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1.-RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo:

Evaluacién de Malnutricion en el paciente post infeccion por SARS-COV-2 de la UMF N°
84

Antecedentes: La malnutricion se define como la alteraciéon, de la composicién corporal
por deprivacién, absoluta o relativa de nutrientes en nifios, jovenes y geriatricos. El estado
nutricional debe ser evaluado en los pacientes infectados con SARS-CQV -2, es un factor
de riesgo, que se asocia a mayor gravedad de la enfermedad y mortalidad, junto con la
edad. Se ha establecido una prevalencia correspondiente de 27.5%, a nivel mundial su
trascendencia es significativa por un elevado porcentaje. Objetivo: Valorar el estado
nutricional posterior a infeccion por SARS-COV-2, en poblacién de la UMF 84 con test de
malnutricion MNA. Material y métodos: Se realizara un estudio Descriptivo, observacional,
Transversal, Prospectivo, tipo encuesta, con pacientes que hayan presentado el
antecedente de ser caso confirmados de SARS-COV-2, con edades comprendidas para
este test, se les realizardn unas preguntas y un cuestionario para recoleccion de datos,
previo consentimiento en el que se valoraran, las variables socio-demograficas,
antropomeétricas, El analisis sera por estadistica descriptiva, determinando las medidas de
tendencia central o de dispersion considerando la naturaleza de la variable.
Financiamiento por el propio investigador. Recursos e Infraestructura: Tesista Juan
Antonio Gonzélez Pérez y asesor responsable, Yesenia Ursla Soto y poblacion
derechohabiente, se realizara en las Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 84
cuarto Piso, Chimalhuacéan, Estado de México. Experiencia del grupo: se trata de un grupo
inicial, cabe sefalar que los investigadores asociados tienen experiencia en la elaboracion
de protocolos de investigacion. Tiempo a desarrollarse: abril a octubre del 2022
Palabras Clave: SARS-COV-2, malnutricion.
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2.-MARCO TEORICO

Definicién de Malnutricion

De acuerdo ala OMS, El termino malnutricion se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una persona, ademas, la malnutricion
se relaciona con los micronutrientes., que incluye la carencia de los micronutrientes (la falta
de vitaminas o minerales importantes) Lo cual, el organismo necesita, para producir
enzimas, hormonas, aminoacidos, proteinas y otras sustancias esenciales para un

crecimiento y desarrollo adecuado. (1)

De acuerdo a la GPC: El estado de nutricion en el adulto mayor, esta relacionado con el
proceso de envejecimiento y a su vez este proceso esta influenciado por el estado de
nutricibn manteniendo a lo largo de la vida, durante la etapa de adulto mayor ,se producen
cambios corporales (aumento de masa grasa, disminucion de masa magra) a si es que la
malnutricion, es una alteracion que se produce por varios cambios metabdlicos y
alimentarios, esto también se ve influenciado por el deterioro de sus capacidades
funcionales. (2)

De acuerdo al Colegio Mexicano: La malnutricion es una enfermedad sistémica, que esta
causada por una disminucion drastica, aguda o cronica, en la disponibilidad de nutrimentos,
ye sea por ingestion insuficiente, una inadecuada absorcion, exceso de pérdidas o la
conjuncion de dos o mas de estos factores. Que incluyen tanto la falta como el exceso de

alimentos. (3)

De acuerdo al Colegio Americano de Nutricion: La malnutricion es la deficiencia de los tres
factores antropométricos mas utilizados peso bajo, baja talla, y por consiguiente
desnutricién aguda, la malnutricién es un problema que genera muertes y en el largo plazo

afecta también a quienes sobreviven con esta afeccion. (4).

La malnutricion o desnutricion se define como la condicion que resulta de la falta de ingesta,
de la absorcion nutricional, de pérdidas de nutrientes incrementadas que conlleva a
alteracion de la composicién corporal (disminucion de la masa libre de grasa) y de la masa
celular corporal lo que produce la disminucion de las funciones, fisicas y al deterioro del

resultado clinico. La desnutricion puede ser el resultado del ayuno/inanicion, la enfermedad
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o la edad avanzada ( >70 afios), La malnutricion se puede presentar como: a) Malnutricion
sin enfermedad, b) Malnutricion asociada a la enfermedad con inflamacién (aguda o
crénica) c) Malnutricién asociada a la enfermedad sin inflamacion. (5).

La malnutricién se define como la alteracion de la composicién corporal, por deprivacion
absoluta o relativa de nutrientes, que produce la disminucion de los pardmetros
nutricionales por debajo del percentil 75, La prevalencia de malnutricién varia mucho segun
el nivel asistencial: 2% en anciano sano en residencia publica espafiola, 5-8 % de los
ancianos en domicilio, 50% de los ancianos enfermos institucionalizados, hasta 44% de
ancianos ingresados en hospital por patologia médica y hasta 65% de los ancianos
ingresados por patologia quirdrgica, en Espafia el 12% de la poblacién general presenta

malnutricion de ellos el 70 % son ancianos. (6).

El termino Malnutricién significa alteracién de la nutricién, tanto por defecto (desnutricion)
como por exceso (hipernutricién) es por tanto ,el resultado de un desequilibrio entre las
necesidades corporales y la ingesta de nutrientes, que pueden llevar a un sindrome de
deficiencia, dependencia, toxicidad u obesidad, En la préactica clinica el término
“malnutricion” Se usa para referirse a las situaciones de desnutricién, que incluyen un
amplio espectro de formas clinicas que vienen condicionadas por la intensidad y duracion
de déficit. La edad del sujeto y la causa que lo condiciona. La malnutricién proteico-
energética o proteico-caldrica se caracteriza no solo por un déficit energético, debido a un
reducido aporte de macronutrientes sino también por una deficiencia de micronutrientes,
Aungue la infancia de los paises en vias de desarrollo ejemplifica este tipo de malnutricion,
ésta puede ocurrir en cualquier personay a cualquier edad, en ancianos desde el punto de

vista clinico de malnutricién existen: Marasmo, Kwashiorkor y formas combinadas. (7)

Clasificacion

La malnutriciobn puede ser primaria 0 secundaria, la malnutriciébn primaria se debe a una
ingesta inadecuada o de baja calidad, y se produce, especialmente, en paises pobres en
situaciones de inseguridad alimentaria. La malnutricibn secundaria es propia de paises
industrializados y ocurre en personas con acceso a una dieta inadecuada, pero portadoras
de ciertas enfermedades, especialmente aquellas asociadas a un aumento de la actividad

inflamatoria aguda croénica, que interfieren con la ingesta alimentaria o modifican los
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requerimientos, el metabolismo o la absorcion de los nutrientes, este tipo de desnutricion
afecta, de forma muy especial, a un colectivo concreto como es el de los sujetos

hospitalizados, donde la incapacidad y la enfermedad son comunes. (8).

