata de un trastorno muy heterogéneo caracterizado por la pérdida progresiva del
cartilago, la remodelacion de los huesos adyacentes, formacién de osteofitos e inflamacion
local concomitante de bajo grado, afecta a diferentes estructuras y funcionas articulares. Se
manifiesta en personas de todas las edades, con mayor prevalencia en adultos mayores,
siendo la rodilla la articulacibon mas comunmente afectada. Georgiev y colaboradores
indican que existe un circulo vicioso como causa de gonartrosis, respecto a como la
obesidad afecta el perfil metabdlico, a su vez la una disfuncion mecéanica provocan dafio

estructural, dolor de rodilla y finalmente existe movilidad limitada. *




Epidemiologia

En 2019 David J Hunter indica que la gonartrosis es la mas frecuente de las osteoartrosis,
seguida de la coxartrosis, esto debido a los efectos combinados del envejecimiento, el
aumento de la obesidad en la poblacién y el incremento en el nUmero de lesiones
articulares, lo que aumenta su prevalencia, incluso sugiriendo que las personas que
padecen a nivel mundial esta patologia es de aproximadamente 250 millones. Esta afeccién

es cronica y compleja, ademas que suele ser agravada por la presencia de comorbilidades.
4

Wawker menciona que la gonartrosis es la forma mas comun de las artritis, afectando a 1
de cada 3 adultos mayores de 60 afios, con predominio en mujeres, estimando que
aproximadamente 250 millones de personas padecen esta patologia de forma sintomatica
en cadera y rodilla (3.8% de la poblacién de la cual 2.3% son hombres y 4.5% mujeres).
Este aumento de la prevalencia ademas de la obesidad y las lesiones articulares, se debe

a la inactividad fisica, lo que conlleva a debilidad muscular. °

Ingris Pelaéz y colaboradores en 2014, determinaron la prevalencia de las enfermedades
musculoesqueléticas en México por medio de un estudio transversal en 5 regiones del pais,
el cual incluy6 19,213 personas de las cuales 11,602 (68.8%) eran mujeres y su edad media
era de 42 anos. La prevalencia de artrosis fue del 10.5% (IC del 95%: 10,1 a 10,9), con

predominio en el sexo femenino con el 11.7%. °

La gonartrosis es una de las principales causas de discapacidad, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en su ultima actualizacién del 2015 en el
apartado de discapacidad menciona que en México 4, 527,784 personas cursan con
limitacion para realizar sus actividades basicas. El principal motivo por el que una persona
padece incapacidad para moverse o caminar es por enfermedad en un 39.4%, del cual el

grupo de edad con mayor afectacién es de 60 a 84 afios en un 40.7%. ’

Toda H. y colaboradores, mencionan que la gonartrosis es uno de los trastornos
musculoesqueléticos mas comunes entre los adultos mayores. Esta patologia afecta
principalmente la articulacién de la rodilla provocando dolor, rigidez, debilidad articular,
movilidad reducida y nula en casos severos, asi como restriccion de las actividades de la
vida diaria. Todos estos cambios contribuyen a movimientos anormales de la articulacién

de la rodilla que puede observarse en las personas que la padecen. 8




Factores de riesgo

Hafer y colaboradores mencionan factores modificables agrupados en seis categorias
principales de la siguiente manera: obesidad o sobrepeso, comorbilidades, ocupacionales,
actividad fisica, biomecénicos y exposiciones dietéticas. En contraste el mantenimiento de
la actividad fisica a lo largo de la vida puede reducir el riesgo esta patologia posiblemente
al mitigar los cambios en varios factores biomecénicos los cuales estan asociados con el
envejecimiento como por ejemplo la mecanica durante la marcha. Dado que las tasas de
inicio de la gonartrosis aumentan rapidamente entre los 50 y los 70 afos, es fundamental
cuantificar los cambios relacionados con la edad en los factores de riesgo biomecénicos en

la mediana edad y el potencial para mitigarlos.®

Otros factores son la edad mayor a 60 afios, género femenino, genéticos, metabdlicos como
hiperuricemia, hiperglucemia, hipertension arterial, actividad laboral y/o ejercicio de alto
impacto, traumatismos, mala alineacion articular, debilidad muscular, velocidad de la

marcha y acortamiento de miembros pélvicos.

Numerosos factores pueden contribuir al desarrollo de gonartrosis, principalmente se
desarrolla de manera tipica en edades avanzadas y con el aumento del indice de masa
corporal, a través de vias relacionadas con la hiperglucemia y la inflamacién elevada. Aln
se desconoce si se produce un cambio en los biomarcadores de inflamacién sistémica o en
la homeostasis de la glucosa a medida que las personas desarrollan cambios estructurales

pre-radiograficos que anteceden al inicio radiogréafico de la enfermedad.®

Edad

La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que entre el afio 2020 y 2030 el porcentaje
de adultos mayores de 60 aflos aumentara un 34%; entre las afecciones mas comunes de
la vejez destacan la diabetes, las cataratas, hipoacusia, lumbalgia y cervicalgia, la
gonartrosis, las neumopatias cronicas, la depresion y la demencia, incluso presentando

mas de una afeccion conforme aumenta la edad. 1*




Bortoluzzi y colaboradores mencionan que la prevalencia de la gonartrosis aumenta con la
edad siendo en promedio de los 55 a los 64 afios, por lo que se han propuesto varios
mecanismos para explicar la senectud como causa de gonartrosis, incluyendo el
envejecimiento de los condrocitos, la senescencia y la disfuncion mitocondral. Ademas
durante esta etapa aumentan las citosinas proinflamatorias por el incremento de la masa

grasa que a su vez elevan las adipocinas y citosinas provocando dafio en el cartilago. 12

Sexo

Katz y colaboradores sefialan que la prevalencia de gonartrosis sintomatica en mujeres es
del 11,4%, mientras que en los hombres es del 6.8%, ademéas las mujeres presentan
sintomas mas graves y hallazgos significativos radiograficos, por lo que la edad avanzada

y el sexo femenino son factores de riesgo importantes para padecer esta patologia. 12

Dieta

Una revisién sistémica, en 2020, donde se estudiaron los factores nutricionales y la
interaccion con el dolor musculo esquelético reporté que el dolor crénico disminuye con la
ingesta de plantas que fungen como analgésicos Yy la intensidad del dolor se asocia
positivamente con la ingesta de grasas y azUcares, ademas el umbral del dolor se asocia

positivamente con la ingesta de proteinas. 4

Debilidad muscular

La carga o compresion de la articulacién de la rodilla contribuye a la progresiéon de la
gonartrosis, una medida biomecénica de estas fuerzas de compresion es la aduccion de la
rodilla (valgo), la cual se asocia con la intensidad de dolor que presentan en la articulacion,
la gravedad y la progresion de esta, por lo que se debe fortalecer la musculatura de las
extremidades inferiores, debido a que la fuerza muscular del cuadriceps influye en el inicio
y progresién de la enfermedad y a las limitaciones que presentan las personas en sus

actividades de la vida diaria. *°




Inactividad fisica

Primorac et al, indican que otro factor de riesgo a considerar para el desarrollo de
gonartrosis es la inactividad fisica, al provocar una mayor sensibilidad al dafio en la rodilla,
secundario a la debilidad de los musculos extensores , llevando a que la articulacion se

vuelva menos estable y mas débil. 1°

Obesidad

Con la obesidad el exceso de peso aumenta la carga articular, resultando en efectos
nocivos sobre las articulaciones que soportan peso. La masa adicional puede estresar
articular cartilago mas alld de las capacidades biol6gicas, o que provoca cambios
degenerativos, varios analisis han demostrado que la pérdida de peso para reducir la carga
a través de la articulacién de la rodilla, es perdiendo aproximadamente 0,5 kg, lo que da
como resultado una reduccion de carga, de igual forma la grasa, en lugar de masa muscular
esquelética, es un factor de riesgo para defectos del cartilago; por cada 1 kg de aumento
en la grasa corporal total existe un mayor riesgo de defectos del cartilago, una caracteristica

de la gonartrosis temprana. '

Patogénesis

El cartilago articular es un tejido donde la matriz extracelular constituye alrededor del 90%
del tejido, carece de vasos sanguineos y nervios, por lo que no tiene endotelio ni leucocitos.
Solo existe un tipo de célula, los condrocitos, y por tanto esta célula debe ser la encargada
de recibir y responder a las sefiales nocivas transmitidas a través de la matriz. La respuesta
a la lesiébn se compone de varios componentes que activan tanto las vias degradativas
como las que promueven la reparacion. La respuesta inflamatoria a la lesién mecanica,
llamada "mecanoinflamacion”, implica la activacion de varias quinasas que crean un
proceso inflamatorio en cascada en repuesta a cargas mecanica que inducen la activacion
de vias de sefalizacidon mecanosensibles que impulsan las proteasas para iniciar el proceso

de descomposicion de las articulaciones. 8




Diagnostico

La guia de practica clinica de gonartrosis, menciona que para realizar una integracion
diagnéstica es necesario evaluar las manifestaciones clinicas que se presentan, asi como
el estudio radiologico y asi posteriormente estratificar la enfermedad. Los principales
sintomas que presenta el paciente son dolor que persiste minimo 30 dias sin algun
antecedente traumdtico, aparicion insidiosa, persistente, crénica, con exacerbaciones
periddicas, que aumenta con el inicio de la marcha, después de actividades prolongas o de
carga en la articulacion; rigidez en promedio menor a 30 minutos, aumento de tamafio sin
elevacion de temperatura o color; limitacién de movilidad de la articulacién, disminucién o
incapacidad de realizar actividades diarias y presencia de crepitacion ésea y deformidad en

etapas avanzadas. *°

La American College of Rheumatology clinicamente describe que el diagnéstico se
establece cuando se presentan signos de dolor de rodilla y al menos 5 de los siguientes
criterios: edad mayor a 50 afios, rigidez menor a 30 minutos, crepitacion, hipersensibilidad
0sea, ensanchamiento éseo, ho aumento de temperatura local, velocidad de sedimentacion
globular menor a 40mm/h, factor reumatoide menor a 1:40, signos de gonartrosis en liquido

sinovial (claro, viscoso, recuento de células blancas menor a 2000). 2

La radiografia simple sigue siendo un pilar en el diagnostico de la gonartrosis por lo que
Kellgren y Lawrence crearon una clasificacion radiografica para ayudar a la toma de
decisiones clinicas, definiendo quiénes podian beneficiarse del tratamiento quirdrgico,
utilizaron radiografias anteroposterior de rodilla y a cada radiografia se le asign6 un grado
de 0 a 4, que se correlaciond con el aumento de la gravedad de la gonartrosis, donde el

grado 0 significaba ausencia de la patologia y el Grado 4 significaba un padecimiento grave.
21

Existen escalas de utilidad para evaluar al paciente con gonartrosis, entre las cuales estan
la escala visual analoga que evalta dolor, con el fin de terminar el grado de malestar
percibido por el individuo; WOMAC que califica dolor, rigidez, estado funcional, actividades
asociadas con rodilla y la cadera; ademas de indice de Lequesne que se enfoca en dolor o
incomodad, maxima distancia caminada y actividades de la vida diaria con el fin de evaluar

la capacidad funcional de la rodilla. ??




Tratamiento

Las opciones de tratamiento incluyen una amplia variedad de opciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, ademas de las quirtrgicas. El uso de tratamiento no farmacol6gico se basa
en realizar ejercicios para fortalecimiento de cuadriceps, algunas modalidades térmicas
como calor o crioterapia, asi como medidas para disminuir la carga de peso en la
articulacion afectada como el uso de baston, muletas o andadera, también se puede utilizar
electro-estimulacién, mientras que el tratamiento farmacoldgico de primera linea es a base
de antiinflamatorios no esteroideos orales, inhibidores especificos de la citocromo oxidasa,
corticoesteroides intra-articulares o viscosuplementacion, en caso de que estos fallen, o el

grado de afeccion sea severo se puede requerir procedimiento quirdrgico. 23 1°

El ejercicio es un tratamiento central para la gonartrosis, Raposo y colaboradores
mencionan que todos los tipos de ejercicio pueden aliviar significativamente el dolor articular
de rodilla y mejorar el estado fisico, concluyeron durante su estudio que para obtener
beneficios, los programas de ejercicios de pilates, aerdbicos y de fortalecimiento deben
realizarse durante 8 a 12 semanas, 3 a 5 sesiones por semana, cada sesion durante una
hora. Los programas de ejercicios tanto acuaticos como terrestres muestran efectos
comparables y positivos, por lo tanto, los programas de ejercicio pueden jugar un papel

importante en la rehabilitacion de pacientes con artrosis de rodilla. 24

1.2 Estado nutricional
Definicién

El estado nutricional se clasifica ampliamente como sobrenutricion o desnutricion, ambas
afectando la calidad de vida de quienes la padecen. Respecto a la sobrenutricion (incluida
la obesidad) puede conllevar a diabetes mellitus o arterioesclerosis, por otro lado la
desnutricién esta estrechamente relacionada con fragilidad y sarcopenia, por lo que la
prevencion de ambos evita efectos adversos para la salud. La desnutricion es mas probable
gue ocurra en adultos mayores delgados con bajo consumo de energia, sin embargo incluso
las personas obesas desarrollan desnutricion debido a una deficiencia de nutrientes

esenciales. %




La nutricion es un proceso vital que implica adquirir nutrientes de nuestro entorno y
utilizarlos para realizar funciones vitales, incluido el crecimiento, la reproduccién y el
mantenimiento de nuestros cuerpos, tanto en la enfermedad como en la salud. Las etapas
nutricionales son la ingestion, digestion, absorcién, transporte, asimilacién y excrecion de
los desechos, un desbalance negativo puede conllevar a desnutricion, el cual es una es un
problema de salud importante que puede ser causado por condiciones primarias, como la
pobreza debido a la falta de alimentos, o por condiciones secundarias, como las

enfermedades. 26

La desnutricion primaria es causada por falta de alimentos principalmente debida a una bajo
ingreso econémico o nulo, mientras que la secundaria es el resultado de alguna o varias
enfermedades donde estan implicados diferentes mecanismos: la ingesta reducida por la
anorexia que acompafa a la enfermedad, y el estrés metabdlico provocado por ésta, o
como consecuencia de los diferentes tratamientos. Esta respuesta al estrés acelera el
metabolismo, provocando un desequilibrio hormonal que conduce a un aumento del
catabolismo proteico, que consume las reservas proteicas, alterando el funcionamiento de

diferentes érganos y la actividad de las defensas inmunitarias. 2’

Respecto a la sobrenutricion la Organizaciéon Mundial de la Salud define la obesidad como
‘una condicién de acumulacion anormal o excesiva de grasa en el tejido adiposo, en la
medida que la salud se vea perjudicada”. Tradicionalmente, la obesidad se clasifica segun
sobre el indice de masa corporal (IMC). Segun la OMS y las directrices mas actuales para
las poblaciones occidentales, la obesidad se define como un IMC =30 kg/m2, esta
clasificacién se basa en el mayor riesgo de mortalidad asociado con un IMC de 30 o
superior. En las mismas directrices, el sobrepeso se clasifica como IMC entre 25,0 a 30
kg/m2, mientras que el peso normal oscila entre un IMC de 18,5 a 25 kg/m2 y finalmente

un IMC por debajo de 18,5 kg/m2 se considera bajo peso o desnutricién. 28




La prevalencia de la obesidad ha aumentado rapidamente en los ultimos 40 afios,
particularmente entre adultos de 60 a 74 afios. La presencia de la obesidad en adultos
mayores se asocia con discapacidad y empeoramiento de enfermedades crénicas como
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, y osteoartritis, ademas el medio
inflamatorio de la obesidad y del sindrome metabdlico también pueden repercutir en
enfermedades del envejecimiento como sarcopenia, fragilidad y demencia; por lo tanto,

estos dos conjuntos de condiciones pueden potenciarse mutuamente. 2°

La mala alimentacion, los bajos niveles de actividad fisica y los altos niveles de actividad
sedentaria son factores de riesgo para desarrollar obesidad. La obesidad abdominal
(circunferencia de la cintura 2102 cm para los hombres y =88 cm para las mujeres),
independientemente del indice de masa corporal se ha asociado con las principales
enfermedades croénicas y todo tipo de enfermedades que pueden causar mortalidad. Se
descubrié que la grasa abdominal, en lugar de la grasa corporal total, es la causa de la
inflamacion sistémica que contribuye al padecimiento crénico, los principales factores de

riego para padecerlo son el sedentarismo o tener un bajo nivel de condicion fisica. 3°

Criterios de evaluacién

En ausencia de una definicién universalmente aceptada de desnutricién y un "estandar de
oro" para su diagnéstico, se han desarrollado diversas herramientas de deteccion y
evaluacion de la nutricion. Varios de ellos han sido validados y recomendados, de igual
forma, existen marcadores bioquimicos como los marcadores de proteinas, la alblmina y
la prealbumina, sin embargo no se recomiendan por tratarse de proteinas de fase aguda,
por lo que la Academia de Nutricién y Dietética junto la Sociedad Americana de Nutricion
Parenteral y Enteral propusieron que la desnutricion se diagnostique en la practica clinica
si un adulto cumple al menos 2 de los siguientes 6 criterios: (1) ingesta insuficiente de
energia; (2) pérdida de peso; (3) pérdida de grasa subcutanea; (4) pérdida de masa
muscular; (5) acumulacién de liquido localizada o generalizada que a veces puede

enmascarar la pérdida de peso y (6) disminucién del estado funcional. 3!




Sieber et al indican que la dieta nutricional varia bastante entre los diferentes individuos y
sociedades. En cuanto a una ingesta proteina adecuada, la Iniciativa de Liderazgo Global
sobre Desnutricibn publicé un consenso global en torno a criterios diagnosticos de
desnutricién en adultos en diferentes entornos clinicos. Los criterios seleccionados incluyen
tres criterios fenotipicos (pérdida de peso no voluntaria, indice de masa corporal bajo y
masa muscular reducida) y dos criterios etiologicos (disminucién de la ingesta o asimilacion
de alimentos, e inflamacion y carga de enfermedad), para diagnosticar desnutricién debe

estar presente al menos un criterio fenotipico y uno etioldgico. 32

Malone menciona que la evaluacion de la nutricion se utiliza para describir los problemas
relacionados con el estado nutricional y sus causas, una de las cuales incluye la
desnutricién, ella indica que existen cuatro herramientas de diagnéstico en adultos: la
evaluacion global subjetiva, la minievaluacion nutricional, las caracteristicas de consenso
sobre desnutricion de la Academia de Nutricion y Dietética/Sociedad Estadounidense de
Nutricién Parenteral y Enteral y la Iniciativa de Liderazgo Global, por lo que es importante

conocer estas formas de evaluar el estado nutricional y actuar oportunamente. 33

Complicaciones

Las malas elecciones dietéticas son los factores de riesgo mas importante de muerte y
discapacidad, lo que afecta negativamente la salud, incluso en un grado aliin mayor que el
consumo de tabaco. La mitad de las muertes cardiometabdlicas pueden estar asociadas
con una dieta subdptima, por ejemplo la obesidad puede conducir a comorbilidades que
pueden acortar la vida hasta en 11 afos y se estima que representa el 20% de los costos
de atencién médica, por lo que la mala nutricion no solo esta fuertemente relacionada con
las enfermedades crénicas, sino que la desnutricibn también conduce a reingresos

hospitalarios mas frecuentes, estadias hospitalarias mas prolongadas y mayor mortalidad.