Epidemiologia

La poblacion geriatrica es el grupo de mayor crecimiento en todo el mundo, segun la
Organizacién de Las Naciones Unidas, representaba el 10% de la poblacién mundial en el
2000 y para el 2050 se duplicara; en tanto la poblacién de individuos mayores de 80 afios
se triplicara, México se encuentra inmerso en un proceso de transicion demogréfica
condicionando cambios importantes en las tasas de natalidad y mortalidad. En México los
estudios realizados en poblacién geriatrica reportan prevalencia de desnutricion de 31.8%
a 72.7%; En un estudio realizado en Hospital Juarez de México durante un periodo de tres
meses. 96 pacientes fueron candidatos al ingresar al estudio 79.2% (n=76) fueron del sexo
femenino y el 20.8% (n=20) masculinos. La edad promedio de la poblacién estudiada fue
80.4 afios. (9).

Espafa es un pais donde se ha estudiado mas a fondo la epidemiologia, de la poblacion
geriatrica, segun las tendencias demograficas actuales, se estima que para el afio 2050 la
poblacion espafiola mayor de 65 afios se habra casi duplicado ,llegando al 28.4% en el
caso de los varones y a un 33,3% en el caso de las mujeres, con un incremento en la
poblacion mayor de 85 afios que se estima alcanzara el 21%, Este hecho hace necesario
un enfoque mas preciso y estricto de los temas nutricionales, Segun Las publicaciones
recientes, La prevalencia de la malnutricion en personas mayores se sitla entre el 16,6% y
el 47,3%, en funcion del estudio y los métodos diagnésticos utilizados. En concreto, la
desnutricién proteica-energética afecta aproximadamente a un 3-5%, de las personas
mayores que viven en su domicilio y alcanza cifras, de hasta el 40-60% en ancianos

institucionalizados. (10).

En México, el envejecimiento de la poblacion mundial avanza cada afio en una porcion del
2% en los adultos mayores de 60 afios, se calcula que en el planeta viven 600 millones de
personas mayores a 60 afios, aunque se proyecta que para el afio 2025 se duplicara esta
poblacion y para 2050, ascendera a dos mil millones de personas. La encuesta nacional de

salud y nutricién 2018 (ENSANUT 2018) registro, una alta prevalencia de enfermedades y
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condiciones negativas de salud crénicas, tales como malnutricion, diabetes, La obesidad y
La hipertension. En la pandemia por SARS-COV-2 han adquirido relevancia en la medida
en que se presentan de manera frecuente e insidiosa, en quien padece la enfermedad.
Bastaron 20 afios para que la dieta tradicional de los mexicanos, cambiara de las zonas
urbanas y se incorporara a ella, diversos productos de bajo valor nutricional, La televisién
en particular origino una subcultura de alimentacion, si nos preguntamos, La dieta de Los

Mexicanos es equilibrada y nutritiva, La respuesta es no. (11)

Etiologia

Falta de comida, baja de apetito, Los ancianos enfermos, personas que viven solas, Los
que abusan de drogas o alcohdlicos crénicos, anorexia nerviosa, por colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn o el sindrome de mala absorcion, tiene dificultad en la asimilacion de
los alimentos de la dieta, Los ancianos que tienen 65 afios de edad, los cuales viven en

centros de asistencia, estan en un riesgo mas alto de malnutricion. (12)

Cribado de Malnutriciéon

EL Mini Nutritional Assesment es un método de evaluacion, en poblacion geriatrica o
anciana, que fue desarrollado por Vellas y Guigoz, con el propdsito de ser un método rapido
y fécil para su aplicacion, el MNA es la herramienta recomendada por la ESPEN y cumple
con los criterios para utilizarse, consiste en dos partes :( 6 preguntas ) y una evaluacion (
12 preguntas ) esto incluye lo siguiente : Parametros antropométricos, ingesta de alimentos
una autopercepcion del paciente sobre su estado general, nutricional y de su salud y la
segunda parte del cuestionario se complementa, solo si en la primera parte se obtiene una
puntuacién que indique riesgo nutricional o malnutricién. La puntuacion por MNA permite la
clasificacion, de tres categorias: estado nutricional normal consta de mas de 24 puntos:
riesgo de malnutricion si obtenia entre 17 y 23,5 puntos y malnutricion si el paciente

presenta menos de 17 puntos en dicho cuestionario. (13).
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Malnutricién y su relacién con SARS-COV-2

La covid-19 segun la OMS La define como la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
cuyo agente etiolégico es SARS-COV-2, los coronavirus son patdégenos Zoonéticos que
afectan tanto a humanos como mdltiples especies de animales.

La enfermedad de COVID-19 enfermedad nombrada de esta manera, por el Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus Director General de La OMS el 11 de febrero de 2020, comenta
que una vez que el virus a ingresado a la célula huésped, este inicia una la replicacion, el
genoma del virus contiene una enzima llamada replicasa, la cual es encargada de dicho
proceso, las particulas virales se dirigen al complejo intermediario reticulo endoplasmico
aparato de Golgi y desde este compartimento las vesiculas que contienen los viriones se
dirigen a fusionarse con la membrana Plasmatica, armando asi las particulas completas

gque al liberarse pasan a infectar las células ( 14).

Nuestro Mundo ha experimentado en los Ultimos meses, la situacibn mas complicada en
que la mayoria de nosotros hemos enfrentado. La pandemia por SARS-COV-2 ,Ha
supuesto una convulsién que ha temblado, los cimientos de nuestra sociedad y desde luego
el sistema sanitario, Hemos aprendido tratamientos médicos que no estaban en nuestros
textos y hemos tenido que vivir cada dia con el miedo, de no luchar en las mejores
condiciones contra este virus, La nutricién clinica también ha debido adaptarse a nuestro
escenario de juego, en este sentido, resulta fundamental la participacion coordinada de los
miembros de la Unidades de Nutricién, La COVID-19 se ha caracterizado, por grupos
habituales de riesgo de desnutricién, y también que el virus provoca una pérdida de apetito
importante aunado a diarrea, que incrementan el riesgo de desnutricién relacionada con la
enfermedad. (15)

A medida que el SARS-COV-2, se ha propagado por todo el mundo, se han propuesto
numerosas estrategias de nutricion que no han sido aprobadas, las cuales circulan por
internet y las redes sociales para el paciente que sufre, de infecciébn por SARS-COV-2
muchas de estas estrategias de nutricion no se basan en principios cientificos, solidos se
debe de tener precaucion y transparencia, al proporcionar sugerencias de agentes
nutricionales no aprobados o no estudiados para evitar ser un detrimento, para los
pacientes y sus familias, como también es sabido la terapia nutricional por membrana

extracorporea (ECMO) que es una estrategia de atencion, especial de apoyo para oxigenar
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y ventilar a los pacientes con COVID-19 no hay datos especificos disponibles con respecto

a la terapia nutricional para el paciente con (ECMO ).( 16 ).

La infeccion por SARS-cov-2 ,se relaciona con un riesgo alto de malnutricion,
principalmente por el aumento de los requerimientos nutricionales y la presencia de un
estado inflamatorio severo y universal. Ademas, otros sintomas, como tos, la disnea, la
diarrea y la pérdida del gusto o del olfato, se ha observado que contribuyen a un estado
hiporéxico que perpetua el balance nutricional negativo. Asi mismo, la disfagia orofaringea,
especialmente post intubacidén, empeora y hace poco segura la ingesta, para el abordaje
nutricional del paciente COVID-19, para esto debemos ser practicos, y para esto se
utilizaran cinco puntos fundamentales:

1.-Cribado nutricional, para lo cual se utiliza el test MNA con puntuacién inferior a 12
2.-Evaluacion nutricional: historia clinica y considerar desnutricion un MNA con puntuacién
menor a 12

3.-Célculo de necesidades, segun el peso habitual del paciente y el peso ideal en caso de
obesidad.

4.-Soporte nutricional: se priorizara la dieta oral, optimizandola siempre que sea posible.
5.-Tener en cuenta las condiciones clinicas mas habituales que puedan condicionar su
estado. (17)

Las observaciones clinicas, muestran que las personas con peor prondéstico y mayor
mortalidad por COVID-19 son las inmunocomprometidas, principalmente en personas
multimdrbidas y malnutridos en general, la infeccién por SARS-COV-2, implica en si misma
un riesgo nutricional debido a la dificultad de cubrir los requerimientos aumentados en
presencia de una sintomatologia , que dificulta la ingesta y la absorcion de nutrientes, por
otro lado, esto predispone a malnutricibn y pérdida de masa y funcidon del musculo
esquelético que a suvez puede conducir a mala calidad de vida, discapacidad y morbilidad,
es por esto motivo, las principales sociedades y asociaciones de nutricion clinica del mundo
consideran que la terapia nutricional debe considerarse parte del tratamiento basico de los
pacientes con COVID-19, el objetivo es prevenir, diagnosticar y tratar la malnutricion de
forma precoz y después de la afeccion por SARS-COV-2 ya que estos pacientes padecen
desnutricion, para mejorar no solo el pronéstico de la enfermedad si no también el proceso

de recuperacion. (18)
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La nutricion tiene un papel importante en la prevencion, tratamiento y recuperacion de los
pacientes criticos y no criticos con COVID-19, para este fin, las herramientas
recomendadas son: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutrition Risk Score
2002 ( NRS-2002), Subjetive Global Assessment (SGA) vy Mini Nutritional Assesment
(MNA), A la fecha son escasos los estudios que han evaluado el estado nutricio en
pacientes post COVID-19, como ejemplo; Li et al. Realizaron un estudio transversal en
china que incluy6 182 adultos mayores en donde se evalué su estado nutricional a través
del MNA, Los resultados mostraron que el 27% de los pacientes admitidos presentaban
riesgo de desnutricion, y el 52% desnutricién establecida, el porcentaje de adultos mayores
con desnutricién fue significativo, probablemente debido al desgaste muscular por la
respuesta inflamatoria aguda causada por SARS-COV-2, si bien la malnutricibn es un
problema serio que predispone a una serie de complicaciones hospitalarias y no

hospitalarias. (19).

Casi la mitad de los pacientes con COVID-19 ingresan a los hospitales con anorexia y
pérdida de peso, sintomas que pueden originar malnutricion. La desnutricibn se ha
asociado con desenlaces negativos en pacientes hospitalizados, sobre todo en los de edad
avanzada, un estudio clinico con 25 pacientes casos de muertes por COVID-19 en Wuhan,
China reporto que el aumento en las concentraciones de neutréfilos, proteina amiloide
sérica A (AAS), procalcitonina (PCT), proteina C reactiva (PCR) troponina sérica :dimero
D, deshidrogenasa Lactica (LDH) y lactato pueden tomarse como indicadores de progresion
de la enfermedad, en el recuento de linfocitos disminuidos son manifestaciones de un
estado nutricional bastante deteriorado. La malnutricion en los pacientes interactta con la

infeccion, por COVID-19 a través de un circulo vicioso. (20)

Las recomendaciones para la prevenciéon de la desnutricion o malnutricion en pacientes
con enfermedad del SARS-COV-2 en seguimiento por atencién primaria ,desde el inicio de
la alerta por COVID-19 diagnosticados por PCR, se estima una prevalencia mundial muy
alta, estudios que se han realizado en otros paises han mostrado que el 27,5% de los
pacientes presentaban el riesgo de desnutricion y el 52.7 % algin grado de desnutricion;
La COVID-19 se asocia con resultados negativos, sujetos inmunocomprometidos y
personas desnutridas en general. Teniendo en cuenta que el estado nutricional es un factor
relevante que influye en la evolucion de los pacientes con COVID-19 su preservacion y

tratamiento en los casos de desnutricion desempefian un papel importante tanto en el curso
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clinico como en la reducciéon de complicaciones y en la evolucion de los pacientes que han
sufrido o sufriran COVID-19 en el futuro, La mayoria de los métodos de cribado clinico
(MUST, VSG, MNA, OST) Se estan utilizando para catalogar a la malnutricion. (21).

La obesidad como la malnutricion dos paradigmas, han sido recientemente identificados
como una de las comorbilidades de mayor riesgo junto con la insuficiencia cardiaca, con
una probabilidad siete veces mayor para el requerimiento de ventilacion mecanica invasiva
.Tanto la obesidad como la malnutricion son factores, de gravedad de la enfermedad del
SARS-COV-2, que tiene mayor impacto en pacientes con IMC > 35 kg/m2. Los pacientes
con obesidad, especialmente aquellos con grado severo deben tomar medidas adicionales
para evitar el contagio con SARS-COV-2 mediante el cumplimiento de las medidas de

prevencién durante la pandemia actual, si se quiere, de forma mas rigurosa. (22)