34
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La desnutricién en pacientes hospitalizados es un factor importante a considerar, ya que se
asocia con resultados adversos, como estancia hospitalaria prolongada, aumento de
complicaciones, mortalidad hospitalaria y costos de atencion médica. En pacientes con
lesiones graves, la relacién entre el estado nutricional y el resultado clinico se complica por
las respuestas fisiopatoldgicas sistémicas al traumatismo, por lo que Dijkink y
colaboradores concluyen que en base a los resultados adversos asociados con la
desnutricién, el estado nutricional de los pacientes traumatizados debe monitorearse de

manera rutinaria y cuidadosa. %

El aumento de las enfermedades relacionadas con la desnutricibn en personas con
multiples comorbilidades es un problema de salud creciente y esta estrictamente
relacionado tanto con el envejecimiento de la poblacion general como con la mejora de la
atencion sanitaria. Es de destacar que este grupo de poblacion necesita hospitalizacion
con mayor frecuencia, entre el 20 y el 50% de los pacientes presentan desnutricion antes
del ingreso hospitalario, ademas es que el 49% de los pacientes desnutridos que estan
hospitalizados por mas de una semana mantienen o enfrentan un deterioro de su estado

nutricional previo. %

1.3 Desnutricion
Definicidon

Katsas y colaboradores mencionan que dentro de unos afios la poblacién de adultos
mayores se incrementara considerablemente. Dentro de los problemas importantes que
surgen en esta etapa de la vida esta la desnutricion que afecta negativamente a la salud y
la calidad de vida, provocando disfuncién muscular e inmunolégica y una disminucién de la
masa Osea, deterioro cognitivo, anemia, mala cicatrizacion de heridas, entre otros, por lo
gue es un predictor significativo para la morbilidad y mortalidad. La define como un estado
de nutricion que resulta de una falta de ingesta o absorcion, lo que conlleva a una
composicion corporal alterada, existen varios factores fisiol6gicos, socioeconémicos y

neuropsicoldgicos que pueden contribuir a padecer esta afeccion. 7
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Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud define la desnutricibn como un
desequilibrio de la ingesta energética, el suministro de nutrientes y la demanda que requiere
el cuerpo para asegurar el crecimiento de la persona, su mantenimiento y el adecuado
desarrollo de sus funciones. Menciona que existen cuatro tipos principales de desnutricion
las cuales son: emaciacion, insuficiencia ponderal, retraso del crecimiento, carencia de
vitaminas y minerales. En el mundo aproximadamente 462 millones de personas tienen

insuficiencia ponderal. 38

La desnutricién es por lo tanto toda situacién carencial (en el aspecto calorico-proteico) que
sea causa o consecuencia de enfermedad, asi como de los procedimientos terapéuticos,
de la hospitalizacion o sus complicaciones, tanto si se presenta en el &mbito hospitalario

como en el de la atencién primaria. °

Epidemiologia de desnutricion

De acuerdo con el informe de la seguridad alimentaria y nutricién en el mundo, presentado
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en el afio 2017, se calculé que
alrededor de 17 millones de personas padecian inseguridad alimentaria grave y que por tal
motivo necesitaban ayuda alimentaria de inmediato. Esta cantidad equivale al 60% de la
poblacion, lo que equivale a un aumento del 20% desde el 2016 y de un 47% desde 2015.
40

La Encuesta Nacional en Salud y Nutriciébn en 2018 indica la alta prevalencia de varias
formas de desnutricion como deficiencia de vitamina D, B12, hierro, asi como de la
seguridad alimentaria; estas persisten como en otros afios en las zonas rurales y la
poblacién indigena. También se reporta que el 44.5% de los hogares en México se
identificaron con seguridad alimentaria, de los cuales el 22.6% presenta inseguridad
alimentaria moderada y severa, respecto a inseguridad leve se menciona el 32.9%, lo que

favorece a desnutricién en la poblacion. 4

Respecto a la mortalidad por desnutricion en el afio 2014 en los Estados Unidos se reporto
0,21% de los mayores de 60 afios murieron por deficiencias nutricionales, el 0,20% por
desnutricién, y el 0,25% por anemia, por lo que se debe tener més vigilancia del estado
nutricional en los adultos mayores con el fin de mejorar su prondstico y calidad de vida
convirtiéndose en un reto para la salud puablica y la nutricibn comunitaria a nivel nacional y

mundial. 42
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Factores de riesgo

Corish y colaboradores sefiala ciertos factores de riesgo para desnutricién tales como la
soledad, el aislamiento social, la exclusion social, el deterioro cognitivo, la depresion, un
menor nivel educativo y una disminucion en los ingresos que pueden disminuir la calidad
de los alimentos; también existen factores fisiolégicos como la  "anorexia del
envejecimiento”, el vaciamiento gastrico mas lento, las respuestas alteradas a las
hormonas, los cambios orales, la alteracion del gusto y el olfato, algunas comorbilidades y
medicamentos. Todas estas alteraciones provocan un deterioro del estado nutricional y de
salud por la disminucion de la energia, carencia de macronutrientes, micronutrientes,

vitaminas y minerales esenciales. 43

Smith y colaboradores mencionan que existen otros factores que influyen en la desnutricion
tanto fisicos, psicolégicos, sociales y econémicos, ademas acompafiado de deshidratacion
en la poblacion de adultos mayores, trae como consecuencia aumento en la incidencia y
prevalencia del sindrome de fragilidad en esta poblacién, mayor riesgo de caidas, tasas
altas de hospitalizacién y riesgo de mortalidad, por lo tanto aumentar la ingesta de proteinas
puede ser un comportamiento modificable para prevenir desnutricion y caidas en los adultos

mayores. *

La ausencia y el exceso de ingesta de alimentos son los dos principales tipos de
desnutricién energética que predisponen a la aparicion de enfermedades en la edad adulta,
segun la hipétesis de los “origenes evolutivos de la salud y la enfermedad”, por lo que la
transmision de un fenotipo metabdlico alterado a la descendencia puede conducir a un
mayor riesgo de desarrollar diferentes enfermedades metabdlicas, como la enfermedad del
higado graso no alcohdlico, por lo que la desnutricion temprana puede afectar el fenotipo
metabdlico en la descendencia. Estos mecanismos epigenéticos se consideran un vinculo

entre el entorno nutricional y la expresién génica. +°
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Patogénesis

La nutricibn depende de la ingesta, los requisitos y el gasto de energia y/o nutrientes
especificos que requiere el cuerpo humano, Walson menciona que la desnutricion provoca
infecciones, a su vez estas resultan en desnutricion por anorexia, malabsorcién, desviacion,
pérdida y aumento de los requerimientos de nutrientes, ademas ambientalmente la carga a
la exposicion a los patégenos debido a hacinamiento o al agua y al saneamiento deficientes,
la microbiota intestinal, la inflamacion intestinal cronica, la pérdida de la barrera mucosa y

la funcion inmunitaria pueden contribuir al desarrollo de un inadecuado estado nutricional.
46

La respuesta metabdlica a la desnutricidn proteico-calérica inicial es una disminucion de la
tasa metabdlica. Para proporcionar energia, el cuerpo primero descompone la grasa parda,
mas tarde, cuando los tejidos pierden reservas, el cuerpo utiliza las proteinas para obtener
energia, lo que da como resultado un balance de nitrégeno negativo, degeneracion visceral,
muscular y finalmente pérdida de peso. Esta pérdida se observa a nivel sistémica sin
embargo los 6rganos es mas afectados son el higado, el intestino, el corazén y los rifiones,

y menor en el sistema nervioso. 4’

La ingesta inadecuada de energia conduce a varias adaptaciones fisiolégicas, que incluyen
pérdida de grasa, musculo y masa visceral, reduccidon de la tasa metabdlica basal y
reduccion del gasto total de energia. Los cambios bioquimicos en la desnutriciébn aguda
involucran mecanismos metabodlicos, hormonales y glucorreguladores. Las principales
hormonas afectadas son las hormonas tiroideas, la insulina y la hormona del crecimiento,
los cambios incluyen niveles reducidos de triyodotiroxina, insulina, factor de crecimiento
similar a la insulina-1 y niveles elevados de GH y cortisol. Los niveles de glucosa suelen ser
inicialmente bajos, con agotamiento de las reservas de glucégeno. En la fase temprana hay
una gluconeogénesis rapida con la consiguiente pérdida de musculo esquelético causada

por el uso de aminoécidos, piruvato y lactato. 8
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Mas tarde aparece la fase de conservacién de proteinas, con la movilizacion de grasas que
conduce a la lipdlisis y la cetogénesis. Los principales cambios de electrolitos, incluida la
retencién de sodio y el agotamiento intracelular de potasio, pueden explicarse por la
disminucién de la actividad de la bomba de sodio dependiente de la energia sensible a los
glucosidos y el aumento de la permeabilidad de las membranas celulares. Los sistemas de
organos se deterioran de forma variable en la desnutricion aguda. La inmunidad celular se
ve afectada por la atrofia del timo, los ganglios linfaticos y las amigdalas. Hay pérdida de
hipersensibilidad retardada, fagocitosis alterada e inmunoglobulina A secretora reducida,
por lo que la susceptibilidad a infecciones invasivas como urinarias, gastrointestinales,

septicemia aumenta. *°

Criterios de diagndéstico

La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo en conjunto con la Academia
Americana de Nutricién y Dietética en el 2012 emitieron un consenso para la identificaciéon
y la documentacién de desnutricion planteando 6 indicadores nutricionales, donde la
presencia de 2 o0 mas es suficiente para el diagnéstico las cuales son: ingesta cal6rica
insuficiente, pérdida de peso significativa, retencion de liquidos, pérdida de masa muscular

(sarcopenia), pérdida de fuerza muscular (dinapenia) y pérdida de grasa. °°

Existen otras formas de diagndstico como lo mencionan Cederholm y colaboradores, que
realizaron una encuesta exhaustiva de los enfoques existentes utilizados en la deteccion y
evaluaciéon de la desnutricion para identificar criterios dignos de consideracion, se
reconocieron que los enfoques incorporan multiples criterios comunes. Por ejemplo, la
presencia de pérdida de peso y carga de enfermedad o inflamacién es comudn a la mayoria
de ellos, al igual que la reduccion de la ingesta de alimentos, por lo que realizaron un
consenso Y los 5 criterios seleccionados fueron: la pérdida de peso no voluntaria, bajo
indice de masa corporal, masa muscular reducida, reduccién de la ingesta o asimilacion de

alimentos y carga de enfermedad y/o inflamacién. 5!
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Existen varias herramientas de deteccion respecto a la desnutricion como la Herramienta
de Deteccion Universal de Desnutricion (MUST) que identifica a los pacientes que estan en
riesgo de desnutricion. Califica el indice de masa corporal otorgando mas puntuacién
cuando es menor de 18.5 m2/kg, otro criterio es la pérdida de peso involuntaria siendo
significativa cuando en 3-6 meses se pierde mas del 10% de peso y finalmente evalla el
efecto agudo de la enfermedad que se define como una ingesta dietética nula o improbable
durante mas de 5 dias debido a la actividad de la enfermedad. Clasifica a los pacientes en
tres grupos de riesgo: bajo, medio, y alto, ademas proporciona pautas de manejo, como
recomendaciones para la documentacion, para garantizar que se implemente el tratamiento

adecuado después de la deteccion. °2

Otras formas de desnutricion

La desnutricion se asocia no solo con un indice de masa corporal reducido, sino también
con la obesidad, en la que el tejido adiposo también es una fuente de citocinas inflamatorias,
el proceso inflamatorio en el hipotalamo y los mediadores liberados en ese momento
también pueden conducir a un balance energético positivo y en consecuencia al desarrollo
de obesidad. Las causas de la obesidad pueden deberse a diversos procesos hormonales,
genéticos y metabolicos, pero también es una afeccion que resulta de factores del estilo de
vida, incluido el consumo excesivo de alimentos o la actividad fisica insuficiente, el
padecerla aumenta el riesgo de otras enfermedades, denominadas enfermedades

concomitantes como diabetes, hipertensién, osteoartritis o tumores. 3

La obesidad esta frecuentemente asociada a la nutricion y desnutricion cualitativa del
organismo. Se define como un estado paraddjico a la desnutricion, que a pesar de ser un
consumo excesivo de energia se asocia a una escasez de microelementos. La deficiencia
de alimentos también puede contribuir a un mayor aumento de peso o al desarrollo de otras
enfermedades metabdlicas, estas deficiencias pueden deberse en parte al consumo
excesivo de alimentos con alto contenido caldrico pero con baja densidad de nutrientes. La
deficiencia de micronutrientes puede incluir no solo elecciones dietéticas incorrectas o
acceso insuficiente a alimentos ricos en nutrientes, sino también a cambios en la absorcion,
distribucion o excreciéon de nutrientes y alteracién del metabolismo de los nutrientes como

resultado de la inflamacién sistémica causada por la obesidad.
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Existen otras formas de desnutricibn como la obesidad sarcopénica, la cual es una
condicion clinica y funcional caracterizada por la coexistencia de exceso de masa grasay
sarcopenia, que se refiere a la reduccion de la masa muscular esquelética o miopenia,
mientras que la disfuncién muscular con baja fuerza muscular (dinapenia) y el rendimiento
también formaban parte de este concepto. La obesidad sarcopénica tiende a ser mas
comun en sujetos mayores, pero también se puede encontrar en personas jovenes obesos
con discapacidad, durante la enfermedad aguda o crénica, incluso los sometidos a

regimenes dietéticos incongruentes de larga duracién y ciclos de peso. °°

Para explicar la patogénesis de este padecimiento, es importante saber que el misculo y
la grasa estan fuertemente conectados patogénicamente, ya que comparten vias comunes
de dafio. Con el envejecimiento, se produce una disminucién progresiva de la masa magra
y por tanto del gasto total de energia, ademas derivados de la disminucion de la actividad
fisica que puede conducir al aumento de peso, provocan principalmente un aumento en la
grasa abdominal visceral y finalmente intervienen varios factores enddcrinos como las

mioquinas o la irisina. %

1.4 Desnutricion en el adulto mayor

La nutricibn es un factor clave en el proceso de envejecimiento y un importante
contribuyente a la salud, ayudando a mantener una buena salud y reducir el riesgo de
enfermedades crénicas. La desnutricion en los ancianos aumenta adin mas el riesgo de

desarrollar naturalmente mala salud o enfermedades crénicas. %’

Los adultos mayores experimentan estrés cuando se encuentran en un estado de
enfermedad, lo que hace que entren en una fase catabdlica: esto depende de las reservas
de glucogeno y grasa en el higado, ademas de una disminucién de varios nutrientes como
la vitamina D; cuando las reservas son insuficientes, se encuentran en un estado de
desnutriciébn. En algunos casos, pueden desarrollar complicaciones que conducen al

desarrollo de un sindrome de fragilidad. *®
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Es importante saber que para hablar de desnutricion primero se debe definir el estado
nutricional de las personas, por lo que en los adultos mayores se deben medir diferentes
variables nutricionales ya sean clinicas, antropométricas, bioquimicas y datos sobre la
dieta, todo esto con el fin de determinar el nivel de nutricion de cada individuo para

establecer un plan de manejo nutricional e integral. *°

Dentro de los parametros bioquimicos que pueden hablarnos de riesgo de malnutricion se
encuentran diversos marcadores, de los cuales los mas utilizados por su facilidad de acceso
son los encontrados por laboratorio tales como la albumina sérica, transferrina sérica,
prealbumina, proteina fijado de retinol, aminoacidos plasméticos tales como la serina y

glicina, colesterol. ©°

Kiesswetter y colaboradores en su articulo ingesta de proteinas en adultos mayores
mencionan que conforme va envejeciendo el musculo, responde en menor medida al
estimulo anabdlico de la ingesta de aminoacidos, por lo que la ingesta adecuada de estos
componentes pueden retrasar el declive asociado con la edad en la masa muscular y asi
contrarrestar el desarrollo de sarcopenia, afeccion caracterizada por reduccion de fuerza,
funcién y masa, todo esto puede conllevar a resultados clinicos negativos como caidas,

discapacidad y mortalidad. &

Ante estos cambios relacionados con el envejecimiento, es muy importante mantener un
aporte nutricional adecuado, manteniendo la calidad en la ingesta de alimentos,
dependiendo de las necesidades dietéticas del organismo para un buen estado de la salud.
La desnutricién en todas sus formas presenta una amenaza significativa para la salud
humana, provocando impactos en el ambito econémico, social, de desarrollo y médicos,

afectando a las personas, familias, comunidades y paises.
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La desnutricién relacionada con la edad se asocia a una pérdida de masa muscular lenta
pero progresiva con una disminucién en la fuerza muscular ,se presentan implicaciones
para el rendimiento fisico, ademas si existe disminucion en la ingesta de proteinas en la
dieta se asocia a disminucién de masa mineral 6sea en edades mas avanzadas, todo esto
conlleva a un mayor riesgo de caidas, aumentando la prevalencia de osteoporosis y
fracturas osteoporéticas y por consiguiente a pérdida de independencia y discapacidad en
los adultos mayores, por lo que la desnutricion es un problema de salud desafiante asociado
no solo con el aumento de la mortalidad y la morbilidad, sino también con el deterioro fisico,
gue tiene amplias implicaciones agudas para las actividades de la vida diaria y la calidad

de vida en general. 53

O’Keeffe et al mencionan que la circunferencia de la parte media del brazo, la circunferencia
de la pantorrilla y el indice de masa muscular esquelética se asociaron significativamente
con el riesgo de desnutricién; una masa muscular esquelética mas baja también aumenté
de forma independiente las probabilidades de estar en riesgo de desnutricion, por lo que la
evaluacion del estado nutricional y la sarcopenia deben realizarse conjuntamente, ya que
la intervencién temprana puede ayudar a mantener una vida independiente y saludable en

la vejez.