La edad a veces es el factor de riesgo mas importante para contraer COVID-19, pero la
diabetes mellitus, La hipertension la obesidad y la malnutricion son factores clave en la
susceptibilidad. El vinculo entre esta enfermedad respiratoria y la obesidad o malnutricién
puede relacionarse con el hecho de que, el sitio receptor de la proteina 2 de la enzima
convertidora de angiotensina al que se une el SARS-COV-2, esta presente tanto en el
neumacito tipo 2 en los pulmones como en el adipocito en el tejido adiposo. Otros factores
de riesgo incluyen mdultiples comorbilidades y etnia, como lo demuestra una mayor
gravedad de la enfermedad y una mayor mortalidad en las poblaciones afroamericanas e
hispanas. En cuanto a los primeros datos la clase socioeconémica mas baja aumenta el
riesgo, presumiblemente debido a un acceso reducido a una buena atencion médica, malos
hébitos alimenticios y una educacion mas baja con una comprension mas deficiente del
distanciamiento social y las restricciones interpersonales, necesarias para limitar la

propagacion de la enfermedad. (23)

La malnutricion se considera uno de los principales componentes para alcanzar un estado
de salud 6ptimo y garantizar una buena calidad de vida. Las afecciones nutricionales son
cada vez mas frecuénte en el mundo. La FAO en el 2017 enuncia la informacién sobre la
prevalencia de la malnutricion, ademas aporta cifras globales para varias regiones del
mundo, aproximadamente una de cada cinco personas del mundo en desarrollo, presentan
subnutricién cronica,192 millones de nifios sufren malnutricion proteino-energética y mas

de 2.000 millones tienen carencias de micronutrientes, se realizé este estudio con el

19



objetivo de divulgar un tema para que sea consultado por profesionales y estudiantes de la
salud (24).

Todos los pacientes con COVD-19 internados en areas criticas se consideran en “riesgo
nutricional” los requerimientos nutricionales, son mayores y a menudo la ingesta es baja o
nula secundaria, al motivo de su internacion, es decir, la insuficiencia respiratoria. Todos
ellos requieren de algun tipo de intervencion guiada por profesionales especializados en
soporte nutricional; desde la adecuacion de la dieta por via oral, La primera recomendacién
es evaluar desde el punto de vista nutricional a todos los pacientes con la meta de
diagnosticar malnutricion previa, es decir desnutricion u obesidad, detectar desnutricion pre-
existentes obliga a reformular los objetivos nutricionales (precisamente los aportes calérico-

proteicos);para lograr replecion nutricional. (25)

La pandemia de COVID-19 esta planteando un desafio sin precedentes para los sistemas
de salud en todo el mundo. La desnutricion tiene una alta prevalencia en pacientes
inmunocomprometidos , es necesario saber el estado nutricional pacientes que presenta
COVID-19, antes y durante su admision ya sea en casa 0 en hospital, esto es muy
importante el soporta nutricional tempranamente, para saber si esta uno ante un grado de
malnutricion, incluyendo pacientes que presentan, una morbilidad o mortalidad o alguna
disfuncion inmune, La evaluacion hoy en dia es crucial, para tratar a pacientes delicados
con COVID-19 (26)

En pacientes con COVID-19 se proporcionaron una mision general de la literatura actual,
para dicho proposito se tomaron varias herramientas probadas (MNA, MNA-SF e indice de
riesgo nutricional) las cuales demostraron una alta sensibilidad. Se puede decir o resumir
que un alto porcentaje de pacientes hospitalizados, con COVID-19 se encuentra en riesgo
nutricional y su presencia se asocia con peores resultados en esta poblacion, si bien la
deteccién de riesgo nutricional debe convertirse en una rutina en este grupo de pacientes,
se pueden recomendar varias herramientas de deteccion para este propdésito, en una
revision sobre las pautas de apoyo nutricional para la recuperacion de pacientes con
COVID-19 en la comunidad, los autores destacaron la importancia de la deteccion de la
desnutricion, la instalacion de planes de atencion nutricional y la continuidad de la atencion
nutricional entre los entornos, también hay que considerar que la atencion nutricional es

también un componente esencial de la rehabilitacién en esta poblacion, (27)
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Los trastornos en el estado nutricional, tanto para la obesidad como para la desnutricion,
son relevantes para el resultado, clinico de la enfermedad, aguda. La inflamacion sistémica,
el deterioro del sistema inmunoldgico, la sarcopénia y las afecciones, asociadas
preexistentes, como las enfermedades respiratorias, cardiovasculares y metabdlicas
relacionadas con la obesidad podrian actuar como factores cruciales que vinculan el estado
nutricional y el curso y el resultado de COVID-19, sin embargo, las vitaminas y
oligoelementos desempefian un papel esencial en la modulacién de la respuesta inmune y
el estado inflamatorio. En general, la evaluacion del estado nutricional del paciente no es
despreciable por sus implicaciones sobre la susceptibilidad, el curso, la gravedad, y la
capacidad de respuesta a las terapias, con el fin de realizar una intervencion nutricional

personalizada como parte integral del tratamiento de los pacientes con COVID-19. (28)

Las personas que padecen COVID-19 y desnutricibn aguda tiene mayor riesgo de
complicaciones. Al mismo tiempo las personas tienen mayor probabilidad de desnutrirse, El
apoyo adecuado y oportuno a la alimentacién en emergencias (AE) salva vidas. Todos los
centros de atencion para pacientes con COVID-19 deben adoptar o desarrollar una politica
sobre AE. Dicha politica debe difundirse ampliamente a todo el personal, por otra parte, una
madre con anemia y desnutricion tiene mayor posibilidad de un parto prematuro, bebé de
bajo peso; ademas su inmunidad disminuye y tiene probabilidad de sufrir enfermedades
como la COVID-19 (29).

La evidencia emergente, muestra que COVID-19 se asocia con resultados negativos en
pacientes mayores, comérbidos e hipoalbuminémicos. Los pacientes con COVID-19
destaca indirectamente la relevancia de la nutricibn para posiblemente determinar sus
resultados. La edad avanzada y la presencia de factores o afecciones comoérbidas se
asocian casi invariablemente con un estado nutricional deteriorado y sarcopenia
independientemente del indice de masa corporal. Curiosa mente, una puntuacion alta del
indice de masa corporal parece estar relacionada con un mal prondstico en pacientes
comorbidos con COVID-19, Lo que apunta alin mas a un papel de la obesidad sarcopénica
en la influencia del resultado. En un estudio se dice que los niveles circulantes de albumina
no deben considerarse como marcador nutricional en pacientes con respuesta inflamatoria,
pero un informe reciente de que un nivel bajo de prealbumina predice la progresion al

sindrome de dificultad respiratoria (30).