Una variedad de factores psicosociales y fisiolégicos influyen en la ingesta y el estado
nutricional en los adultos mayores. Por ejemplo a partir de los 70 afios tanto la masa
corporal magra como la total disminuyen. Otros factores fisioldgicos incluyen la funcién
fisica reducida, discapacidad visual, mala denticién y cambios gastrointestinales. Desde un
punto de vista psicoldgico y perspectiva social duelo, depresion, aislamiento, demencia y.
Las limitaciones socioecondmicas son factores que repercuten en el estado nutricional
estado de los adultos mayores. En conjunto, estos factores pueden resultar en una
reduccion apetito, y una capacidad y motivacion reducidas para comprar y preparar la

comida. ®°
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Prevalencia de desnutricién en el adulto mayor

La desnutricion en adultos mayores varia significativamente entre los diferentes subgrupos
de poblaciéon; es mayor en personas mayores con discapacidad, deterioro de la salud y
multimorbilidades, deterioro de la funcion fisica y dependencia de las actividades de la vida
diaria, El cuerpo més grande de evidencia epidemioldgica de desnutricion relacionado con
enfermedad proviene de Europa, donde varios estudios grandes han informado cifras de
prevalencia en el rango de 20% a 30% con un mayor predominio en los adultos mayores
(32%-58%) y pacientes con enfermedad maligna (31%-39%). Los datos de estudios
realizados en América del Norte y Australia oscilan entre el 37 % y el 45 % y entre el 23 %

y el 42 % respectivamente. ¢

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2012, la prevalencia de desnutricion en

adultos mayores fue de 6.9%. '

En un estudio realizado en la Ciudad de México por Vanessa Mota Sanhua y colaboradores,
encontraron una prevalencia de desnutricion de 11.3% en adultos mayores, donde
concluyeron que en el primer nivel de atencién la desnutriciébn en esta poblacion es

frecuente y de interés por el riesgo asociado que conlleva. %8

Una parte de la poblacion de adultos mayores presenta desnutricion o alto riesgo de
padecerla y puede agravar la prevalencia de enfermedades crénicas o invalidantes, por ello
se debe trabajar en un diagndstico precoz de estas situaciones y posteriormente otorgar

una intervencién nutricional adecuada para reducir estas complicaciones.

En la valoracion del adulto mayor tiene una elevada transcendencia la desnutricién ya que
se ha relacionado con un incremento en la aparicion de morbimortalidad, no solo en
procesos agudos sino también en crénicos. La prevencion y promocion de la salud en este
grupo de poblacion puede favorecer a un envejecimiento mas saludable y una disminucion

de la dependencia. "°
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Sarcopenia

Wiedmer y colaboradores definen la sarcopenia como un sindrome degenerativo muscular
caracterizado por la disminucion de la calidad y pérdida progresiva del musculo esquelético,
durante el proceso natural del envejecimiento afectando la secuencia de movimientos,
aumento el riesgo de caidas y fracturas, asi como disminucién en la capacidad funcional,
decaimiento en la calidad de vida, pérdida gradual de la independencia e incremento en el
indice de mortalidad. "

En el 2019, el grupo de trabajo Europeo sobre sarcopenia en personas mayores analizé los
criterios para definir a esta alteracién, siendo la baja masa muscular, acompafada de fuerza
muscular baja y/o bajo rendimiento fisico. En este grupo de edad la homeostasis que existe
en el sistema musculo esquelético, se mantiene entre la hipertrofia y la regeneracion a
través de mecanismos y vias complejas; mientras el desequilibrio se basa en las vias
anabdlicas y catabdlicas de las proteinas musculares, lo que trae como consecuencia una

pérdida del musculo esquelético. 2

Existen varias formas en las que se puede realizar el diagndstico de sarcopenia, los
principales son por los europeos, sin embargo, mencionan puntos de corte similares para
el masculo, la masa muscular, la fuerza muscular y el rendimiento fisico para evaluar y
diagnosticar la sarcopenia. En 2018, el grupo de trabajo actualizé su definicion, el nuevo
consenso se centra en la baja fuerza muscular como una caracteristica clave de la
sarcopenia siendo los puntos de corte fuerza de agarre menor a 27 kg para hombres y
menor a 16 kg para mujeres , apoyo de silla mayor a 15 segundos para cinco elevaciones
para ambos sexos, estos se utilizan para la deteccion de baja cantidad de musculo y para
confirmar el diagnéstico de sarcopenia, otros puntos de corte son la masa muscular
esquelética apendicular menor a 20 kg para hombres y menor a 15 kg para mujeres,ademas
de pobre rendimiento fisico como indicativo de sarcopenia grave los puntos de corte es una

velocidad de la marcha menor o igual a 0,8 m/s. 3

También se puede realizar una valoracion de sarcopenia en donde se combine la medicién
de la masa y fuerza muscular del individuo, mediante la fuerza de agarre con un
dinamdmetro. Los resultados obtenidos se comparan con valores de referencia para el sexo
o por tablas dependiendo de la poblacion. Otras formas de evaluarla son el uso de la bateria
corta de desempefio fisico, absorciometria de rayos X de energia dual, analisis de

impedancia bioeléctrica, tomografia y la resonancia magnética. "
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La sarcopenia se considerd por primera vez como un trastorno relacionado con la edad de
las personas mayores (sarcopenia primaria), mas tarde se descubrié que también puede
ocurrir en edades tempranas debido a una variedad de trastornos crénicos como el cancer,
la anorexia o la desnutricion (sarcopenia secundaria). Para el tratamiento y prevencion de
la progresion, lo mas importante es la actividad fisica regular iniciada desde la edad adulta
temprana, y una dieta saludable que contenga hiperalimentacién proteico-calérica, ademas
se puede recomendar una farmacoterapia con la suplementacién de vitamina D, de igual
forma se puede recomendar la administracion de L-carnitina y aminoacidos de cadena
ramificada. En el caso de la sarcopenia secundaria, la enfermedad subyacente requiere

tratamiento. "°

Dinapenia

La desnutricién presenta muchas veces anorexia, pérdida rapida de tejido adiposo y atrofia
muscular, gue puede o no progresar a caquexia, esto sucede como resultado de un balance
energético-proteico negativo, reduccién de alimentos y aumento del proceso catabdlico, el
empeoramiento de este acontecimiento puede provocar dinapenia, esta afeccion se define
como la pérdida de fuerza y funcion muscular relacionada con la edad de predominio en
adultos mayores, siendo considerado como un importante predictor de discapacidad
funcional. Su desarrollo varia segun las caracteristicas del individuo como composicién
corporal, ingesta alimentaria, actividad fisica y comorbilidades por lo tanto al presentarse

conjuntamente pueden conducir al empeoramiento del estado nutricional. 7®

Leahy y colaboradores mencionan que ademas de los cambios en la masa grasa y su
distribucion, el envejecimiento se asocia con una disminucion gradual de la masa muscular,
denominada sarcopenia, y de la fuerza muscular, denominada dinapenia, por lo que estas
dos afecciones se estan investigando cada vez mas como predictores de deterioro
funcional y resultados de salud en los adultos mayores, sin embargo es dificil la medicion
de la masa grasa para evaluar la sarcopenia, por el contrario la dinapenia se puede medir
facilmente mediante dinamometria de agarre que esta cominmente disponible en entornos
clinicos, es importante identificar esta condiciébn ya que se trata de un componente

importante del sindrome de fragilidad en este grupo etario. ”’
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El envejecimiento esta relacionado con una pérdida progresiva del rendimiento muscular
gue afecta a la funcion fisica del adulto mayor, uno de estos cambios caracterizado por la
disminuciéon de fuerza muscular es la dinapenia, la cual aumenta la probabilidad de
discapacidad fisica, por lo que puede dificultad a los adultos mayores a realizar sus
actividades de la vida diaria, ya que se restringe su movilidad e independencia por la
reduccion de la funcién y rendimiento de los musculos esqueléticos, por lo que esta

condicién manifiesta un problema importante de la salud publica. @

Pérdida de peso involuntaria

La pérdida de peso involuntaria se refiere a una reduccion de mas del 5% del peso corporal
dentro de los seis a 12 meses, esto ocurre en el 15 % al 20 % de los adultos mayores y se
asocia con una mayor morbilidad y mortalidad, las causas no malignas son las causas mas
comunes en esta poblacion, sin embargo, no debe descartarse la malignidad, algunos
aspectos a tomar en consideracion son la polifarmacia debido a que pueden interferir con
el sentido del gusto o provocar nauseas, respecto a los factores sociales como el
aislamiento o limitaciones financieras. En esta poblacion, la pérdida de peso involuntaria
puede provocar disminucion funcional en las actividades de la vida diaria, aumento de la
morbilidad hospitalaria, aumento del riesgo de fractura de cadera en mujeres y aumento de

la mortalidad general. 7®

Sripongpunkul et al , se refieren a la pérdida de peso no intencional como una reduccion no
intencional de mas del 5 % del peso corporal inicial en un periodo de 6 meses a un afio,
ademas de las causas ya mencionadas como enfermedades cronicas y su tratamiento
farmacoldgico, también existe el antecedente de hospitalizacién, discapacidad fisica,
problemas psicolégicos y cambios fisicos relacionados con la edad , anorexia fisiol6gica del
envejecimiento como la que presentan por la disminucién de la percepcion del gusto, la
funcion olfativa, disminucién de la produccion de saliva y reduccién de la eficiencia de la

masticacion. &
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Edema

El edema es tardio viene del latin que significa “hincharse”, sin embargo la definicion
mencionada por Kallash indica que es la acumulacién anormal de liquido en el
compartimiento intersticial de los tejidos dentro del cuerpo, que a menudo se observa en
areas declives como las piernas, pero puede progresar y causar una acumulacion

significativa en otras areas. 8!

En la desnutricién el edema resulta de una pérdida del equilibrio de fluidos entre las
presiones hidrostatica y oncética a través de las paredes de los vasos sanguineos capilares.
La concentracion de albumina contribuye a la presion oncética, lo que permite que el cuerpo
mantenga liquidos dentro de la vasculatura, en estos paciente se tienen niveles muy bajos
de albuminay, como resultado, sufren deplecién intravascular. Posteriormente, la hormona
antidiurética aumenta en respuesta a la hipovolemia, ademas la renina plasmatica también
responde agresivamente, causando retencion de sodio. Estos factores contribuyen a la

retencién de liquidos de manera extracelular. &

El edema que se presenta en las extremidades inferiores siempre esta asociado a una
condicioén patolégica que debe ser tratada. Debido a que las causas subyacentes del edema
pueden variar mucho y, en ocasiones, ser complejas, también se deben realizar pruebas
clinicas y, si es necesario, varias de diagnéstico dependiendo de la sospecha que se tenga,
a menudo se puede realizar un diagnéstico clinico de sospecha después de la inspeccion

clinica con pruebas de los signos de Stemmer y Godet para verificar la presencia de edema.
83

Pérdida de grasa

En un individuo que consume mucho menos alimento del necesario para suplir a sus
necesidades de energia, ésta se obtiene a partir de la grasa corporal y del musculo. Lo que
provoca aumento de la gluconeogénesis en el higado, pérdida de grasa subcutanea y

agotamiento muscular. 8
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Park y colaboradores mencionan que se ha demostrado que la ingesta de proteinas se
asocia positivamente con la masa muscular esquelética apendicular en los ancianos,
mientras que la reduccion se asocia negativamente, ademas de pérdida de grasa en casos
mas graves, existen estudios epidemiolégicos y ensayos clinicos que sugieren que la

suplementacién con proteinas mejoré significativamente la fragilidad fisica en los ancianos.
85

Dulloo et al sefialan que la masa corporal magra y la grasa corporal son, en cierto sentido,
comparfieras, de modo que en muchas situaciones un cambio en una va acompafnado de
un cambio en la otra, y generalmente en la misma direccion. Recientemente se ha
encontrado que en gran medida el cuerpo magro o el componente de masa libre de grasa
en esta compafiia influyen en la ingesta de energia. Existen diferentes instrumentos para
realizar la medida de grasa corporal en el cuerpo, una de ellas es usando el grosor del
pliegue cutaneo, principalmente se mide en pliegue tricipital para medir desnutricion, sin
embargo existen otros pliegues que se pueden evaluar como el del térax, el abdomen y el

muslo. 8

Ingesta inadecuada de calorias

Mantener un estado nutricional adecuado, asi como una ingesta suficiente de nutrientes, es
clave para la salud y la calidad de vida y, como tal, es un requisito para el bienestar en la
vejez y un modulador del envejecimiento saludable. Las causas de la pérdida de peso en
la edad avanzada son multifactoriales, pero pueden atribuirse en parte tanto a procesos
patolégicos como eventos catabdlicos, enfermedades o anorexia relacionada con la edad
("anorexia del envejecimiento") y la subsiguiente ingesta dietética insuficiente, como

también a un aumento de la inflamacion, trastornos depresivos o cognitivos. &’

Debido a que la desnutricion se produce cuando la ingesta de nutrientes es insuficiente
para cumplir con los requerimiento de nutrientes es importante llevar a cabo la evaluacién
de estos, la ingesta reducida generalmente incluye tanto reduccién de energia como de
proteinas, para valorarla se deben considerar todas las fuentes de ingesta, incluidos los
suplementos nutricionales orales, la nutricion enteral y la nutricion parenteral si es que

existe. 88
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La historia dietética recolectada prospectivamente es la evaluacion estandar de la ingesta
calérica y de nutrientes; sin embargo, en pacientes fragiles y debilitados, puede ser
demasiado dificil de obtener cuando se lleva a cabo durante varios dias y a menudo se
utiliza un periodo de recolecciébn de 3 dias. Alternativamente, en el entorno de la
investigacion, los representantes capacitados pueden estimar el porcentaje de porciones
de alimentos consumidos en 24 horas, lo que tiene una buena correlacion con la ingesta
caldrica real. La ingesta total de calorias y macronutrientes se puede obtener con registros
dietéticos que incluyan el tipo, la frecuencia y la cantidad de comidas, ademas un historial
dietético también deberia incluir una evaluacién de los sintomas que afectan la ingesta
nutricional, incluidos dolor, nauseas, vOmitos, saciedad temprana, estrefiimiento,
alteraciones del gusto, problemas dentales y orales, problemas de disfagia, anomalias del
estado de animo, asi como preocupaciones practicas, incluida la capacidad del paciente

para obtener, preparar y costear las comidas. 8°

1.5 Capacidad funcional

La reduccion de la capacidad en los adultos mayores se debe a los cambios fisicos,
psicologicos y funcionales concernientes al proceso de envejecimiento, comprometiendo el
desempefio de las actividades de la vida diaria. Esta pérdida de la funcionalidad puede
generar limitaciones y dependencia, requiriendo por la persona ayuda de otras para realizar
sus actividades rutinarias, por lo tanto el comprender la capacidad funcional de los
individuos es fundamental para para implementar estrategias e intervenciones con el fin de
prevenirlos, tratarlos cuando lo presenten y posteriormente si no se pudo evitar

rehabilitarlos. °°

Un determinante importante de la funcion fisica en los adultos mayores es la fuerza
muscular la cual es necesaria para llevar a cabo las actividades de la vida diaria como los
son los movimiento de sentarse, pararse y la marcha. La potencia muscular es el resultante
de fuerza y la velocidad del movimiento, la disminucién progresiva de esta potencia
muscular por el envejecimiento puede comprometer la movilidad y la independencia de la
persona, por lo que lleva a consecuencias funcionales, ademas la diminucién en las

extremidades inferiores puede presentar un factor de riesgo para caidas.
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Las personas con desnutricibn grave suelen tener una pérdida significativa de masa
corporal magra lo que puede afectar su capacidad funcional. Inicialmente esto puede
resultar en una incapacidad para realizar tareas extenuantes pero a medida que esto
avanza puede afectar las actividades de la vida diaria, es importante resaltar que la pérdida
de la capacidad funcional y/o desgaste corporal debido a proceso patolégicos subyacentes
deben distinguirse de los ocasionados por falta de ingesta de nutrientes, otro aspecto
importante es que si el deterioro del estado funcional debido a una enfermedad da como
resultado limitacion limitada es probable que la pérdida de masa corporal magra se aceleres

debido al desuso. 983

Respecto a la rodilla , la carga mecanica sobre esta articulacion da como resultado una
respuesta diferencial basada en la capacidad local de los tejidos (ligamento, tendon,
menisco, cartilago y hueso) , estos se adaptan posteriormente al estrés a nivel molecular y
celular, existen otros mecanismos que pueden resultar es excesivas cargas en la rodilla, 1o
gue lleva a lesiones o malas adaptaciones ligamentosas, musculotendinosas, meniscales y
condrales, lo que puede existir un dafio agudo o crénico como en la gonartrosis, que

produce dolor e incapacidad para la persona afectada.

La gonartrosis es una enfermedad que se puede caracterizar por sintomas clinicos que son
rigidez matinal, disminucién del rango de movimiento, dolor articular crénico y debilidad
muscular, y puede contribuir a limitaciones funcionales importantes que ocurren con la
progresion de la enfermedad. Se han informado limitaciones funcionales aumentadas que
conducen a un circulo vicioso de dolor-debilidad-dolor .La debilidad muscular se asocia con
decremento de la masa muscular, por lo que la disminucién del rendimiento del cuadriceps
esta relacionada directamente con la capacidad funcional y discapacidad, por lo tanto el

fortalecimiento del musculo es un punto importante en el programa de rehabilitacion. °3
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El aumento de la sobrecarga mecéanica en la articulacion de la rodilla, ademas de la
debilidad muscular de los miembros inferiores, provoca una exacerbacioén del dolor,
agravando la enfermedad y genera una disminucién de la capacidad funcional, seguida de
la consecuente inactividad. La capacidad funcional se puede definir como las habilidades
gue son esenciales para que un individuo funcione de forma independiente en una variedad
de entornos comunitarios, incluidas las situaciones laborales y sociales. Comunmente,
algunos cuestionarios y pruebas funcionales pueden evaluar la fuerza muscular de las
extremidades inferiores o el desemperio de las actividades de la vida diaria, como caminar,
sentarse y levantarse de una silla y subir escaleras, pueden presentar dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria, una velocidad de marcha lenta y poca fuerza

muscular en los miembros inferiores, mostrando una capacidad funcional reducida. °*

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa de la rodilla, que provoca dolor.
Inestabilidad articular y limitaciones funcionales, por lo que afecta la calidad de vida de las
persona que la padecen y debe considerarse un problema importante de salud publica,
existen diferentes escalas que pueden contribuir a la medicion de la capacidad funcional de
rodilla como el indice de Lequesne, WOMAC, escala de Eva principalmente, que de igual

forma evaluarla contribuye a un manejo integral de la patologia. %

1.6 Desnutricién y gonartrosis

Las vitaminas tienen propiedades antioxidantes y otorgan cierta proteccién contra lesion
celular, Messina y colaboradores mencionan que en pacientes con niveles altos de

consumo de vitamina C presentan menor incidencia de presentar dolor de rodillas. %

Kuang menciona que la nutricién dietética se puede utilizar como un importante tratamiento
no farmacologico para la gonartrosis, una dieta suplementada con vitamina D tiene un
efecto positivo sobre el grosor del cartilago articular y la lubricacion articular, el aceite de
oliva reduce la liberacién de citocinas proinflamatorias y aumenta la sintesis de lubricina, lo
gue sugiere un efecto protector positivo sobre las articulaciones, la suplementacién con
vitamina E puede aumentar significativamente el nivel de enzimas antioxidantes circulantes
y aliviar el dolor de rodilla y la fibra prebiotica puede prevenir el aumento de la endotoxina

sérica y la disbiosis microbiana por lo que puede mejorar el dafio articular. °’
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Hurley y colaboradores mencionan que el riesgo nutricional en pacientes con gonartrosis
se asocia significativamente con la movilidad (p <0,001), salud general (p <0,001);
destacando que en aquellos con una clasificacién de alto riesgo nutricional se presenta una
peor salud general (p <0,001, d = 0,65), que en aquellos con bajo riesgo nutricional.
Ademas, aquellos con el riesgo nutricional moderado tenia una salud general mas precaria

que aquellos con un riesgo nutricional bajo (p = 0,001, d = 0,31). %8

El aumento de la poblacién adulta es un tema al cual se le debe prestar atencién como lo
establece Cristensen, K, en su articulo Envejecimiento de las poblaciones y los retos futuros
describe los factores de mayor impacto sobre la pirAmide poblacional destacando el
aumento de la esperanza de vida, negacion a la fertilidad de las nuevas generaciones,
aumento de los niveles de mortalidad y una disminucién en el ritmo de crecimiento. Paises

europeos estiman un incremento de 20% de la poblacién en 2020 a un 35% para el 2050.
99

Assis APM et al en su articulo asociacién entre el estado nutricional y actividades de la vida
diaria, establecen que entre los factores que favorecen a la preservacién de la capacidad
funcional, se encuentra un adecuado estado nutricional, teniendo un impacto significativo
(P 0.03), contrario a la desnutricion que se presenta como un factor de riesgo sobre la

funcion articular (OR 9.7 desnutricion y OR 2.1 riesgo de desnutricién). 1%

Teresa M y colaboradores en su articulo la asociacion entre los patrones nutricionales y
estado nutricional en adultos mayores, estudio los tipos de dietas mas frecuentes de esta
poblacién identificando principalmente dos grupos: Dieta basada en proteinas y la dieta
mediterranea posteriormente evaluaron es estado cognitivo y el riesgo de caidas de estos
pacientes, encontrando que la dieta proteica se asocia con menor riesgo de caidas y
mayores puntajes cognitivos, mientras que la dieta mediterrdnea se asocia a mayor riesgo
de caidas y menores puntajes cognitivos. Se concluy6 que la dieta juega un papel primordial

en el proceso del envejecimiento y la calidad de vida de los pacientes. 1t
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Yurong Z. et al en su articulo describe a la gonartrosis como una de las enfermedades mas
comunes que causan discapacidad en los adultos mayores por lo que realizé un estudio
transverso y longitudinal con 21,901 participantes hipertensos a los que se les interrogé
sobre la dieta que llevaban a cabo y cuantos presentarian diagnéstico de gonartrosis a
futuro. Siendo el hallazgo mas significativo una relacién inversa con el apego a la dieta tipo
DASH y menor diagnostico de esta enfermedad, solo 10.26% de la poblacion presento mal

apego a la dieta lo que desencadeno la enfermedad ORs (95% CI) y (P 0.045). 102

Catarina Cacador et al estudié la relacion entre el estado nutricional y la capacidad
funcional, encontrando que el 28% de los pacientes con riesgo de desnutricién presentaron
puntajes bajos en las evaluaciones funcionales y cognitivas con respecto a la poblacion sin
riesgo de desnutricién, asi como mayor dependencia. Es por ello que algunas de las metas
de enfoque de este estudio es la blisqueda de planes alimenticios y de ejercicio, con el fin

de preservar la funcién cognitiva, la independencia y autonomia del paciente. 1%

O'Connor indica que la desnutricion juega un papel en un patrén complejo de
complicaciones perioperatorias. Bajo sus dos categorias, la desnutricién y el sobrepeso, la
desnutricién se asocia con muchas complicaciones, por ejemplo la albimina sérica (<3
g/dL) es un predictor Unico valioso de resultados quirtrgicos deficientes y aumenta la
morbilidad. Ademas los pacientes con un IMC bajo tienen una mayor duraciéon de la
hospitalizacién y un incremento en la mortalidad, siendo ocho veces mayor a los 2 afios
después de gonartrosis, por lo que la optimizacion preoperatoria del estado nutricional de

los pacientes es una oportunidad Unica para mejorar los resultados postoperatorios. 1%
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gonartrosis es una de las principales causas de discapacidad, en México 4, 527,784
personas cursan con limitacion para realizar sus actividades basicas debido a este tipo de

padecimientos. ’

En México la prevalencia de artrosis es del 10.5% con predominio en el sexo femenino con
el 11.7%. °

La gonartrosis posee un impacto gradual e insidioso, que culmina en la incapacidad o
dificultad del paciente para realizar sus actividades cotidianas, repercutiendo sobre la
calidad de vida, su autonomia, independencia y capacidad funcional de rodilla, ademas
algunos factores asociados con el desarrollo prematuro de este padecimiento es el estado

nutricional. *

Por otro lado un estudio realizado por Cacador en la que se relaciond el estado nutricional
y la capacidad funcional en adultos mayores encontr6 que los pacientes con riesgo de
desnutricién presentaron puntajes bajos en las evaluaciones funcionales y cognitivas con

respecto a la poblacion sin riesgo de desnutricion, asi como mayor dependencia. 1°3

Debido a lo planteado es preciso establecer una relacion entre estas variables para plantear
estrategias preventivas y terapéuticas en estos pacientes, ya que la injerencia de la
gonartrosis en pacientes mayores se ha visto en aumento en los ultimos afios, este estudio
busca obtener més informacion sobre estas variables para poder otorgar un enfoque

integral en la alimentacién del adulto mayor. *?

En la UMF 75 no se han realizado estudios que relacionen las variables de desnutricién y

capacidad funcional de rodilla en adultos mayores.

Por todo lo mencionado anteriormente surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuél es laasociacién entre la desnutricién y la capacidad funcional de rodillaen los

adultos mayores con gonartrosis de la UMF 757
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[1l.  JUSTIFICACION

3.1 Magnitud

Aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos musculo esqueléticos en
todo el mundo, estos padecimientos son lo que mas contribuyen a los afios vividos con
discapacidad en todo el mundo, de los cuales149 millones se ven afectados, lo que equivale

a 17% de todos los vividos con discapacidad a nivel mundial. 1©

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en su ultima actualizacién
del 2015 en el apartado de discapacidad menciona que en México 4, 527,784 personas
cursan con limitaciébn para realizar sus actividades basicas, siendo el motivo principal
incapacidad para moverse o caminar por alguna enfermedad en el 39.4%, el grupo de edad

con mayor afectacién de 60 a 84 afios en un 40.7%. ’

En México la prevalencia de gonartrosis tiene un predominio en el sexo femenino con el
11.7% respecto al 8.71% en el sexo masculino, con variaciones importantes de acuerdo a
las diferentes regiones del pais: Chihuahua 20.5%, Nuevo Le6n 16.3%, Distrito Federal
12.8%, Yucatan 6.7% y Sinaloa 2.5%. Teniendo la mayor prevalencia en mano con un
43.3%, rodilla con 23.9% y en la cadera es de 10.9%. ©

La gonartrosis es la forma mas comun de las artritis, afectando a 1 de cada 3 adultos
mayores de 60 afios, siendo mayor en mujeres que en hombres, estimando que
aproximadamente 250 millones de personas padecen esta patologia de forma sintomética

en caderay rodilla. ®

En el IMSS la gonartrosis constituye uno de los 10 principales motivos de consulta y
discapacidad. Su prevalencia es mayor en las mujeres, la cual se incrementa después de

la menopausia. 2

El las personas con gonartrosis existe una reduccién de la capacidad funcional, la cual
compromete el desempefio de las actividades de la vida diaria. Esta pérdida de la
funcionalidad puede generar limitaciones y dependencia por lo que una vez detectada se
deben implementar estrategias e intervenciones con el fin de prevenirlos, tratarlos cuando

lo presenten y en Ultima instancia rehabilitarlos. %
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Respecto a la desnutricion el cuerpo méas grande de evidencia epidemiolégica proviene de
Europa, donde la prevalencia tiene un rango del 20% a 30%, donde la mayor prevalencia
se encuentra en adultos mayores (32%-58%) y pacientes con enfermedad maligna (31%-—
39%). Mientras que en América del Norte y Australia oscilan entre el 37 % y el 45 % y entre

el 23 % y el 42 % respectivamente. %

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012, la prevalencia de desnutricion en

adultos mayores fue de 6.3%.°’

El riesgo nutricional en pacientes con gonartrosis se asocia significativamente con la
movilidad y la salud general; ya que los que presenta un alto riesgo nutricional presentan

mayor probabilidad de complicaciones. 1

Ademas el 28% de los pacientes con riesgo de desnutricién presentan puntajes bajos en

las evaluaciones funcionales, asi como mayor dependencia. 1%

3.2 Trascendencia

El problema a estudiar es de gran importancia puesto que a nivel biologico la gonartrosis
es una alteracion dinamica activa que surge por un desequilibrio entre la reparacién y la
destruccién de los tejidos articulares, la cual resulta en ocasiones parcial o totalmente

incapacitante para la persona que la padece. 2

Los efectos combinados del envejecimiento y el incremento en el nimero de lesiones
articulares, provoca que la gonartrosis se vuelve mas prevalente, incluso sugiriendo que las
personas que padecen a nivel mundial esta patologia es de aproximadamente 250 millones.
4

Mientras que a nivel social la gonartrosis constituye una de las 10 principales causas de
consulta e incapacidad, lo que conlleva a que la persona disminuya su desempefio social

como en lo laboral y en sus actividades rutinarias. ’

A nivel individual afecta al paciente en realizar sus actividades diarias, ya que disminuye su

capacidad funcional, provoca dolor y en el peor de los casos incapacidad parcial o total. 13
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La gonartrosis posee un gran impacto sobre la calidad de vida de los pacientes que la
padecen, sin embargo, el enfoque de estos padecimientos también involucra al ndcleo
familiar, que en ocasiones puede llevar a la dependencia del paciente por parte de
familiares, ademas poseen un impacto sobre el ambito laboral de los pacientes que se

incapacitan, disminuyen su actividad o se retiran de su trabajo. °

Cuando la gonartrosis es severa el tratamiento es quirlrgico, el cual resulta muy efectivo
sin embargo genera altos costos, ademas que durante el transcurso del padecimiento se
da tratamiento analgésico administrado por diferentes vias, lo cual implica gastos a nivel

institucional.

En cuanto a la desnutricion se trata de un desequilibrio de la ingesta energética, el
suministro de nutrientes y la demanda que requiere el cuerpo para asegurar el crecimiento

de la persona, su mantenimiento y el adecuado desarrollo de sus funciones. *’

Por lo tanto se trata de toda situacién carencial que sea causa 0 consecuencia de
enfermedad, asi como de los procedimientos terapéuticos, de la hospitalizaciébn o sus

complicaciones. *°

Ademas de los factores bioldgicos existen aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales vy

econdmicos que pueden influir en la desnutricién. 43

Estos incluyen la soledad, el aislamiento social, la exclusion social, el deterioro cognitivo,
la depresién, un menor nivel educativo y una disminucién en los ingresos que pueden
disminuir la calidad de los alimentos; asi como aspectos fisiol6gicos como el vaciamiento
gastrico mas lento, las respuestas alteradas a las hormonas, los cambios orales, la

alteracion del gusto y el olfato, algunas comorbilidades y medicamentos. #*

El detectar el diagnéstico de desnutricion en los adultos mayores de manera oportuna
radica en que la presencia de est4, se ha relacionado con un incremento en la aparicion de

morbimortalidad, no solo en procesos agudos sino también en crénicos. ©°
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3.3 Vulnerabilidad

El paciente con gonartrosis, ademas de su padecimiento est4d expuesto a otras
complicaciones que pueden disminuir la calidad de vida de los pacientes perturbando el
equilibrio biopsicosocial del paciente y su familia, debido a la disminucién en la autonomia
y adaptabilidad de los pacientes a su entorno y que con el paso del tiempo terminan siendo

dependientes de otras personas para realizar sus actividades cotidianas.

El médico familiar debe tener los conocimientos para realizar intervenciones optimas en la
identificacion de factores de riesgo asociados a la gonartrosis en toda la poblacién que la

padece principalmente en los adultos mayores.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social existe el programa de envejecimiento saludable
sin embargo solo el 2% de la poblacién adulta se encuentra adscrita a este programa. El
manejo multidisciplinario debe ser parte de la evaluacion médica en la consulta con la
intencion de evaluar, referir y aconsejar medidas que promuevan la autonomia del paciente

a largo plazo.

3.4 Factibilidad

Esta investigacion podra realizarse, al contar con los recursos necesarios en la UMF 75
Nezahualcéyotl, la cual nos aportara el espacio fisico, la guia y asesoramiento de tutores
en investigacion. Elinvestigador principal cuenta con el financiamiento economico propio,
ya que la investigacién no es patrocinada por algun organismo publico o privado, para
proveer de los materiales necesarios, los cuales se desglosa en el apartado de recursos,
financiamiento y factibilidad del protocolo.

Realmente el costo tanto econémico como de tiempo y riesgo para los pacientes es minimo
en comparacion con el beneficio obtenido, puesto que se puede llegar a implementar la
presencia de ciertos factores que pueden afectar la capacidad funcional en los pacientes
con gonartrosis como lo es la desnutricién.

La importancia de dicha investigacién es que al poder conocer si existe una asociacion
entre la desnutricion y la capacidad funcional del adulto mayor con gonartrosis, nos pueden
orientar a un enfoque mayor en esta patologia, la cual detectandose y tratandose a tiempo,

puede mejorar notablemente la calidad de vida de los pacientes.
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IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Asociar la desnutricion y la capacidad funcional de rodilla en adultos mayores con

gonartrosis de la UMF 75.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a)

b)

g)

h)

Analizar las variables sociodemogréficas (edad y género) que se presentan con mayor

frecuencia en las personas con gonartrosis de la UMF 75 Nezahualcoyotl.

Clasificar la capacidad funcional con la escala de Lequesne en adultos mayores con

gonartrosis.

Identificar desnutricion en los adultos mayores con gonartrosis.

Conocer la presencia o ausencia de sarcopenia en adultos mayores con gonartrosis.
Identificar la presencia o ausencia de dinapenia en adultos mayores con gonartrosis.
Identificar el consumo calérico mas frecuente en los adultos mayores con gonartrosis
Conocer la prevalencia de adultos mayores con gonartrosis con edema.

Conocer el género con mayor prevalencia de pérdida de grasa en adultos mayores con

gonartrosis.

Identificar el tipo de capacidad funcional que presentan los adultos mayores con

gonartrosis con mayor pérdida de peso.
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V. HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS ALTERNA

La desnutricién se asocia a disminucion de la capacidad funcional en adultos mayores con
gonartrosis de la Unidad Medicina Familiar 75 IMSS.

5.2 HIPOTESIS NULA

La desnutricién no se asocia a disminucion de la capacidad funcional en adultos mayores
con gonartrosis de la Unidad de Medicina Familiar 75 IMSS.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefo
Tipo observacional, transversal y analitico.

6.2 Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio

Lugar: El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No 75 del Instituto Mexicano
del Seguro Social con domicilio en Avenida Lopez Mateos Esquina con Avenida
Chimalhuacan, Colonia ElI Palmar, CP.57500. En el municipio de Nezahualcéyotl,
delegacion oriente del Estado de México.

Atiende a las colonias Benito Juarez, Las Flores, El Palmar, Ampliacion Vicente Villada,

Agua Azul, Evolucién, Fuentes, El Vergelito, Los Pirules, Metropolitanay Virgencitas

Hasta el afio 2020 existia una poblacién adscrita de 198,736 derechohabientes, de todos
los grupos etarios, cuenta con 32 consultorios para brindar atencion médica, de ellos 8
consultorios se encuentran en planta baja y 24 en planta alta , en donde se otorgan un
promedio de 24 consultas por turno, dos aulas de usos multiples, un auditorio, laboratorio,
trabajo social, nutricion, medicina del trabajo, planificacion familiar, estomatologia,
epidemiologia, atencién médica continua, area de comedor y cafeteria. También existe un
departamento de Coordinacion clinica de Educacion e Investigaciéon en Salud, la cual
coordina las diversas actividades de estudiantes de pregrado y posgrado de la unidad. La
direccién general, la subdireccion médica, administracion y trabajo social se encuentran en
el primer piso. Desde abril de 2020 se implementé un mddulo respiratorio que cuenta con
tres consultorios, personal médico y de enfermeria, en dicha area se valoran a personas
con sintomas relacionados con SARS COV 2.

La atencion médica que ofrece la unidad es de primer nivel enfocandose de manera
prioritaria en medidas preventivas y promocion de la salud, para la detecciéon oportuna de

patologias, asi como la identificacion de los factores de riesgo asociados.

6.3 Universo de trabajo
Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 75 de 60 a 70 afios de
edad, ya que después de los 70 afios de edad existe aumento en la prevalencia en ese

rango de edad de presentar sarcopenia.l® 104
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6.4 Tamafno de la Muestra

El calculo de la muestra se llevd a cabo mediante calculadora de Excel (anexo 11),
realizando una comparacion de dos proporciones, el cual tuvo un nivel de confianza del

95% y un poder estadistico del 80%.

La P1 se tomé con un valor del 28%, ya que Catarina Cacador menciona que esta es la
prevalencia de la relacién en pacientes con desnutricion y puntajes bajos de la capacidad

funcional de rodilla. 13

Se realizé una busqueda intensiva que relacionara un estado nutricional adecuado con baja
capacidad funcional de la rodilla, sin embargo no se encontré este dato, por lo que se tomo

el valor de 50%.