21



Peng y otros realizaron un analisis retrospectivo de 112 pacientes con infeccién por SARS-
COV-2 ingresados en el distrito occidental del Hospital Unién, en Wuhan ,encontraron que
el indice de masa corporal (IMC) del grupo critico (25,5 23,0 25,5 kg/m2) fue
significativamente mayor ( p= 0,003 ), que las personas con IMC adecuado ( 22,0 20,0
24,0) kg/m2 y los dividieron en dos grupos que se catalogaron sobrevivientes (84,8 %)y
no sobrevivientes 88,2% tenian un IMC > 25 kg/ m2, que es proporcién significativamente
mayor que en los sobreviviente (18,9% ), asi mismo, Liu y otros realizaron un estudio en el
Hospital universitario de Jianghan ,donde compararon pacientes con IMC normal y elevada
y con malnutricion , encontraron que los de mayor masa corporal tienden mayor desarrollo
a la enfermedad grave junto con los malnutridos (27,0 +- 0 2,5) en comparacién con los
que tenian un IMC adecuado (22,0+-1,3). (31)

En el afio 2016 Maria Luisa Sena P y colaboradores evaluaron el estado nutricional en
algunos residentes de el salvador, Brasil. En cuanto al estado nutricional de acuerdo con
MNA en 66.3% de los ancianos evaluados estaban desnutridos y en riesgo de desnutricion
de acuerdo con MNA; La prevalencia de esta afeccion fue mayor en hombres (76,6% ) en
comparacion con las mujeres (62,4%) se ha observado como, resultado de analisis
multivariado, que solo la capacidad variable para actividades de la vida diaria fue
estadisticamente significativa, hubo correlacion moderada entre MNA Y Mini Examen
Mental asi como en MNA y la escala AVD, hubo correlacion débil negativa entre la
puntuacion total del MNA vy la edad, es decir la desnutricion y el riesgo de desnutricion
fueron de importancia excepcional de las condiciones porque casi dos tercios de la gente

estaba en esta situacion. (32)

En el afio 2017 Nubia Amparo y colaboradores, comentan que el envejecimiento es un
fendmeno que se viene presentando de una forma mas acelerada, en la regién de américa
este grupo se duplicara, lo que contribuye un hecho de transicion. demogréfica, llegando a
problemas relacionados con la salud, la alimentaciéon y la nutricion, La desnutricion puede
entenderse como un déficit de energia, proteinas u otros nutrientes que afectan los tejidos
y la composicion corporal, la desnutricion en este grupo poblacional es elevada, para
evaluar el estado nutricional se utilizan varios métodos, sin embargo, el Mini Nutritional

Assessmen MNA es muy recomendable. (33).
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En el aflo 2017 Fidel Lopez. En cuanto a la relacién de desnutricion con algin otro
padecimiento como el ictus que se trata de un problema de salud publica en donde el estado
de nutricién y alimentacion, nos comenta que la malnutricion y el riesgo nutricional se
asocian a estancias hospitalarias prolongadas, para la valoracién nutricional se realizo, el
cuestionario de 18 items del Mini Nutritional Assessment (MNA), por otro lado cometan
que, el cuestionario de (MNA) es un instrumento validado de cribado eficaz de valoracion
nutricional que ha demostrado su eficacia para predecir el prondstico, asi como valorar los
cambios producidos en el estado nutricional, La puntuacién obtenida en el MNA permitio la
clasificacion de los pacientes en tres categorias: estado nutricional normal si obtenian mas
de 24 puntos; riesgo de malnutricion si obtenian entre 17 y 23.5 puntos y malnutricién si el
paciente presentaba menos de 17 puntos en dicho cuestionario, en este estudio se ha
considerado un estado nutricional deficitario cuando el paciente obtenia una puntuacion

menor de 24 en el cuestionario MNA. (34).

En el afio 2021 Tania Arauco y colaboradores, en el estudio de malnutricion y depresién en
un ensayo clinico con intervencion de teleasistencia en la ciudad de Tarrasa (Espafia). Se
disefio, un estudio analitico experimental, longitudinal y aleatorizado sobre una muestra de
38 adultos tanto hombres como mujeres receptores, del servicio de teleasistencia de la cruz
roja en Barcelona Espafia, para la valoracion del riesgo nutricional se utilizaron parametros
antropomeétricos y se administré la Evaluacion de Minima Nutricional (MNA,Mini Nutritional
Assesment) los parametros antropomeétricos, utilizados fueron peso y talla 'y a partir de
esto se calculé en indice de masa corporal (IMC), Al inicio del estudio se evalud, el riesgo
de malnutricién de toda la muestra mediante cuestionario de Evaluaciéon Minima Nutricional
resultando el 63,2% de los sujetos, con estado nutricional normal y el 28.9% con riesgo de

malnutricion y mal nutricién respectivamente (35)

En el afio 2017 Alvarado Garcia y colaboradores comentan que En la actualidad el Mini
Nutritional Assessment (MNA) es el instrumento disefiado y validado para realizar la
valoracion nutricional en pacientes, Esta compuesto por 18 preguntas agrupadas en 4
dimensiones: Medidas antropométricas (peso, altura y pérdida de peso), La evaluacion
global (preguntas, relacionadas con el estilo de vida, medicacibn de la movilidad)
cuestionario dietético (nUmero de comidas, proteinas, frutas y verduras, consumo de
liquidos y autonomia de alimentacién ) evaluacién (autopercepcion de salud y nutricion)

cada respuesta es evaluada segun numero de puntos, maximo 30. La suma del puntaje de
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MNA distingue entre pacientes jovenes y ancianos con estado nutricional adecuado > 24
puntos, con riesgo de desnutricion 17-23.5 puntos y malnutricibn < 17 puntos. En
consecuencia, con lo expuesto anteriormente es evidente que la evaluacion del estado
nutricional, no debe de estar, focalizada Uunicamente en el enfermo crénico que padece,
por el contrario, un sinnimero de factores de tipo fisico, psicolégico, conductual y

econdmico contribuyen tanto positiva como negativamente en los habitos alimentarios. (36)

Al inicio de 2021 Jessica Abadia Otero y cols. Comentaron y describieron con un porcentaje
en pacientes diabéticos en un 39.8% y pacientes hipertensos fue un porcentaje 75.9%
hipertensos sobre la descripcion en un estudio sobre el estado de nutricién, utilizando la
escala de MNA en un porcentaje de 34.9% de pacientes, estaban mal nutridos con un
porcentaje de 37.3% con un riesgo de mal nutricion, en estudios de mortalidad en total de
27.7% el andlisis los resultados en un alto avance resultaron, con desnutricion y los
pacientes son mas vulnerables con alguna comorbilidad y alguna infeccién y declinando
la funcién inmunoldgica, estos pacientes fueron valorados por escala de MNA, esto tubo en
este estudio, se valor6 y se demostrd la asociacion entre malnutricién con infeccion con
COVID19 mas una comorbilidad, infecciones y aun estado inmunolégico, deficiente esto
ocasiono que los pacientes estuvieran mas propensos a sufrir una infeccion por SARS-
COV-2 (37)