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indigue nimere del tipe de test

[Tipo de test i1.uniateral o z.bilateral) [ 2 BILATERAL]
|Nive| de confianza o seguridad (1-u) | 95%|
|Poder estadistico | EEI%l
|P1 {proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) | 28%'
|P2 {proporcién en el grupo del huevo tratamiento, intervencién o téchica) | Sn%l
[TAMAND MUESTRAL (n) | 76|

Fuente: calculadora de Excel para dos proporciones

Por lo que para esta investigacion se utilizé un tamafio de la muestra de 152 personas

Técnica de muestreo: El muestreo por cuestiones de factibilidad se realizé6 de manera
no probabilistica por cuotas en donde se buscaron de entre los 32 consultorios de ambos
turnos a 152 personas con diagndstico de gonartrosis mayores de 60 afios de edad que

acudieron a la Unidad de Medicina Familiar No. 75.
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VIl. CRITERIOS DE SELECCION

7.1 Criterios de inclusién

¢ Adultos mayores de 60 afios de edad de ambos sexos, derechohabientes de la unidad
de medicina familiar No. 75 con diagnéstico de gonartrosis '°, que acepten participar
previo consentimiento informado y accedan a llenar el cuestionario , a la toma de medidas

antropomeétricas y realizar la prueba de fuerza.

7.2 Criterios de Exclusion.

¢ Sujetos con condicion fisica que impida la medicién antropomeétrica y altere el resultado,
ya que se necesitan realizar todas las mediciones para evaluar el estado nutricional.

e Sujetos con condicién fisica que impida realizar la prueba de velocidad de marcha
(trastornos de la marcha o cualquier alteracion fisica que limite la deambulacion)

e Sujetos con padecimientos como neoplasias u endocrinolégicas que por si mismas

causen disminucion de peso.

7.3 Criterios de Eliminacion.

e Llenado incongruente o incompleto del cuestionario.

¢ Quien haya decidido retirarse del estudio por cualquier motivo.
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VIll. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
OPERATIVA

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLE DE

MEDICION

UNIDAD DE
MEDICION

TEORICA

EDAD Tiempo que ha Tiempo en afios que ha Cualitativa Nominal 1. 60-65 afnos
vivido una persona vivido una persona desde dicotomica 2. 66-70 afos
u otro ser vivo su nacimiento hasta el
desde el momento momento del estudio,
de su nacimiento. expresada en numero
od natural y referido por el

sujeto de investigacion.
La poblacion estudiada
serd en adultos mayores
de 60 a 70 afios por lo que
para fines de esta
investigacion se
clasificara de la siguiente
manera.

GENERO Grupo al que Como se identifica el Cualitativa =~ Nominal 1. Masculino
pertenecen los | paciente en masculino o Dicotbmica @ 2. Femenino
seres humanos de femenino en el
cada sexo, cuestionario
entendido este 1.Masculino
desde un punto de 2. Femenino
vista sociocultural
en lugar de
exclusivamente
biol6gico. 1%°

CAPACIDAD Aptitud para Puntaje obtenido después Cualitativa  Nominal Incapacidad

FUNCIONAL ejecutar de la aplicacién de indice Politémica minima
eficientemente las de Lequesne. Incapacidad
actividades basicas 1. Incapacidad minima moderada
de la vida diaria. 1 de 1-4 puntos Incapacidad

2. Incapacidad intensa

moderada de 5-7
puntos

Incapacidad muy
intensa

3. Incapacidad intensa Incapacidad
de 8-10 puntos extremadamente
4. Incapacidad muy intensa

intensa de 11-13
puntos

5. Incapacidad
extremadamente
intensa mayor de 14
puntos.
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DESNUTRICION

SARCOPENIA

DINAPENIA

EDEMA

PERDIDA
PESO
SIGNIFICATIVA

DE

Accién y efecto de
desnutrirse.'!

Pérdida gradual y
generalizada de la
masa muscular
esquelética y la
fuerza. 1%2

Perdida de la fuerza
y funcién muscular
secundario a
procesos de
envejecimiento. 7’

Hinchazén blanda
de una parte del
cuerpo, que cede a
la presion y es
ocasionada por la
serosidad infiltrada

en el tejido celular.
113

Disminucion del
peso corporal de
mas de 5% en 6
meses. 114

Presencia de dos o mas
criterios para presentar
desnutricion, los cuales
son:;
-Ingesta
insuficiente.
-Pérdida de
significativa.
-Edema
-Sarcopenia
-Dinapenia
-Pérdida de grasa.
Resultado obtenido
mediante la aplicacion de
la prueba velocidad de
marcha habitual de 4
metros.
1. >0.8 m/segundos
Fuerza normal
2. < 0.8 m/segundos
sarcopenia

calérica

peso

Requiere medicién
precisa de agarre con un
dinamdémetro calibrado de
mano, tomando el valor de
la mano derecha.
Mujeres
1. >20 kg fuerza
muscular adecuada
2. <20 kg dinapenia
Hombres
1. >30 kg fuerza
muscular adecuada
2. <30 kg dinapenia

El diagnostico de edema
se realiza buscando la
depresion de la piel y
tejido celular subcutaneo
al presionar con un dedo

contra un relieve 6seo

(Signo de Godet)

1. Godet positivo
edema

2. Godet negativo sin
edema.

Pérdida del mas del 5% de
peso corporal en 6 meses
, obtenido mediante el
historial de peso en catrtilla
de salud y con peso actual
del sujeto de
investigacion.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

1. Desnutricién.
2. Estado nutricional

adecuado.

Sarcopenia
Normal

Dinapenia
Normal

1. Edema
2. Sin edema

Con pérdida de
peso significativa
Sin pérdida de
peso significativa.
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INGESTA Consumo Ingesta inadecuada en Cualitativa  Nominal 1. Ingesta
INADECUADA DE insuficiente de adultos mayores Dicotomica inadecuada de
CALORIAS calorias para las es una ingesta calorias
necesidades del menor a 1500 kcal 2. Ingesta
organismo, lo que en 24 horas, por lo adecuada de
provoca que este gue se preguntara calorias
comience a utilizar los alimentos
los hidratos de consumidos  en
carbono que se ese lapso de
hallan almacenados tiempo,
en el higado y en 1. Ingesta
los musculos. 1*° inadecuada  de
calorias menos de
1500 kcal por dia.
2. Ingesta adecuada
de calorias, mas
de 1500 kcal por
dia.
PERDIDA DE Destruccion, Se medira por medio de Cualitativa = Nominal 1. Con pérdida de
GRASA degeneracion o0 pliegue cutaneo tricipital Dicotémica grasa.
consuncion de siendo las mediciones: 2. Sin pérdida de
celular, tejido  Mujeres grasa.
adiposo. 116 1. Percentil menor de 5,

con pérdida de grasa.
2. Percentil mayor a 5,
sin pérdida de grasa.
Hombres
1. Percentil menor de 5,
con pérdida de grasa.
2. Percentil mayor a 5,
sin pérdida de grasa.

8.1 Variable dependiente
e Capacidad funcional en los adultos mayores de la UMF 75, evaluacion a través del

indice de Lequesne

8.2 Variable independiente
e Desnutriciébn en los adultos mayores de la UMF 75, evaluacion a través de los

criterios de ASPEN
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IX. METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

9.1 indice de Lequesne

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario de actividades cotidianas, interrogatorio
sobre el dolor percibido y la distancia maxima caminara sin presentar dolor, esto mediante
el uso del indice de Lequesne que posee una alfa de Cronbach del 95% para sus 11 items

interrogados, sensibilidad del 93% y una especificidad del 69%. 1°¢

El indice de Lequesne es un cuestionario enfocado en conocer la capacidad funcional del
paciente con padecimientos osteomusculares mediante 3 criterios: Dolor, maxima distancia

recorrida y actividades de la vida diaria. (Anexo 4)

Los resultados se agrupan en 5 categorias evaluando los parametros mencionados:
-1 a 4 puntos Incapacidad minima,

-5-7 puntos Incapacidad moderada

-8-10 puntos Incapacidad intensa

-11-13 puntos Incapacidad muy intensa

-Mayor de 14 puntos Incapacidad extremadamente intensa

9.2 Criterios de ASPEN

La evaluacion de desnutricion se llevd a cabo mediante los 6 criterios de la sociedad
europea de nutricion clinica y metabolismo en conjunto con la academia americana de
nutricion y dietética, de los cuales dos 0 mas deben ser positivos para el diagnéstico, los
cuales son: ingesta inadecuada de calorias, pérdida de peso significativa, pérdida de masa
muscular (sarcopenia), disminucion de grasa, acumulacién de fluidos (edema) y perdida de

la fuerza muscular (dinapenia). >°

e Sarcopenia: Se realiz6 mediante la prueba de velocidad de marcha, que evalla la
velocidad de caminata del sujeto de estudio en una distancia de 4 metros, con
cronometro en mano, si el resultado es menor de 8 m/s se considera sarcopenia.

(Anexo 5). 17
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e Dinapenia: Se evalu6 mediante fuerza de presion, se realiz6 con el paciente sentado,
se evalud el brazo dominante flexionado a 90 grados y sosteniendo el dinamémetro
realizando una prensidbn maxima durante tres a cinco segundos con tiempo de

recuperacion de 30 segundos en tres intentos tomando en cuenta el mejor de ellos. 118

Se tomaron de la siguiente forma los puntos de corte:
Mujeres <20Kg
Hombres <30Kg

e Edema: Se evalué mediante el signo de Godet positivo el cual se produce
mediante una depresion del tejido con la presién del dedo que se mantiene cuando
se retira. 19

e Pérdida de peso significativa: Se refiere a la pérdida de 5% del peso corporal en
un intervalo de seis meses 2°, por lo que se solicitd la cartilla de salud al paciente
para verificar el peso 6 meses previos y se realiz6 una nueva medicién de peso
para realizar una comparacion.

e Pérdida de grasa: La evaluacion de la grasa se realiza principalmente con la
medicioén de pliegues cutaneos, siendo el principal marcador del estado nutricional
el pliegue tricipital, el cual se evalta con un plicémetro, con la persona de posicion
erecta, en bipedestacion, midiendo el punto medio acromio-radial en la parte
superior del brazo. El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del
brazo marca linea media acromial-radial *?*. Se realiz6 la medicion comparandola
con tablas desarrolladas a partir de un estudio poblacional realizado en EEUU
entre 1971-1974: NHANES |. Las tablas se presentan en datos percentilares por
sexo y rangos de edad, siendo desnutricién un percentil de 5 0 menos. (Anexo 9)
122

e Ingestainadecuada de calorias: La guia de practica clinica de evaluacion y control
nutricional del adulto mayor en el primer nivel de atencién menciona la ingesta de
mas de 1500 kcal por dia, siendo menor a este rango una ingesta inadecuada 2.
Por lo que se le preguntd al paciente la ingesta de alimentos 24 horas previas,
para realizar un calculo de calorias ingeridas por dia, comparandola con tablas
establecidas por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciébn Salvador

Zubiran.1?*
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X. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente proyecto estuvo a cargo de la médica residente Areli Cristina Guzman Carmona,
quien cuenta con la licenciatura en Médica Cirujana y Partera, en proceso de formacion
como meédica especialista en Medicina Familiar, quien se encargé de la obtencién de datos
para el estudio, metodologia, calculo y obtencién de la muestra, redaccién y explicaciéon del
consentimiento informado, aplicacion de los instrumentos, andlisis de resultados,
interpretacién de resultados y resguardo de informacion. Lo anterior con la supervision de
la Dra. Norma Herrera Gonzélez Norma como investigadora responsable adscrita a la UMF
No. 75 Nezahualcoyotl; el Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera como investigador asociado
adscrito a la UMF No. 75; los doctores responsables y asociados cuentan con especialidad
en Medicina Familiar y estuvieron a cargo de participar y orientar en todo momento sobre

los datos e informes de seguimiento técnico, correspondientes con la plataforma SIRELCIS.

Una vez que el proyecto se evalué por el Comité de ética en investigacién 14088 y por el
Comité de Investigacion en Salud 1408, se procedi6é a realizar la investigacion, la cual se
llevé a cabo dentro de la UMF No. 75 Nezahualcéyotl en un espacio privado (aula anexa),
amplio y, cdmodo, con adecuada iluminacioén y ventilacion, con un par de sillas, dispensador

de gel antibacterial y lo suficientemente amplio para mantener la sana distancia.

El investigador se presentdé mencionado su nombre completo y categoria, procurando en
todo momento mantener la sana distancia, portando su credencial de identificacion interna
de la UMF No. 75 Nezahualcoyotl, su vestimenta fue el uniforme blanco y bata médica con
el logo del IMSS. Los sujetos de investigacion fueron localizados en las salas de espera de
la UMF No. 75 Nezahualcdyotl; seleccionados por muestreo no probabilistico por cuotas a
través de casos consecutivos, los cuales cumplieron con los requisitos de ser adultos
mayores de 60 afos de edad, derechohabientes de la UMF 75, y que accedieron a llenar el
cuestionario, a pesarlos, a la toma de pliegue cutaneo tricipital, y de realizar la prueba de
fuerza mediante caminata y fuerza de agarre; los criterios de exclusion fueron que el
paciente contard con algunas de las siguientes condiciones: falta de algin miembro,
alteraciones de la marcha o cualquier alteracion fisica que dificulte la deambulacién. Los
anteriores datos fueron corroborados con la revisién de la cartilla de salud y las notas
médicas del SIMF.
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El investigador explicé al sujeto de investigacion, que se llevé a cabo un estudio con la
intencién de conocer si existe una asociacion de la desnutricién con la capacidad funcional

de la rodilla en adultos mayores con gonartrosis.

Se le informé que, si decidia participar en la investigacion, se le entregaria un
consentimiento informado (anexo 1), es decir, una hoja que contenia la descripcién general
del estudio, con sus riesgos y beneficios, una vez terminado de leer y habérsele explicado,
el sujeto decidio, siempre de forma voluntaria, su autorizacion para participar en el estudio,
firmando la carta de consentimiento informado. Se le enfatizé que, si existia alguna duda,
podia preguntarla libremente con la confianza de ser respondida. ElI consentimiento
informado incluia también los riesgos, considerados como minimos, debido a que las
preguntas incluyeron presencia de dolor, capacidad maxima de distancia de caminata y
funcion de la rodilla, ademés de mediciones antropométricas y prueba de fuerza que podian

llegar a causar incomodidad.

Una vez que el adulto mayor aceptd participar en el estudio firmando el consentimiento
informado, se le entreg6 una hoja de proteccién de datos (anexo 2), con el que se le explico
gué datos personales serian preguntados y que el uso que se les daria seria solamente
para fines de la investigacion. Ademas de proteger los datos personales recolectados, los
resultados de investigacién obtenidos quedarian también bajo resguardo del investigador

principal y por ningln motivo se compartirian con personas ajenas al estudio.

Si tras lo anterior el participante decidia no participar en el estudio, se le dio las gracias por
haber prestado atencion y se le entregd un triptico (anexo 13) con informacién referente a
las patologias de estudio de la investigacion. En caso de que posteriormente quisiera
participar en el estudio, se le especifico en qué horario y espacio de la UMF No. 75

Nezahualcéyotl podia localizar al investigador.

Los instrumentos fueron impresos en papel y para su llenado se utilizé boligrafo tinta negra
0 azul. La recoleccion de informacion, los resultados y su interpretacion, fueron analizados
con la ayuda de un equipo de computo. Los instrumentos se aplicaron en 2 fases, la primera
con el cuestionario de Lequesne (anexo 4), en el que se le entregé impreso el indice del
gue se contestaron 3 apartados referentes a dolor, maxima distancia caminada y las
actividades que podian realizar con sus rodillas, posteriormente se aplicaron 6 criterios para
desnutricién, donde se solicitd su cartilla para ver su peso de 6 meses previos y se procedio

a pesar con bascula, se midi6 el pliegue cutaneo tricipital para valorar pérdida de grasa, se
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verificd si el paciente presentaba edema mediante el signo de godet positivo, se preguntd
sobre los alimentos consumidos 24 horas previas para evaluar las calorias consumidas, se
midié fuerza de agarre con un dinamémetro calibrado de mano para valorar dinapenia y
finalmente se realizé la prueba velocidad de marcha, la cual consistié en caminar 4 metros

y verificar los segundos que tardaba para valorar sarcopenia.

Los apartados que pudieron condicionar incomodidad es que el sujeto tenia que caminar 4
metros, el retirarse la mayor parte de prendas para pesarlo y medir pliegue cutaneo tricipital,
ademas de informar sobre los alimentos consumidos en 24 horas. En el caso de que el
participante fuera analfabeto, se le ley6 el indice de Lesquene para ser llenado por el

investigador con las respuestas que otorgé.

Una vez finalizadas las pruebas, se le entregé el resultado al participante, primero se le
explicaron los resultados de la valoracion nutricional, si estaban en un grado de desnutricion
0 bien nutridos, después se les dio el resultado del indice de Lequesne que mide el grado

de capacidad funcional de su rodilla, es decir como esta funcionando dicha articulacién

Al finalizar las pruebas, se le otorgd un triptico (anexo 13) que contenia consejos para
control nutricional, ademas se enfatizé su importancia en los adultos mayores, también se

explicaron estos datos verbalmente y en caso de que presentaran alguna duda se aclaré.

Una vez obtenida la muestra de estudio, se vaciaron los resultados en el procesador de
Excel y posterior a ellos se exportaran al programa SPSS version 26.0 para su analisis
estadistico. Al analizar la informacién se pudo describir los objetivos del estudio, comprobar
la hip6tesis de trabajo empleada, se realiz6 la conclusién del estudio y se emitieron posibles
recomendaciones para la patologia de estudio. Al finalizar el estudio, los resultados
obtenidos se dieron a conocer a la poblacién en general mediante carteles; posteriormente
los datos pueden ser empleados para la publicacién de tesis e, inclusive, de un articulo o

probables presentaciones ante seminarios 0 congresos.
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Xl. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los datos, el investigador capturd los resultados sobre variables

sociodemogréficas, capacidad funcional y sobre los 6 criterios de desnutricion: sarcopenia,

dinapenia, edema, pérdida de peso significativa, ingesta inadecuada de calorias y pérdida

de grasa en programa de Microsoft Excel y se exportaron al programa estadistico SPSS

26.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Para la recopilacién, organizacién, resumen, andlisis e interpretacion de datos, que se

obtuvieron acerca de la poblacion de estudio; se utilizé la estadistica descriptiva. Para las

variables cualitativas nominales y ordinales se utilizaron frecuencias y porcentajes, asi

como OR para variables dicotémicas.

Se utilizé la prueba Chi cuadrada de Pearson, para evaluar si existia relacion entre las

variables cualitativas.

Variable Objetivo Tipo de variable Pruebas Representacion
y escalade estadisticas grafica
medicién
Edad Describir las caracteristicas | Cualitativa Frecuencia Y | Diagrama  de
sociodemograficas que se presentan con | nominal porcentajes barras
mayor frecuencia en los adultos mayores | dicotémica Mediana y media
con gonartrosis de la UMF 75
Género Describir las caracteristicas | Cualitativa Frecuencia y | Diagrama de
sociodemogréficas que se presentan con | nominal porcentajes barras
mayor frecuencia en los adultos mayores | dicotémica
con gonartrosis de la UMF 75
Capacidad Conocer el grado de capacidad funcional | Chi cuadrada | Frecuencia y | Diagrama de
funcional mas frecuente en adultos mayores con | de Pearson porcentajes barras
gonartrosis de la UMF 75
Desnutricion Identificar la presencia de desnutricion en | Chi cuadrada | Frecuencia y | Diagrama de
los adultos mayores con gonartrosis de la | de Pearson porcentajes barras
UMF 75.
[ o)




Sarcopenia Conocer la presencia o ausencia de | Cualitativa Frecuencia Diagrama de
sarcopenia en los adultos mayores con | nominal porcentajes barras
gonartrosis de la UMF 75. dicotémica

Dinapenia Identificar la presencia o ausencia de | Cualitativa Frecuencia Diagrama de
dinapenia en los adultos mayores con | nominal porcentajes barras
gonartrosis de la UMF 75. dicotdmica

Edema Conocer la prevalencia de los adultos | Cualitativa Frecuencia Diagrama de
mayores con gonartrosis de la UMF 75 | nominal porcentajes barras
gue presentan edema. dicotémica

Pérdida de | Identificar al nUumero de pacientes adultos | Cualitativa Frecuencia Diagrama de

peso mayores con gonartrosis con pérdida de | nominal porcentajes barras

significativa peso en la UMF 75 dicotémica

Ingesta Identificar el consumo  calérico  mas Cualitativa Frecuencia Diagrama de

inadecuada de frecuente en los adultos mayores con nominal porcentajes barras

calorias gonartrosis dicotomica

Pérdida de Identificar el tipo de capacidad funcional Cualitativa Frecuencia Diagrama de

grasa gue presenta mayor pérdida de peso en nominal porcentajes barras
los adultos mayores gonartrosis de la dicotomica
UMF 75.

[ o)




Xll. ASPECTOS ETICOS

El estudio se sometié a evaluaciéon por el comité local de investigacion en salud para su
valoracién y obtencion de niumero de registro. El estudio se realiz6 en seres humanos y se
calific6 de riesgo minimo al realizar una encuesta, algunas preguntas podian causar
incomodidad, también se evalué el estado nutricional mediante 6 parametros para lo cual
se solicité su cartilla de salud para ver el peso de 6 meses previos y se procedié a pesar
nuevamente con bascula, se midié el pliegue cutaneo tricipital para valorar pérdida de
grasa, se verifico si el paciente presentaba edema mediante el signo de godet positivo, se
pregunté sobre los alimentos consumidos 24 horas previas para evaluar las calorias
consumidas, se midi6 fuerza de agarre con un dinamoémetro calibrado de mano para valorar
dinapenia y finalmente se realiz6 la prueba velocidad de marcha, la cual consistié en
caminar 4 metros y verificar los segundos que tardaba para valorar sarcopenia, estos se

respaldan en los siguientes documentos:

12.1 Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial en los Principios Eticos
para las investigaciones médicas en seres humanos adaptada por la octava Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en junio de 1964, asamblea por la 29va Asamblea
Médica Mundial en Tokio Japén en octubre de 1975, por la 35va Asamblea Mundial de Hong
Kong en septiembre de 1989 con ultima revision en la 48va Asamblea General de
Summerset West Sudafrica en octubre de 1996 y la 52va Asamblea General de Edimburgo,
Escocia en octubre 2020.

Se mostrd el protocolo de investigaciéon ante un comité de ética para su consideracion,
comentario y guia, el cual se realizd bajo criterios otorgados por la guia para elaboracion
de proyectos de investigacién por el Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de
Educacion, Investigacion y Politicas de Salud.

Los pacientes con gonartrosis podian presentar dudas o incomodidad a la hora de realizar
medidas antropométricas como la medicién de pliegue cutaneo y del peso ya que se les
solicité quitarse la mayor parte de su ropa para poder realizar estas medidas, y la realizacion
de la prueba de fuerza mediante velocidad de caminata y fuerza de agarre, ademas de
contestar el cuestionario de Lequesne el cual evalta dolor, la maxima distancia de caminata
y dificultad para realizar ciertas actividades con la rodilla; sin embargo en esta investigacion

se obtuvieron beneficios para los pacientes con gonartrosis, para la ciencia e institucion.
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A todos los pacientes que participaron en este estudio se les brindé un triptico informativo

sobre consejos para control nutricional.

En cuanto al balance riesgo-beneficio, para el instituto la disminucién de gastos econémicos
serd uno de los beneficios, ya que se espera que a mediano plazo se enfatice en la
prevencion primaria y de esta manera disminuya la incidencia de desnutricion.

Se le explico al paciente con gonartrosis que sus respuestas y resultados eran

completamente confidenciales, y que para saberlos podian obtenerlos al momento.

12.2 El Codigo de Nuremberg (1947) establece que es esencial el consentimiento
voluntario de quien participé en este protocolo, por lo que el paciente con diagnostico de
gonartrosis debia autorizar su participacion en este proyecto de investigacién mediante el
consentimiento informado, para esto se le explicé el objetivo del protocolo el cual es “asociar
la desnutricion con la capacidad funcional de rodilla en adultos mayores con gonartrosis de
la UMF 75”, resaltando que al aceptar se pesaria, se mediria pliegue cutaneo ftricipital,
realizaria la prueba de esfuerzo mediante la velocidad de marcha y fuerza de agarre, asi
como contestar el cuestionario de Lequesne el cual consiste en preguntas sobre cuanto
dolor presenta, la maxima distancia de caminata y dificultad para realizar ciertas actividades
con la rodilla presentaba, esto ayudd a analizar la capacidad funcional de la rodilla de los
adultos mayores con gonartrosis para poder brindar mas informacién sobre la prevencion a
toda persona que solicitara y fuera captado con factores de riesgo para padecer gonartrosis.
Este estudio, se realiz6 con personas que padecen gonartrosis mayores de 60 afos
adscritas a la unidad de medicina familiar 75 de turno matutino y vespertino, con previa
autorizacién del consentimiento informado para poder aplicar el cuestionario de datos
sociodemograficos como edad y género, asi como del cuestionario de Lequesne, ademas
se realizaron medidas antropométricas como pesarlos, medir pliegue cutaneo tricipital y
realizar la prueba de esfuerzo mediante la velocidad de marcha y fuerza de agarre, para
poder determinar si presentaban desnutricion.

Se les explico los posibles riesgos, molestias y los beneficios que podian presentar al
responder la encuesta, ademas obtuvieron su resultado después de la realizacion del
cuestionario y se evaluaron 6 criterios para determinar si presentan desnutricién, también
se les otorg6 un triptico informativo sobre consejos para control nutricional.

De acuerdo al codigo de Nuremberg y la declaracion de Helsinki se le explico al participante

gue la realizacion de este estudio se encontraba a cargo una médica residente de la
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especialidad de medicina familiar, bajo la supervision de una médica adscrito a la unidad
de medicina familiar nimero 75, ademas el sujeto de estudio podia abandonar el proyecto

de investigacién en cualquier momento, sin tener ninguna repercusion.

12.3 Informe de Belmont marca los principios éticos y directrices para la proteccién de

sujetos humanos en investigacion, siendo un reporte de la Comisién Nacional para la

Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacién Biomédica y del comportamiento del 18

de abril de 1979.

Se establecen los principios de:
Respeto: Para los pacientes con gonartrosis, se les explicé el cuestionario de
Lequesne para medir la capacidad funcional y se realizaron medidas
antropomeétricas para conocer el estado nutricional de los pacientes con gonartrosis,
esto se realizO en un espacio privado con apoyo de personal médico para
salvaguardar su privacidad de la manera mas respetuosa y justa; los pacientes con
gonartrosis que entraron en la investigacion voluntariamente, se les otorgé un
consentimiento informado donde se tenia la informacion adecuada sobre los
beneficios y riesgos que tendrian durante el estudio que tiene como titulo:
“Desnutricién y capacidad funcional de la rodilla en adultos mayores con gonartrosis

de la UMF 75”, asi mismo podian abandonar el estudio en cualquier momento.

Beneficencia: A los pacientes que se les aplicé el cuestionario de Lequesne y se
realizaron medidas antropométricas, ademas de prueba de fuerza, se les dio un
triptico informativo sobre consejos para control nutricional y se les explico
verbalmente, ademas de resolver las dudas que podian presentar sobre su

padecimiento.

Justicia: Todos los pacientes con gonartrosis fueron beneficiados, sin ningan tipo
de distincién o discriminacion. El resultado de las pruebas dio a conocer su estado
nutricional, lo cual representa un beneficio para la salud de los participantes, ya que
permiti6 una referencia oportuna al servicio de nutricién, para la prevencion de
complicaciones; en caso contrario el beneficio consistié en un triptico informativo

sobre consejos para control nutricional.
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No maleficencia: Se le explicé al adulto mayor con gonartrosis evaluado, que los
datos obtenidos durante la investigacion, no le producirian dafio, por el contrario

ayudaria a contribuir a los conocimientos cientificos.

12.4 Ley general de Salud ha establecido lineamientos y principios de los cuales debieron
someterse la investigacion cientifica y tecnologica destinada a la salud, correspondientes a
la Secretaria de Salud a orientar su desarrollo; la investigacion para la salud es un factor
determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la
salud del individuo y de la sociedad en general. Este estudio de investigacion se clasifico
como investigacion con riesgo minimo, ya que se les aplicé a los pacientes con gonartrosis
el cuestionario de Lequesne, el cual consiste en contestar cuanto dolor presentaba, la
maxima distancia de caminata y dificultad para realizar ciertas actividades con la rodilla,
esto ayudo a analizar la capacidad funcional de la rodilla de los pacientes con gonartrosis,
ademas se realizaron medidas antropométricas como la medicion de pliegue cutaneo y del
peso, la realizacién de la prueba de fuerza mediante velocidad de caminata y fuerza de
agarre para evaluar el estado nutricional. No se manipulé la actitud del sujeto de
investigacion, preservando la autenticidad de los datos obtenidos. Al término del estudio se
contribuy6 al desarrollo de acciones que favorecen el conocimiento y establecimiento de
vinculos entre causa-enfermedad. Se brindé respeto, proteccion de datos personales y que
se derivara su participacion en la investigacion de forma voluntaria, ademas se estregaron
los resultados personalmente al momento. En ningln momento se les obligd a participar ni
se afect6 la integridad fisica ni moral de estos. Es importante citar las siguientes

disposiciones comunes:

Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto a estudio, en
este caso las personas con gonartrosis, debera permanecer el criterio de respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y buscando su bienestar, se mantendra
confidencialidad sobre sus datos personales, el dolor, rigidez y dificultad para
realizar ciertas actividades de la vida diaria que presentan en la rodilla, asi como de

su estado nutricional.

Articulo 14: Los riesgos en la investigacion son minimos, ya que se aplico el

cuestionario de Lequesne el cual consiste en valorar cuanto dolor presentaban, la
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maxima distancia de caminata y dificultad para realizar ciertas actividades con la
rodilla, ademas se realizaron medidas antropométricas como la medicion de pliegue
cutaneo y del peso, también se llevo acabo prueba de fuerza mediante velocidad de
caminata y fuerza de agarre para determinar el estado nutricional. No se manipulé
la actitud del sujeto de investigacion, preservando la autenticidad de los datos
obtenidos, contando con un consentimiento informado en donde se explicaron los
riesgos y beneficios al sujeto de investigacion.

Este estudio fue elaborado por una médica residente de la especialidad de medicina
familiar y especialistas en medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar Namero 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social, contando con
autorizacion previa de los comités de ética. Se contd con los recursos y un area para
atender a los sujetos que participaron, asi como butacas, tablas de apoyo, lapiceros,
plumas, cuestionarios, bascula, dinamometro y plicbmetro que fueron materiales
necesarios para llevar a cabo la realizacion de las pruebas para esta investigacion.
Esta investigacion se ajust6 a los principios cientificos y éticos la justificaron, ya que
se ha visto que la capacidad funcional se ve afectada en los adultos mayores con
gonartrosis. Ya se han mencionado en apartados anteriores los beneficios y riesgos
para los pacientes con gonartrosis, por lo prevalecieron siempre las probabilidades
de los beneficios esperados sobre los riesgos predecibles. Se conté con el

consentimiento informado firmado por el participante.

Articulo 15: La seleccién de los participantes fue por cuotas para asegurar una
imparcialidad en los sujetos de estudio, asi como evitar dafios posibles a través de
una mejor comunicacion con el paciente con gonartrosis, el cual fue informado en

cualquier momento si presentaron dudas sobre su participacion.

Articulo 16: Sefiala la importancia de proteger la privacidad de los participantes en
este estudio, los paciente con gonartrosis, sefialando que la informacion fue
almacenada en la computadora de acceso exclusivo de los investigadores bajo

contrasefia.
Articulo 17: Este protocolo se clasific6 como una investigacién de riesgo minimo,

gue se define como los estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a

través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
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diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideraron: aplicar el
cuestionario de Lequesne para valorar la capacidad funcional de la rodilla, ademas
de realizar medidas antropométricas como pesarlos, medir pliegue cutaneo tricipital
y realizar la prueba de esfuerzo mediante la velocidad de marcha y fuerza de agarre,

para poder valorar su estado nutricional.

Articulo 20: Se conté con un consentimiento informado, donde el sujeto de
investigacidon o en su caso, el representante legal autorizo su colaboracién en la
investigacion. Previamente se explico el contenido de Lequesne el cual consiste en
preguntar cuanto dolor presenta, la maxima distancia de caminata y dificultad para
realizar ciertas actividades con la rodilla, las preguntas realizadas podian generar
molestias, de tal manera, que tuvieron la capacidad de libre elecciény sin imposiciéon
alguna. Adicionalmente se realizaron medidas antropométricas como pesarlos,
medir pliegue cutaneo tricipital y realizar la prueba de esfuerzo mediante la velocidad

de marcha y fuerza de agarre, para poder determinar si presentaba desnutricion.

Articulo 21: Se le explicé al adulto mayor con gonartrosis sobre los procedimientos
gue se realizaron, en este caso responder el cuestionario de Lequesne el cual
consiste en preguntar cuanto dolor presenta, la maxima distancia de caminata y
dificultad para realizar ciertas actividades con la rodilla para valorar la capacidad
funcional de la rodilla, ademas se realizaron medidas antropométricas como
pesarlos, medir pliegue cutaneo tricipital y realizar la prueba de esfuerzo mediante
la velocidad de marcha y fuerza de agarre para valorar el estado nutricional del
paciente. En donde se esperaba que como posible riesgo se presentara
incomodidad al momento de responder, ademas de pedirle que se retirara la mayor
parte de ropa para poder realizar las medias de peso y de pliegue cutaneo; sin
embargo dentro de los beneficios que se otorg6 a todo paciente con gonartrosis, fue
un triptico informativo, sobre consejos para control nutricional. En todo momento se

manejaron los datos personales de manera confidencial.

Articulo 22: Esta investigacion contd con el consentimiento informado que se
entrego, el cual fue por escrito y no electrénico ni por algun otro tipo de dispositivo.

Reuni6 lo siguientes requisititos: fue elaborado por la residente de medicina familiar
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a cargo de la investigacion, enviada para su revision por el comité de ética en
investigacion. Se obtuvo el original y una copia, quedando un ejemplar en poder del
sujeto de investigacion o de su representante legal y otro el investigador. También
contd con nombres de dos testigos, las firmas y la relacién que estos tenian con el
sujeto de investigacion, donde el paciente con gonartrosis otorgd autorizacion para
gue se le aplicara el cuestionario de Lequesne el cual consiste en preguntar cuanto
dolor presenta, la maxima distancia de caminata y dificultad para realizar ciertas
actividades con la rodilla para valorar la capacidad funcional de la rodilla, ademas
se solicito su cartilla de salud para ver su peso de 6 meses previos y se procedi6 a
pesar nuevamente con bdascula, se midié pliegue cutaneo tricipital para valorar
pérdida de grasa, se verifico si el paciente presentaba edema mediante el signo de
godet positivo, se preguntd sobre sus alimentos de 24 horas previas para evaluar
las calorias consumidas, se midi6 fuerza de agarre con un dinamémetro calibrado
de mano para valorar dinapenia y finalmente se realizd la prueba velocidad de
marcha, la cual consistié en caminar 4 metros y verificar los segundos que tardaba

para valorar sarcopenia, con el fin de determinar su estado nutricional.

Articulo 24 y 27: En caso de que el paciente con gonartrosis tuviese alguna
limitacion fisica o mental que le impidiera firmar el consentimiento informado, se

solicité su huella, ademéas de su nombre.

12.5 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, establece los criterios para la
ejecucion de proyectos para la salud en seres humanos.

Numeral 5. El protocolo fue evaluado para el otorgamiento de la autorizacion de
investigacion para la salud en seres humanos conforme el objetivo y campo de
aplicacion de esta norma, se corrobordé que prevalecieran los criterios de respeto a
la dignidad del sujeto de investigacion, la proteccion de sus derechos,
principalmente el de la proteccion de la salud, asi como el bienestar y la
conservacion de su integridad fisica. Como ya se ha mencionado en apartados
anteriores, esta investigacién se consider6 de riesgo minimo, los beneficios fueron
mayores que los riesgos predecibles, inherentes a la maniobra experimental.

Numeral 6. Este protocolo de investigacion contd con el formato correspondiente
en donde se incluy6 el titulo del proyecto, marco tedrico, definicion del problema,

justificacion, hipotesis, objetivo general, material y métodos disefio, referencias
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bibliograficas, nombres y firmas del investigador principal e investigadores
asociados, consentimiento informado y otros documentos como los anexos de los
cuestionarios realizados.

Numeral 7. Seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos,
se da a conocer el avance de la investigacion, esto apoyado de un cronograma de
actividades, hasta llegar a los resultados finales sobre la desnutricién y la capacidad
funcional.

Numeral 8. En donde se establece que toda investigacion en seres humanos
deberé realizarse en una institucion o establecimiento, el cual debe contar con la
infraestructura y capacidad resolutiva suficiente, para proporcionar la atencion
médica adecuada o0 en su caso, a través de terceros, ante la presencia de cualquier
efecto adverso de la maniobra experimental expresado en el proyecto de
investigacion. Siguiendo esta normativa, se utilizaron las instalaciones de la unidad
de medicina familiar numero 75 “Nezahualcoyotl” del Instituto Mexicano del Seguro
Social tanto en el consultorio médico, como en el auditorio de esta unidad, en el
turno matutino y vespertino, esclareciendo a todo derechohabiente a que no se le
negaria la atencién médica en caso de no querer participar en el protocolo, por lo
gue evitamos condicionarlos con el servicio de salud.