En agosto de 2020 Alfredo Fernandez Quintela y cols .Realizaron una revision la cual Se
trata con una relaciébn con el estado nutricion, sistema inmunoldgico y covid-19, la
influencia de nutrientes y moléculas bio activas presentes en alimentos , tiene una actividad
en el sistema inmune, la influencia de COVID-19 sobre el estado nutricional de los pacientes
y recomendaciones diarias de la dieta , el estado de deficiencia nutricional esta dado por
anorexia, nauseas, vomito, diarreas hipoalbuminemia, hipermetabolismo, y exceso de
nitrégeno, tener un buen estado de nutricién juega un papel importante y crucial en el
sistema inmunologico, tener una dieta balanceada reduce el riesgo y consecuencias de
infecciones. Una evaluacion en cuanto al riesgo nutricional asociadas con covid-19 en un
estudio retrospectivo contando con 141 pacientes (68 hombres y 73 mujeres) de estos
pacientes 73 con un severo COVID-19 y 22 con un estado extremadamente severo COVID-
19 se obtuvo un estudio de nutricion mediante la escala de MNA, aparte se utilizaron otros
test de nutricion y llegaron a la conclusion a mayor estado de mal nutricion es mas severa
la infeccion por SARS-COV-2. (38)
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En Enero de 2021 Jessica Abadia Otero y cols. Comentaron sobre la descripcion en
estudio sobre el estado de la nutricion utilizando la escala de MNA, en un porcentaje de
34.9% de pacientes ,estaban mal nutridos con un porcentaje de 37.3% con un riesgo de
malnutricion, en un estudio de mortalidad en total de 27.7%, el andlisis, los resultados en
un alto avance resultaron, de desnutricion y son méas vulnerables con alguna infeccion,
incluyendo su funcién inmunoldgica, estos Pacientes fueron valorados por escala de MNA
esto tuvo en este estudio se valoré y se demostrd la asociacion entre malnutricion con
infeccién con COVID-19. (39).

En México se realiz6 un estudio en mayores de 60 afios que estuvieron adscritos a la UMF
53 de ledn Gto. De acuerdo con el Mini-Nutritional Assesment, se consideré malnutricion a
los individuos que obtuvieron menos de 17 puntos, como riesgo de malnutricion a aquellos
que obtuvieron de 17 a 23.5 puntos y como estado nutricional satisfactorio a aquella con 24
puntos 0 mas. En el presente estudio se encontraron a los adultos mayores con prevalencia

elevada de estado de malnutricién ocupando el sexo femenino mas incidencia. (40)

La investigacion durante COVID-19 ha tenido efectos dificiles y se ha observado efectos
psicolégicos esto se ha traducido en comportamientos negativos pero esta enfermedad se
ha observado mas en pacientes alcohdlicos, con sobre peso y obesos ,fumadores, los
primeros casos observados en Kosovo fueron pacientes con estas caracteristicas y aqui
tomo cartas en el asunto el gobierno de este pais, en medidas y decisiones para preparar
comidas en casa y principalmente cambio de habitos de dieta ,esto se fue reflejado por el
indice de masa muscular en los ciudadanos, esto fue llevado en las primeras semanas y se
observé que el sistema inmunoldgico funciono mejor con una dieta estricta, en cuanto a los
pacientes obesos se observé mas riesgo de incidencia para COVID-19 para lo cual este
gobierno le llamo la COVI Dieta que consistia en una dieta rica en proteinas preparadas
especialmente por si algun paciente presentaba alguna comorbilidad, se les dio nimero

telefénico y pagina de internet para que los ciudadanos pidieran su COVI Dieta. (41)

La nutricion saludable en tiempos de COVID es prioritario, el sedentarismo es un buen
participante para la enfermedad, los pacientes obesos tiene mas riesgos de presentar dicha
enfermedad, junto con enfermedades como diabetes, hipertension, enfermedades

cardiovasculares, renales y enfermedades pulmonares tienen un alto riesgo serio de
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complicaciones de COVID-19, el aumento de la dieta de macronutrientes hace el aumento
de obesidad y esto se refleja en un dafio inmunoldgico y esto se traduce en incremento de
enfermedades infecciosas, es por ello que una dieta saludable acompafiada de actividad
fisica es lo mas recomendable, este estudio se observd en un principio en Jordania en los
residentes de esa ciudad, que contaban con una linea para guiar la dieta que deberian
llevar para evitar sobre peso desde el inicio de la pandemia hasta enero de 2021. (42)

Una dieta balanceada equilibrada integral, es una estrategia recomendable durante
cualquier pandemia tal como el nimero uno COVID-19 esto es muy importante, para la
prevencién de la infeccion se han encontrado, macro-,micro y fitonutriéntes que tienen
efectos inmunomoduladores y se requieren para inmunocompetencia y esto se ha utilizado
en, periodos prolongados en donde los ciudadanos llevan bastante tiempo en casa y esto
conlleva a largo tiempo de inactividad fisica, esto se comprobé en Polonia en donde sujetos
con alcoholismo, tabaquismo, sobrepeso se presentd con mas frecuencia esta enfermedad,
comprobando esta situacibn y tomando en cuenta la dieta en estos tiempos de
confinamiento, toma relevancia e importancia las diferentes dietas que se toman los
ciudadanos es importante y recordar el rol de los nutricionistas y dietdlogos juegan un papel
muy importante en estos tiempos de covid-19. (43)

Para la nutricion de COVID-19 se han puesto varias terapéuticas para lo que se refiere a
la dieta por ejemplo nutricién parenteral , soporte nutricional, terapia nutricional, y nutricion
parenteral, grandes dificultades han aparecido por SARS-COV-2, Para esto la edad tiene
muchos riesgos de contraer COVID-19 pero para pacientes diabéticos hipertensos,
cardiopatas y renales obesidad sin olvidar a los pacientes oncolégicos son muy propensos
y susceptiblemente para infectarse de esta enfermedad, una buena estrategia para
nutricibn para cualquier tipo de paciente con diferente patologia, propensa a sido
recomendada por el centro de control de enfermedades (CDC), cuyas indicaciones son no
consumo de dieta exdégenas a base de comida, de consistencia grasosa que suba el peso

de los pacientes y resulte en repercusion a dicha infeccion.. (44)

La asociacion entre las caracteristicas de pre COVID-19 y del total de estudios, que se
realizaron reportaron un comportamiento, un impacto de la pandemia sobre, la nutricion,
se asocié que a mayor edad mayor riesgo, también los pacientes que toman muchas

bebidas alcohdlicas y ganando peso. No se ha observado la asociacion en regiones donde
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vivan esta afeccion, o en paises bajos es mejor comiendo y bajando peso que subiendo y
subiendo peso, también es mejor durante la pandemia no realizando actividad fisica, en
cuanto a la actividad fisica el ejercicio, se ha observado que causa incapacidad y sarcopenia
la desnutricion o mal nutricién y la baja actividad fisica repercute en la salud del individuo,
es lo que se observo pasando los 40 dias en la cuarentena del aislamiento reciente. (45)

3.-JUSTIFICACION

En ENSANUT México 2020, ya aplicando el marco de la pandemia por la enfermedad
COVID-19 se consideré abordar el estudio de la pandemia y sus efectos en la salud,
nutricién y bienestar de la poblacion; en esta encuesta ENSANUT 2020, esta fue dirigida
a todos los hogares del pais fueron estudiados y agrupados en cuatro grupos (nifilos < 5
afos, escolares, adolescentes y adultos). En 495 hogares de la muestra se encontraron
adultos mayores de 65 afios viviendo solos, en este sector de la poblacion se identifico que
la mayor parte tuvo acompafamiento a distancia, mas del 60% conté con apoyo de
familiares para hacerles sus compras pero también se reflejo en el estado de nutricién y de
la infeccion . (46)

Debe explicar la pertinencia del estudio y cual serd la contribucion o beneficio en el
conocimiento para los participantes y a la comunidad.

El presente proyecto se justifica realizar ya que se ha observado la gran magnitud de
malnutricion en pacientes mayores de 60 afios con esta afeccion por SARS-COV-2 en la
consulta de urgencias y consulta externa hay muchos pacientes con COVID-19 y sus
consecuencias que con ella trae en cuanto a la malnutricién y la disminucién del estado
inmunoldgico y con esto provoca una alta tasa de infecciones e ingresos hospitalarios en
todo el mundo como en EEUU, Gran Bretafia, Espafia y México. (47)

Es de suma importancia, hacer conciencia y estar alerta ante los factores de riesgo a los
que los pacientes pueden estar expuestos , Por lo que requiere saber el estado nutricional
después de haber padecido COVID-19 ser estudiado con un enfoque clinico,
epidemioldgico y social de prevencion, es importante hacer conciencia y estar alerta ante
los factores de riesgo, es posible detectar a tiempo un cuadro de COVID-19 ante los
primeros sintomas respiratorios, que acuden a su clinica para detectarlos y realizar
estudios y pruebas pertinentes y asi evitar complicaciones, por lo que el presente proyecto
se sustenta en la importancia de conocer, la valoracion del estado nutricional posterior a
infeccion por SARS-COV -2. (48)
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Esto se realizara en la UMF 84 del IMSS ya que no ha cesado esta pandemia y los casos
estan aumentado y el impacto socioeconémico, nutricional se ve reflejado, considerandose
como un grave problema de salud publica, por lo que es importante obtener informacion
necesaria para comprender y emprender acciones en la prevencion de dicha enfermedad.
1.- Alo cual es necesario identificar factores de riesgo, modificables, nivel de infeccion y
de desnutricion. 2.- A fin de proponer la integracion de los pacientes a programas grupales
de intervencion por linea o zoom, dirigidos a fomentar estilos de vida saludables de nutricién
y proteccidén y prevencion para lograr un mejor control, para evaluar el impacto de las

acciones tomadas.

4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término mal nutricidn engloba dos situaciones de desequilibrio nutricional, por un lado, la
obesidad, situacién generada por exceso, y por otro lado desnutricién, generada por
defecto, las dos caras de la moneda de la malnutricién, ya que, la desnutricién es un factor
determinante a considerar en la evolucion de los pacientes con infeccion, por el SARS-
COV-2, de acuerdo a la OMS esta alteracién en cuanto a la malnutricion, se clasifica en
tres grupos: uno es la malnutricion ocasionada por carencias de o exceso de
micronutrientes, dentro de lo segundo lo referente al sobrepeso, la obesidad, otras
enfermedades, diabetes, cardiopatias y cancer, por Gltimo se enumeran las alteraciones

gue consisten en la poca o reducida o mal dirigida ingesta de alimentos.

Trascendencia:

La malnutricion actualmente se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de
la ingesta cal6rica y de nutrientes de una persona a otra, la presencia de comorbilidades y
la edad avanzada se asocian casi invariablemente a un estado nutricional deficiente, que
se caracteriza por pérdida de masa, fuerza, debilidad ,cansancio y falta de energia por lo
gue es necesario identificar tempranamente el riesgo nutricional y la presencia de

desnutricion en los pacientes infectados con SARS-COV- 2. (49)

La pandemia de la covid-19 esta suponiendo un importante desafio a los sistemas de salud
de todo el mundo. La obesidad, la desnutricion, dos pandemias en todo el mundo,
silenciosas, preexistentes a la llegada de la infecciébn por SARS-COV-2, condicionan el

riesgo de agravamiento de los pacientes infectados. Los pacientes con esta dolencia
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presentan un alto riesgo de desnutricion, hoy por hoy, junto al soporte respiratorio, el
soporte nutricional resulta imprescindible en la base de toda atencién al paciente con

infeccidn por este coronavirus a lo largo de su evolucion. (50)

Magnitud, frecuenciay distribucion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es causada, por el SARS-COV-2 representa el
agente causante de una enfermedad potencialmente fatal, que esta asociada también a
una malnutricion en la mayoria de los que padecen esta afeccién, se encuentra gran
preocupacién para la salud publica mundial afectando a pacientes geriatricos, en China
resulto un brote formidable en muchas ciudades de dicha nacién, y estudios sustentan el
padecimiento que afecta principalmente la nutricibn y se expandié a nivel mundial,
iniciando con Tailandia, Republica de Corea, Japon, Estados Unidos, Filipinas, Vietnam,
Italia y ademas en Europa y en nuestro pais. De acuerdo a ENSANUT en el afio 2020
debido a la pandemia se tomé la tarea de decidir y medir los anticuerpos de SARS-COV-
2,en sangre asi como los efectos de la pandemia la seguridad en cuanto a la dieta , la

alimentacion y el estado de nutricion. (51)

Los grupos mas afectados, son pacientes con neumonia, diabetes mellitus tipo 2, edad >
de 65 afios, lesion renal cronica, cualquier forma de inmunosupresion, desnutricion, EPOC,
obesidad, enfermedades crénicas, enfermedades consideradas de salud publica, como la
causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion,
cancer, afecciones en higado, personas de < de 40 afios, personal sanitario, hipertension
arterial. (52)