Numeral 10. Esta investigacion estuvo a cargo de una residente de medicina
familiar y una especialista en medicina familiar que se encuentra adscrita a la unidad
de medicina familiar nimero 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual es
una profesional de la salud con formacién académica y experiencia probada en la
materia, que permiti6é dirigir la investigacion que se realizé, asi como investigador
responsable informaria al Comité de Etica en la investigacion de todo efecto adverso
probable o directamente relacionado con la investigacion.

Numeral 11. El sujeto de investigacion y sus familiares tenian el derecho de retirar
su consentimiento para dejar de participar en este protocolo de investigacion
“Desnutricion y capacidad funcional de rodilla en adultos mayores con gonartrosis
de la UMF 75”, en el momento que asi lo solicitard. Cuando esto sucediera, el
investigador principal debia asegurar que el sujeto de investigacién continuara

recibiendo la atencion médica sin repercusiéon alguna.
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12.6 Para La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, en posesion de sujetos obligados y de acuerdo con titulo segundo principios
y deberes, capitulo | “de los principios”, en articulo 19, no se obtuvieron datos personales a
través de medios engafiosos o fraudulentos, privilegiando la proteccién de los intereses del
titular y la expectativa razonable de privacidad. De acuerdo con el capitulo Il “de los
deberes” , el articulo 31 hace mencion que el investigador responsable debia establecer y
mantener las medidas de seguridad de caracter administrativo, fisico, técnico para la
proteccion de los datos personales, que permitieran protegerlos contra dafo, pérdida,
alteracion, destruccion o su uso, asi como garantizar su confidencialidad, integridad y
disponibilidad.

De acuerdo con el titulo tercero “derechos de los titulares y su ejercicio”, capitulo | de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y posicion, el articulo 43, en todo momento
el titular o su representante podian solicitar al responsable, el acceso, rectificacion,
cancelaciéon u posicion al tratamiento de sus datos personales que le concernieran de
conformidad. El articulo 45, dice que el titular tenia derecho a solicitar al responsable la
rectificacion o correccion de sus datos personales, cuando estos resulten inexactos,
incompletos 0 no se encuentren actualizados, asi como tenia derecho a solicitar la
cancelacion de sus datos personales de los archivos, registros, expedientes y sistemas del
responsable, a fin de que los mismos ya no estén en su posesion y dejen de ser tratados

por este Ultimo, como hace referencia el articulo 46.

Este protocolo de investigacion se basoé en los criterios para la elaboracion de un protocolo
de investigaciéon (basados en el procedimiento para la evaluacién, registro, seguimiento,
enmienda y cancelacién de protocolos presentados ante el comité local de investigacion en
salud y el comité local de ética en Investigacion, documento 2000-021-001 actualizado al
06 de septiembre del 2021.
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XIll. RECURSOS

Todos los recursos utilizados para este estudio provinieron de autofinanciamiento del

equipo investigador.

13.1 Recursos humanos

Médica residente de Medicina Familiar Guzman Carmona Areli Cristina, quien realizé el
protocolo, recolectd informacion y participd en el andlisis estadistico e interpretacion de

datos obtenidos durante la investigacion

Médica familiar, Herrera Gonzalez Norma, investigadora principal que asesord en la

elaboracion del protocolo y participé en el analisis e interpretacién de datos

Médico especialista en medicina familiar y salud ocupacional, Herrera Olvera Imer
Guillermo, investigador secundario que asesor6 en la elaboracién del protocolo y participo

en el andlisis e interpretacion de datos

13.2 Recursos fisicos
Auditorio y consultorios disponibles de la Unidad de Medicina Familiar NO 75 IMSS,

Nezahualcéyotl, donde se realiz6 el cuestionario y la evaluacién nutricional de los pacientes

adultos mayores con gonartrosis.
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XIV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de desnutricion y capacidad funcional en adultos mayores con
gonartrosis de la UMF 75 IMSS en el 2022

Desnutricion f (%) Sin desnutricion f (%) Capacidad funcional
0 (0) 11 (14.1) Incapacidad minima
13 (17.6) 27 (34.6) Incapacidad moderada
20 (27) 27 (34.6) Incapacidad intensa
22 (29.7) 10 (12.8) Incapacidad muy intensa
19 (25.7) 3(3.8) Incapacidad extremadamente intensa

*Fuente. Concentrado de datos
Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Gréfica 1. Distribucion de desnutricion y capacidad funcional en adultos mayores con
gonartrosis de la UMF 75 IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 1

De 152 adultos mayores con gonartrosis con desnutricibn 22 (29.7%) presentaron
incapacidad muy intensa, 20 (27%) incapacidad intensa, 19 (25.7%) incapacidad
extremadamente intensa, 13 (17.6%) incapacidad moderada y O incapacidad minima.
Mientras que para aquellos sin desnutricion 27 (34.6%) presentaron incapacidad intensa,
27 (34.6%) incapacidad moderada, 11 (141%) incapacidad minima, 10 (12.8%) incapacidad
muy intensa y 3 (3.8%) incapacidad extremadamente intensa. Con valor de P <0.001.
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Tabla 2. Distribucién de adultos mayores con gonartrosis de acuerdo a grupos de edad
en la UMF 75 IMSS en el 2022

f (%)
60 a 65 85 (55.9)
65a 70 67 (44.1)
Total 152 (100)

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Gréafica 2. Distribucion de adultos mayores con gonartrosis de acuerdo a la edad en la UMF
75 IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 2.

El 85 (59.9%) correspondieron al grupo de edad de 60 a 65 afios y 67 (44.1%) fueron de 65
a 70 afos.
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Tabla 3. Distribucién por género en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75 IMSS
en el 2022
f (%)
Hombre 40 (26.3)
Mujer 112 (73.7)
Total 152 (100)

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Grafica 3. Distribucion por género en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75 IMSS
en el 2022
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*Fuente. Tabla 3

Se registré que 112 (73.7%) son mujeres y 40 (26.3%) corresponden a hombres, siendo
las mujeres la mayoria durante esta investigacion.
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Tabla 4. Distribuciébn por grado de capacidad funcional en adultos mayores con
gonartrosis de la UMF 75 IMSS en el 2022

f (%)
Incapacidad minima 11 (7.2)
Incapacidad moderada 40 (26.3)
Incapacidad intensa 47 (30.9)
Incapacidad muy intensa 32 (21.1)
Incapacidad extremadamente intensa 22 (14.5)
Total 152 (100)

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Gréfica 4. Distribucién de capacidad funcional en adultos mayores con gonartrosis de la
UMF 75 IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 4

Se presentaron los siguientes datos 47 (30.9%) incapacidad intensa, 40 (26.3%)
incapacidad moderada, 32 (21.1%) incapacidad muy intensa, 22 (14.5%) incapacidad
extremadamente intensa y 11 (7.2%) incapacidad minima siendo la incapacidad intensa la
mas frecuente en la poblacién encuestada
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Tabla 5. Distribuciéon por desnutricion en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75
IMSS en el 2022

f (%)
Desnutricion 74 (48.7)
Estado nutricional adecuado 78 (51.3)
Total 152 (100)

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Grafica 5. Distribucién por desnutricion en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75
IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 5

El 78 (51.3%) no presentaron desnutricion y 74 (48.7%) de la poblacién encuestada cursé
con desnutricion.




Tabla 6. Distribucion de sarcopenia en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75 '
IMSS en el 2022
f (%)
Sarcopenia 66 (43.4)
Normal 86 (56.6)
Total 152 (100)

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Gréfica 6. Distribucién de sarcopenia en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75
IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 6

Se encontraron los siguientes hallazgos 86 (56.6%) sin sarcopenia y 66 (43.4%)
sarcopenicos, predominando los adultos sin esta condicion pero casi en igualdad de
distribucion.
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Tabla 7. Distribucion de dinapenia en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75
IMSS en el 2022
f (%)
Dinapenia 84 (55.3)
Normal 68 (44.7)
Total 152 (100)

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Grafica 7. Distribucion de dinapenia en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75
IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 7
Se establecié que 84(55.3%) cursaron con dinapenia y 68(44.7%) se encontraron sin

dinapenia. De manera similar a la sarcopenia este parametro estuvo presente en casi la
mitad de la poblacion encuestada
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Tabla 8. Distribucion por presencia de edema en adultos mayores con gonartrosis de
la UMF 75 IMSS en el 2022
f (%)
Edema 27 (17.8)
Sin edema 125 (82.2)
Total 152 (100)

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Gréfica 8. Distribucion por presencia de edema en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75
IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 8

La presencia de edema se distribuy6 de la siguiente manera 125 (82.2%) sin presencia de
edemay 27 (17.8%) con edema.




Tabla 9. Distribucién por ingesta de calorias en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75
IMSS en el 2022

f (%)
Ingesta inadecuada de calorias 8 (5.3)
Ingesta adecuada de calorias 144 (94.7)
Total 152 (100)

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Gréfica 9. Distribucion por ingesta de calorias en adultos mayores con gonartrosis de la
UMF 75 IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 9

De los encuestados el 144 (94.7%) recibian un aporte cal6rico adecuado, mientras que el
8 (5.3%) poseian una baja o inadecuada ingesta de calorias.
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Tabla 10. Distribucion de perdida de grasa por género en adultos mayores con gonartrosis de la
UMF 75 IMSS

Con pérdida de grasa Sin pérdida de grasa
f (%) f (%)
Hombre 5(3.3) 35 (23.0)
Mujer 8 (5.3%) 104 (68.4)

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Grafica 10. Distribucion de pérdida de grasa por género en adultos mayores con gonartrosis
de la UMF 75 IMSS en el 2022
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*Fuente. Tabla 10

De los encuestados se obtuvieron los siguientes resultados respecto a los hombres fueron
35 (23 %) lo que presentaron sin pérdida de grasa, mientras que 5 (3.3 %) tuvieron pérdida
de grasa; respecto a las mujeres 104 (68.4 %) no presentaron perdida de grasa y 8 (5.3%)
con pérdida de grasa. Siendo las mujeres las que presentaron mayor prevalencia respecto
a pérdida de grasa. P =1.08. OR 1.85




Tabla 11. Distribucion de pérdida de peso y capacidad funcional en adultos mayores con
gonartrosis de la UMF 75 IMSS

Con pérdida de peso Sin pérdida de peso Capacidad funcional
f (%) f (%)
2 (10.5) 9 (6.8) Incapacidad minima
4 (21.1) 36 (27.1) Incapacidad moderada
3 (15.8) 44 (33.1) Incapacidad intensa
7 (36.8) 25 (18.8) Incapacidad muy intensa
3 (15.8) 19 (14.3) Incapacidad extremadamente intensa

*Fuente. Concentrado de datos

Nota aclaratoria: f (frecuencia), % (porcentaje)

Gréafica 11. Distribucién de capacidad funcional y pérdida de peso en adultos mayores con
gonartrosis de la UMF 75 IMSS
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*Fuente. Tabla 11

Se encontraron sin pérdida de peso 44 (33.1%) incapacidad intensa, 36(27.1%) incapacidad
moderada, 25(18.8%) incapacidad muy intensa, 19 (14.3%) incapacidad extremadamente
intensa y 9 (6.8%) presentaron incapacidad minima; mientras que los adultos con pérdida
de peso cursando con los siguientes grados de capacidad funcional 7 (36.8%) incapacidad
muy intensa, 4 (21.1%) incapacidad moderada, 3 (15.8%) incapacidad intensa, 3 (15.8%)
incapacidad extremadamente intensa y 2 (10.5%) incapacidad minima. El grado de
capacidad funcional mas frecuente en aquellos con pérdida de peso fue incapacidad muy
intensa. P=4.75
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XV. DISCUSION

En el presente estudio se encontré la asociacién entre la presencia de desnutricion y
capacidad funcional de rodilla en adultos mayores de 60 a 70 afios de edad con gonartrosis,

siendo estadisticamente significativa (p = <0.001).

Como se menciona en los estudios realizados por Hurley y colaboradores®® una
clasificacién de alto riesgo nutricional presenta un peor estado de salud general (p <0,001),
gue en aquellos con bajo riesgo nutricional, mientras que en el estudio de Assis et al.1® La
asociacion entre el estatus nutricional y actividades de la vida diaria establece que entre los
factores que favorecen a la preservacion de la capacidad funcional, se encuentra un
adecuado estado nutricional, teniendo un impacto significativo (P<0.03), contrario a la
desnutricién que se presenta como un factor de riesgo sobre la funcion articular (OR 9.7

desnutricién y OR 2.1 riesgo de desnutricion).

En comparacion con Catarina et al*®® quien estudio la relacién entre el estado nutricional y
la capacidad funcional, encontraron que el 28% de los pacientes con riesgo de desnutricion
presentaron puntajes bajos en las evaluaciones funcionales con respecto a la poblacion sin

riesgo de desnutricién.

Dentro de los resultados del andlisis de las variables sociodemograficas se puede observar
gue el rango de edad con mayor afectacion fue entre los 60 a 65 afios concordando con
Bortoluzzi y colaboradores!? quienes mencionan una prevalencia de gonartrosis en los
adultos mayores entre los 55 y los 64 afos; ademas existe una mayor frecuencia en el sexo
femenino siendo similar a los descrito por Pelaéz et al® en un estudio realizado en México

guienes encontraron que el sexo femenino es quien presenta mayor prevalencia.

En cuanto a la capacidad funcional de rodilla se observé en la presente investigacion que
la poblacion presentd una afecciéon de rodilla intensa (30.9%), sin embargo Rodriguez y
colaboradores®® mencionan en su estudio que el grado de severidad determinado por el
cuestionario de Lequesne resulté tener un mayor porcentaje de alteracion leve y en menor
proporcion no presentaron afectacion, esta variacion puede deberse a que el estudio abarco
paciente mayores de 45 afios, mientras que en el presente estudio la poblacion fue de

adultos mayores de 60 afios de edad.
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La prevalencia de desnutricion en los adultos mayores en esta investigacion resulto ser de
aproximadamente la mitad de la poblacion estudiada, coincidiendo con O’Keeffe y
colaboradores® donde indican que en adultos mayores con alguna comorbilidad aumenta
este tipo de padecimiento, asi mismo Mota SV et al®® encontraron una incidencia

significativa de esta afeccion en México en este grupo etario.

Menos de la mitad de los adultos mayores presentaron sarcopenia, concordando con lo
descrito por Mayhew y colaboradores'?” y Choo YJ'?® donde hacen referencia a una

prevalencia de 9.9% a 40.4 %y de 13,1 a 14,9% respectivamente.

Otro aspecto evaluado fue la dinapenia, la cual resulté con mas de la mitad de la prevalencia
en poblacion estudiada, lo que contrasta con el estudio realizado por Saez M*?°, donde se
evaluo la fuerza muscular de manera similar a la realizada en este estudio considerando
como dinapenia valores inferiores a 30 kg en hombres y a 20 kg en mujeres, la prevalencia
fue del 48,3% (IC 95%) en el global de la muestra.

El consumo adecuado calérico fue el mas frecuente en los adultos mayores durante esta
investigacion, sin embargo la guia de practica clinica de evaluacion y control nutricional del
adulto mayor en el primer nivel de atencién?®> menciona que la desnutricién se incrementa
en este grupo de edad por diferentes factores tanto biolégicos, econémicos, sociales, o

comorbildiades, los cuales pueden comprometer la ingesta de nutrientes y liquidos.

La mayor parte de la poblacion de estudio resulto no presento edema, un aspecto
importante a resaltar es que esta afeccion se debe principalmente a la deficiencia de
energia o calorias y de proteinas®!, y su vez este tipo de desnutricion estd mas estudiado

en poblacién mas joven por lo que no se pueden contrastar los resultados.

El grupo de las mujeres presenté una mayor pérdida de grasa (p= 1.082), siendo una
asociacion no significativa. A diferencia de lo que menciona Kesari*2 en donde el grupo
perteneciente a hombres fue el que perdié mas grasa, esto puede ser secundario a que en
ese estudio se tomd una muestra mas grande y el seguimiento fue en dos afios, también
cabe mencionar que Liu M et al**® encontraron que la poblacién mas afectada en pérdida

de grasa resulté ser la de sujetos mayores de 60 afios aumentando la mortalidad en ellos.
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Referente a la pérdida de peso, las personas que presentaron mayor pérdida en la
poblacion estudiada fue de aproximadamente un tercio, a su vez estas presentaron
incapacidad muy intensa de rodilla, en contraste de lo que se menciona en las guias de
practica clinica de gonartrosis'®?? donde hacen referencia que la pérdida de peso es
favorable para mejorar el dolor, por lo que es importante mencionar que muchos de los
sujetos de estudio presentaron obesidad o sobrepeso y tras varios afios de enfermedad
tuvieron una alta afectacién en la capacidad funcional de rodilla, aunado a esto al tratarse
de un estudio transversal ,no se observd mas progreso de la pérdida de peso en meses

posteriores respecto a la capacidad funcional.
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XVI. CONCLUSION

Con este estudio se encontrd que la desnutricién tiene una asociacion con la capacidad
funcional de la rodilla, por lo que es de suma importancia elaborar medidas enfocadas en
mantener a la poblacién de adultos mayores con adecuado estado nutricional y asi evitar la

progresion y limitacién funcional de la rodilla.

Actualmente con el aumento de la esperanza de vida y del envejecimiento de la poblacién,
la calidad de vida es objetivo primordial en la atencién médica en primer nivel de atencion,
por lo que se debe tener control de las enfermedades crénico-degenerativas como la
gonartrosis, la cual implica una afectacion articular, ademas de dolor y limitacién para

sus actividades diarias.

La gonartrosis es una afeccién inflamatoria crénica, degenerativa y progresiva que
produce dolor e inflamaciéon. Una de las repercusiones de este padecimiento es la
reduccion en la amplitud de movimientos; expresada en un decremento de su
capacidad funcional y por ende una disminucién del bienestar que percibe el paciente, en
otras palabras, repercute en la calidad de vida del adulto mayor no solo laboralmente,

sino socialmente y en su vida diaria.

La capacidad funcional en pacientes adultos mayores secundario a gonartrosis, el estado
nutricional, el grado de dolor y rigidez percibida, nos permite conocer el grado de en qué
pueden realizar sus actividades diarias de una manera autbnomay a su vez nos
permite valorar el grado de afectacion en su vida diaria. Por lo cual es indispensable
realizar estudios que la evalien, como es el caso de este estudio, a través de la aplicacién

del cuestionario de Lequesne.
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XVIl. RECOMENDACIONES

Es importante promover estrategias que favorezcan la prevencién y deteccion oportuna de

estas patologias desde el primer nivel de atencion.

La Unidad de Medicina Familiar no. 75 tiene el servicio de nutricién, por lo que se
recomienda que en caso de detectar algin grado de desnutricion en el adulto mayor de

derive de forma oportuna para no desarrollar complicaciones.

Asi mismo se recomienda el uso de cuestionarios como el indice de Lequesne en el
consultorio, para ver el grado de capacidad funcional que presentan los pacientes con
gonartrosis, esto para dar un tratamiento integral, ademas de derivar oportunamente a otro

nivel de atencion.
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XIX. ANEXOS.

ANEXO 1 - consentimiento Informado

STTUR DAD ¥ SOL DARIDAD S0ClaL

Nombre del
estudio:
Patrocinador

externo:

Lugar y fecha:

Registro
Institucional:
Justificacion y
objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y

molestias:

Probables
beneficios a
recibir

participando:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién

Desnutricion y capacidad funcional de rodilla en adultos mayores con gonartrosis de la UMF
75.

Ninguno

Av. Chimalhuacan esquina con Av. Loépez Mateos S/N Col. ElI Palmar C.P. 57450

Nezahualcéyotl, Estado de México

R-2022-1408-010

Le invitamos a participar en esta investigacion, que consiste en determinar si la capacidad
funcional se ve afectada por la desnutricién, debido a que, la capacidad funcional de una
persona cambia de manera constante de acuerdo a las etapas de la vida, sin embargo existen

factores que pueden acelerar este proceso tales como la desnutricion

Si usted acepta participar en el estudio se explicara de forma breve en que consiste el estudio,
se entregara un cuestionario el cual debera requisitar para evaluar la funcién de la rodilla, una
vez finalizado se realizara una serie de pruebas para evaluar el estado nutricional, por lo que
se indicard una caminata de 4 metros, asi como realizar fuerza muscular a través de un aparato,
se calcularan las calorias consumidas al dia y se le revisara la hinchazén de piernas, también
se pesara y se revisara su cartilla de salud para ver su peso de seis meses previos, ademas
se mediran los pliegues de su brazo, todo lo anterior en un tiempo aproximado de 25 a 30

minutos.

El riesgo de este estudio es minimo, una de las molestias que puede presentar es que se
preguntara sobre los alimentos consumidos al dia, asi como tomar su peso, revisar en su
cartilla de salud su peso de 6 meses previos, y las medidas de su brazo, por lo que tendra que
descubrirse, sin embargo, todas las pruebas seran realizadas en un lugar con las condiciones

Optimas de iluminacion, privacidad y manteniendo las medidas de sana distancia

En la consulta rutinaria de la Unidad de Medicina Familiar no se realizan de forma rutinaria las
pruebas que se le pretenden aplicar, los resultados nos ayudaran a conocer su estado de
nutriciobn de manera complementaria a sus evaluaciones en el servicio de nutricion, asi como
la funcién de la articulacion de su rodilla, también se le otorgara un triptico que tiene informacion

sobre consejos de nutricién.
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Informacion y El resultado de las pruebas, se daran a conocer al término del llenado de cuestionario y de las

resultados: valoraciones del estado nutricional.
Participacion o Usted es libre de decidir de participar en este estudio y podra retirarse del mismo en el momento
retiro: gue lo desee, sin que su decision repercuta en la atencion de su salud o de sus familiares. Se

les dara una platica y un folleto informativo.

Privacidad y Su informacién esta protegida, con base a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
confidencialidad: en Posesion de los Particulares. Sus datos seran codificados y protegidos, solo podran ser
identificados por los investigadores del estudio, por lo que nos comprometemos a

resguardarlos.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar.
|:| Si acepto participar.

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

Responsables: Residente de Medicina Familiar Guzman Carmona Areli Cristina Mat. 96157071. Correo electrénico: areli-
25@hotmail.com Teléfono: // Dra. Norma Herrera Gonzalez Mat 97153789// Correo electronico:
dra_normahg@hotmail.com Tel:5511877740

Colaboradores: Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo Mat. 98150497 Correo electronico: igho75cceis@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de
Investigacién en Salud del 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

electréonico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de participante Investigadora Dra. Guzman Carmona Areli Cristina
Médica Residente de Medicina Familiar
Matricula: 96157071

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Clave: 2810-009-013
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tel:5511877740
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx

ANEXO 2 AVISO DE PRIVACIDAD

La investigadora Guzman Carmona Areli Cristina y la asesora Norma Herrera Gonzalez son
las responsables del tratamiento de los datos personales y laborales que usted nos
proporcione con motivo de la participaciéon del presente proyecto de investigacion, los
investigadores cuentan con domicilio en: UMF 75. Ciudad Nezahualcéyotl, Av.
Chimalhuacan esquina con Av. Lépez Mateos S/N Col. ElI Palmar C.P. 57450
Nezahualcéyotl, Estado de México. También puede localizarlos mediante el Tel: (55)
57353322 Ext. 51407. La finalidad de poder asociar la desnutricién y la capacidad funcional
en adultos mayores con gonartrosis de la UMF 75, esto con fines meramente cientificos.
No se vulneran los datos personales, y se protegeran los datos sensibles recabados como
el horario de trabajo, salario, dias de descanso, etc., evitando en todo momento se usen
para fines distintos a los cientificos, protegeremos su identidad de acuerdo a lo establecido
en los articulos 6,7 y 8 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién
de Particulares. Solo los investigadores podran acceder a sus datos proporcionados,
derivado de la carta de consentimiento informado anteriormente requisitada y firmada.
Usted podréa ejercer su derecho de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion de sus
datos personales en el momento que lo desee. Le aseguramos no se transferiran los datos
proporcionados, no se realizara un cambio de aviso de privacidad, y se omitird en todo

momento el nombre de los participantes, asi como de los datos personales sensibles.
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ANEXO 3

Folio:

[ X
g HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

METIAC VT4 2D ST

Titulo: Desnutricion y capacidad funcional de rodilla en adultos mayores con
gonartrosis de la UMF 75

Objetivo_General: Asociar la desnutricion y la capacidad funcional de rodilla en adultos
mayores con gonartrosis de la UMF 75

Instrucciones: Bajo su consentimiento informado y su libre participacién, el investigador le
hard una serie de preguntas para llenar los primeros datos generales

Fecha: [/ [/

.1- De las siguientes opciones ¢ En qué rango se encuentra su edad?
1) 60-70 afos 2) 70 a 80 afios 3) 80 a 90 afios

2.- ¢ Cual es su género?
1) Hombre 2) Mujer
3. ¢ Qué alimentos ha consumido en las ultimas 24 horas?

1) Desayuno 2) Comida 3) Cena
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ANEXO 4

indice de Lequesne para la rodilla

Dolor
Durante el descanso nocturno
Ninguna 0
Solo al moverse o ciertas posiciones 1
Sin moverse 2
Duracién de larigidez matinal o dolor a levantarse
Ninguna 0
Menos de 15 minutos 1
15 minutos 0 mas 2
Permanece parado durante 30 minutos
Ninguna 0
Aumenta el dolor 1
Dolor al caminar o pasear
Ninguna 0
Solo después de caminar alguna distancia 1
Al comenzar a caminar 2
Dolor
Ninguna 0
Cuando te levantas de la posicion sentada sin ayuda de las manos 1
Maxima distancia recorrida
Ninguna limitacion 0
Mas de 1 km, pero limitada 1
Aproximadamente 1 km (cerca de 15 min 2
De 500-900 m (cerca de 8-15 min) 3
De 300-500 m 4
De 100-300 m 5
Menos de 100 m 6
Caminando con un bastén o muleta +1
Caminando con dos bastones o muletas +2
Actividades de la vida diaria
Rodilla 0-2

¢,Puedes tl subir un piso de escalera?

¢ Puedes tu bajar un piso de escalera?

¢ Puedes tu agacharte a cuclillas?

¢, Puedes caminar sobre un suelo en mal estado?

Ninguna=0
Posible con un poco de dificultad=0.5
Dificultad media=1
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Gran dificultad=1.5
Imposible=2

ANEXO 5

Sarcopenia se evalu6 con:

Velocidad de marcha

Material requerido:

- Un espacio plano, libre de obstaculos y lo suficientemente amplio para evaluar la velocidad de marcha.
- Marcas visibles de las lineas de inicio y de fin de un trayecto de 4 metros.

- Cronémetro (reloj o de teléfono inteligente).

Indicaciones para la evaluacién:

Si la persona ya utiliza un auxiliar de la marcha (bastén, andadera, etc.) puede emplearlo durante la prueba.

Explique a la persona que le realizara una prueba para medir su velocidad para caminar, y que lo haga a su paso
habitual.

Indiquele a la persona el punto de partida y el punto de fin del trayecto donde debera caminar.

Mida con el cronémetro el tiempo que le toma a la persona caminar el trayecto de 4 metros.
INICIO FIN

Trayectoria del caminar de la persona

- — — — — — — — — — — — — — — B
? Tiempo: __________seq. f
Activar P e Detener
cronémetro cronometro

Para calcular la velocidad de marcha, realice la siguiente division: 4 (que corresponde a los metros recorridos) entre
los segundos que le tomé a la persona recorrerlos, obteniéndose as/ la velocidad en m/seg.

4 metros
( X ) segundos

=(X)Mm/seg Resultado: —______miseq.

’ Interpretacion

<0.8 m/seg = Indicar disminucién de desempefio como parte
(2 5 seg en total) de los componentes que definen a la sarcopenia.
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ANEXO 6
Dinapenia: Se evalué mediante fuerza de presion, se realizé con el paciente sentado,
se evalud el brazo dominante flexionado a 90 grados y sosteniendo el dinamémetro
realizando una prensibn maxima durante tres a cinco segundos con tiempo de

recuperacion de 30 segundos en tres intentos tomando en cuenta el mejor de ellos. %8

Se toman en cuenta los puntos de corte como sigue:

Mujeres < 20 kg
Hombres < 30 kg
ANEXO 7

Edema: Se evalué mediante el signo de Godet positivo el cual se produce mediante

una depresion del tejido con la presion del dedo que se mantiene cuando se retira. 11°

ANEXO 8

Pérdida de peso significativa: Se refiere a la pérdida de 5% del peso corporal en un
intervalo de seis meses ?°, por lo que se solicité la cartilla de salud al paciente para
verificar el peso 6 meses previos y se realizé una nueva medicién de peso para

realizar una comparacion.
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ANEXO 9

Pérdida de grasa: La evaluacién de la grasa se realiza principalmente con la medicién
de pliegues cutaneos, siendo el principal marcador del estado nutricional el pliegue
tricipital, el cual se realiza con un plicometro, con la persona de posicion erecta, en
bipedestacién, midiendo el punto medio acromio-radial en la parte superior del brazo.
El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del brazo marca linea media
acromial-radial *?1. Se realiz6 la medicion comparandola con tablas desarrolladas a
partir de un estudio poblacional realizado en EEUU entre 1971-1974: NHANES I. Las
tablas se presentan en datos percentilares por sexo y rangos de edad, siendo
desnutricién un percentil de 5 o menos.1??

Percentiles de Pliegue Tricipital (mm) segin Edad y Sexo. Desarrollado a
partir del estudio de poblacién NHANES [, 1971-1974.

Triceps skinfold percentiles (mm’)

Age group

n 5 10 25 SO 75 %0 95 n 5 10 25 S0 75 %0 95
Males Females

1-1.9 228 6 7 8 10 12 14 16 204 6 7 8§ 10 12 14 16
2-29 223 6 7 8 10 12 14 IS 208 6 8 9 10 12 I5 16
3-39 220 6 7 8 10 11 14 15 208 7 8 9 11 12 14 15
449 230 6 6 8 9 11 12 14 208 7 8 8 10 12 14 16
5-5.9 214 6 6 8 9 11 14 15 219 6 7 8 10 12 15 18
6-6.9 117 5 6 7 8 10 13 16 118 6 6 8 10 12 14 16
7-19 122 5 6 7 9 12 15 17 126 6 7 9 11 13 16 I8
8-8.9 117 5 6 7 8 10 13 16 118 6 8 9 12 15 18 24
9-9.9 121 6 6 7 10 13 17 18 125 8 8 10 13 16 20 22
10-10.9 146 6 6 8 10 14 18 21 152 7 g8 10 12 17 23 27
1-11.9 122 6 6 8 I 16 20 24 117 7 8 10 13 18 24 28
12-12.9 153 6 6 8 I 14 22 28 129 8 9 11 14 18 23 27
13-13.9 134 5 5 7 10 14 22 26 151 8 8 12 15 21 26 30
14-149 131 4 5 7 9 14 21 24 141 9 10 13 16 21 26 28
15-15.9 128 4 5 6 8§ Il 18 24 117 8 10 12 17 21 25 32
16-16.9 131 4 5 6 8§ 12 16 22 142 10 12 15 18 22 26 3l
17-179 133 5 5 6 8 12 16 19 114 10 12 13 19 24 30 37
18-18.9 91 4 5 6 9 13 20 24 109 10 12 15 18 22 26 30
19-249 531 4 5 7 10 15 20 22 1060 10 I 14 18 24 30 34
25-349 971 5 6 8 12 16 20 24 1987 10 12 16 21 27 34 137
35-449 806 5 6 8 12 16 20 23 1614 12 14 18 23 29 35 38
45-54.9 898 6 6 8 12 15 20 25 1047 12 16 20 25 30 36 40
55-64.9 734 5 6 8 I 14 19 22 809 12 16 20 25 31 36 38
65-749 1503 4 6 8 In 15 19 22 1670 12 14 18 24 29 34 36
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ANEXO 10

Ingesta inadecuada de calorias: La guia de practica clinica de evaluacién y control
nutricional del adulto mayor en el primer nivel de atencion menciona la ingesta de méas
de 1500 kcal por dia, siendo menor a este rango una ingesta inadecuada *?3. Por lo
gue se le pregunté al paciente la ingesta de alimentos 24 horas previas, para realizar
un calculo de calorias ingeridas por dia, comparandola con tablas establecidas por el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. 124
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ANEXO 11
Calculo de la muestra

Calculadora de Excel

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indigue nimero del tipo de test

[Tipo de test (1.unilateral o 2.bilateral) [ 2 BILATERAL
|Nive| de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
|Poder estadistico | BD%|
|P1 {proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) | 28%'
|P2 (proporcidén en el grupo del nuevo tratamiento, intervencidén o técnica) | SD%l
|TAMANO MUESTRAL (n) | 76|
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ANEXO 12
Desgloses financieros

Recursos materiales

Material Cantidad Costo en pesos

mexicanos

1 EQUIPO DE ANTROPOMETRIA

Béascula certificada con estadiometro 2000.00

Cinta métrica estandarizada 250.00
2 EQUIPO DE COMPUTO

1 Computadora portétil HP Propios del

1 impresora Epson S510 investigador

4 cartuchos de tinta Marca Epson S510 500.00

1 Memoria USB 1 USB 200.00
3 Herramientas y accesorios

1 paquete de hojas blancas Hojas para impresion 200.00

1 caja de plumas Punto medio 100.00
4 | Difusioén de resultados de | Archivo impreso 400.00

investigacion

TOTAL: 3650.00
[ =)



ANEXO 13 TRIPTICO

* Comer preferentemente con familia y/o

L) &

grupos sociales

e Realizar ejercicio regular para
conservar y favarecer el incremento de
la masa muscular y estimular el
apetito.

* Eluso de complementos nutricionales
como vitaminas lo determinara su
nutridlogo

Responsable de la investigacion
Residente de Medicina Familiar
Guzman Carmona Areli Cristina

Dra. Herrera Gonzélez Norma/{ Dr. Herrera
Olvera Imer Guillermo.

Bibliografia:

Evaluacion y Control Nutricional del Adulto
Mayoren Primer Nivel de Atencidn, México:
Secretaria de Salud; Actualizacidn mayo 2010,

Disponible en:

https://www.imss. gob.mx/sites/all/statics/ouias
clinicas/095GER. pdf

Cagador C, Teixeira-Lemos E, Oliveira J, Pinheiro
J, Mascarenhas-Melo F, Ramos F. The
relationship between nutritional status and
functional capacity: & contribution study in
institutionalised Portuguese older adults. Int J
Environ Res Public Health. 2021 Apr 5
18(7):3789. DOI: 10.3390/ijerph18073789.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus
derechos como participante podra dirigirse a:
Residente de Medicina Familiar Guzman
Carmona Areli Cristina // Dra. Norma Herrera
Gonzalez //Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo
Con direccion: Avenida Chimalhuacan esquina
con Avenida Lopez Mateos s/n, Colonia El
Palmar, C.P. 57450, Nezahualcdyotl, Estado de
Meéxico.
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Salud
Desnutricion y capacidad funcional de rodilla en
adultos mayores con gonartrosis de la unida de
medicina familiar 75
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¢De qué depende el estado nutricional
del adulyo mayor?

El estado nutricional esta relacionado con

el proceso de envejecimiento, y a suvez
esta relacionado con la nutricidn que ha
mantenido a lo largo de su vida .

¢ Qué es la desnutricion?

Es un desequilibrio de la ingesta de
de nutrientes y la demanda que requiere
el cuerpo para asegurar el crecimiento, el
mantenimiento del cuerpo y el adecuado
desarrollo de las funciones.

Recomendaciones para control

nutricional

Llevar un control mensual de peso en
cartilla de salud.

Evitar alimentos con pobre valor
nutricional como caldos, atole de agua,
verduras muy cocidas.

e Mantener una adecuada hidratacidn, e Evitar alimentos ricos en azdcares
tomando en cuenta la jarra del buen
beber

JARRA DEL BUEN BEBER

e Incrementar el aporte energético vy
proteico con alimentos saludables, en
base al plato del buen comer.

£l Plato del Bien Comer

e Asegurar una adecuada salud bucal

Una mala nutricidn puede conllevar a
aumento de dolor en rodilla.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma

Primer semestre Segundo semestre Primer semestre

Actividad

1ER SEMESTRE
2D0 SEMESTRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

Elaboracion del

Autorizacion P
por comité de
ética en
Investigacion y
comité local de
investigacion

Py

Obtencién de
nimero de
registro Sirelcis

Aplicacion de
encuestas

Estandarizacién
de métodos e
instrumentos

T XO| U| M| T| O T

Elaboracion de

base de datos

Recoleccion de
datos

Captura de
informacion

Andlisis de
resultados y
estadistico

Redaccion del
escrito final

XA Ul O Tl O T

Py,

Programado [_]| Realizado [l

——
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