Los informes sobre COVID-19 del ministerio de salud espafiol son valiosos, de que la
susceptibilidad, al COVID-19 por sexo no esta clara, en lo que si es claro es el estado
nutricional antes y después de COVID-19, no importando el género. La prevalencia de
COVID-19 es diferente entre paises, La tendencia en Espafia muestra un patrén desigual,
inicialmente mas frecuente en hombres, pero las mujeres lo superan en nuamero, las
infecciones son més frecuentes en mujeres que en hombres, en estrecho contacto con
casos probables, confirmados de COVID-19, de acuerdo con las muertes en los hombres,
estos son hospitalizados con mas frecuencia que las mujeres: a finales de abril del 2021 el

exceso de mortalidad en mujeres es( 67 %) que en hombres (66% ). (53)
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Vulnerabilidad

Probableménte en cuanto a la infeccién por SARS-COV-2, no es posible resolverlo, pero,
en cuanto a la nutricion es aconsejable una alimentacion saludable, acompafiado de
actividad fisica y buena hidratacion para prevenir esta afeccion. Es recomendable para los
nifos y adolescentes que consuman frutas y verduras en lugar de alimentos ultra
procesados, y en caso de adultos de la tercera edad ser valorados en departamento de
geriatria, consumir alimentos saludables en pequefias porciones y con mayor frecuencia.
para evitar contagio de COVID-19. (54)

Factibilidad

La pandemia por COVID-19 no ha dejado ningin ambito de nuestras vidas sin afectar, la
alimentacién y la nutricion de individuos y de la poblacion se han visto, forzosamente
afectados ha cambiado la distribucién disponibilidad y acceso a los alimentos y
posiblemente Inclusive su forma de produccion. De acuerdo a la Organizacion de las
Naciones Unidas para la alimentacion y agricultura, en este sentido, la alimentacién y la
nutricion se podrian ver perjudicadas, muy por el contrario de lo que se ha planteado
respecto a la importancia de acceder a una alimentacion balanceada, como una de las
medidas para evitar complicaciones graves por COVID-19. El contexto actual se vislumbra
adverso muy probablemente se exacerban las desigualdades, alimentarias y nutricionales
en nuestro pais y aumente la obesidad, condicion que ademas se ha descrito como de
mayor riesgo para la severidad de la enfermedad por coronavirus; el director general de la
FAO, Qu Dongyu, ha planteado que para reducir el riesgo de un costo aun mayor,.el mundo
debe tomar medidas inmediatas, ante los primero casos de SARS-COV-2 o brotes. En
Chile. (55)

Para poder lograr nuestro objetivo de trabajo en investigacion ocuparemos recursos
proporcionados por nuestra unidad de medicina familiar, asi como se aportara recursos

econdmicos por parte del investigador.

Por lo revisado anteriormente, me surge la siguiente pregunta de investigacion:
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¢, Cudl es el resultado de la evaluacion de Malnutricion en el paciente post infeccion por
SARS-COV-2 de la UMF N° 84?

5.- OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Conocer la evaluacion de Malnutricion en el paciente post infecciéon por SARS-COV-2 de la
UMF N° 84.

5.2 Objetivos especificos

- Reconocer las variables sociodemograficas en el paciente con post infeccion por SARS-
COV-2 de la UMF N° 84.

- Identificar la evaluacion del estado nutricional

6.- MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo en la unidad de Medicina Familiar No.84 Chimalhuacan
con domicilio en calle Avenida 5 de mayo No.4 Colonia Santa Maria Nativitas Chimalhuacan
Estado de México Cadigo postal 56330. Teléfono: 58580640, Extension: 51407.

7.-DISENO DE ESTUDIO Y TIPO DE ESTUDIO

o De acuerdo con la presencia del grupo control: descriptivo
e De acuerdo con la maniobra: observacional

o De acuerdo con la medicién del fenbmeno: Transversal

e De acuerdo con los expedientes: Prospectivo

e De acuerdo con la clasificacion por objetivos: Tipo Encuesta
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Grupo de estudio:

*Sujeto de investigacion con antecedente de infeccion post Covid-19 que cuente con
el registro de prueba positiva de SARS-COV-2 en el expediente de la UMF 84.

Para considerar post-COVID-19 se consideraran los siguientes lineamientos: haber

presentado 2 sintomas o mas de acuerdo a la definicibn operacional (mialgias,

artralgias, Odinofagia, escalofrios, dolor toracico, Rinorrea, Polipnea, anosmia,

disgeusia, conjuntivitis) y que haya resultado positiva la prueba para covid-19 en la

Unidad de Medicina Familiar.

8.-CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Sujeto de investigacion con antecedente de post infeccién por Covid-19.

Ambos turnos.

Sexo indistinto.

Que el expediente clinico cuente con el registro de prueba positiva para SARS-COV-
2.

Derechohabientes de UMF 84.

Acepte firmar el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Sujeto de investigacion que no corrobore infeccion por Covid-19
Sujeto de investigacion que por entidad clinica (sillas de ruedas) no sea factible de

realizar mediciones antropométricas (peso, circunferencia de cintura)
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9.- TAMANO DE LA MUESTRA

El estudio se desarrollara en la Unidad de Medicina Familiar No. 84 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, ubicada en Chimalhuacan Estado de México, la cual cuenta con una
poblacién total de 101,352 habitantes; de los cuales 1714 resultaron con prueba positiva
para COVID-19, la prevalencia mundial estimada, de acuerdo a estudios consultados, fue

del 27.5 %, para fines practicos, calcularemos el tamafio de muestra con base a 28%.

Tamarfio de muestra de una proporcion
Para estimar el tamafio de la muestra de prevalencia o proporcién de un evento
Za =1.96

p0 =0.28
g0 =10.73
d’=0.25

n= Zaxp0xqo

d2
n= (1.96)? (0.28)(0.72)
0.25
n= 309

Por lo tanto, el tamafio de la muestra necesario es de 309 pacientes para una prevalencia

esperada de malnutricion del 28%.

TECNICA DE MUESTREO

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, en este estudio se solicitara el
apoyo del equipo multidisciplinario (médico familiar, nutricion, enfermera especializada,

trabajo social) para convocar a todos los pacientes que fueron resultados positivos por

COVID-19 por PCR y que acepten participar en el estudio.
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10.- DEFINCION DE VARIABLES

Definicién Definicién Tipo de | Escala Unidad de
conceptual operacional variable medicion
Edad Tiempo que ha | Se obtiene con el | Cuantitat | Continua | Afios
vivido una | célculo de afios a | iva
persona u otro | partir de la fecha de
ser Vivo | nacimiento.
contando desde
su nacimiento.
Escolarida | Tiempo durante | Se obtiene con los | Cualitativ | Ordinal 1.- Analfabeta
d el que un | documentos que | a 2.- Sabe leer y
alumno asiste a | muestren los afos escribir
la escuela o a | académicos o cursos 3.- Primaria
cualquier centro | aprobados. 4.- Secundaria
de ensefanza. 5.-
Bachillerato/Téc
nico
6.- Licenciatura
Ocupacio | Actividad  con | Actividad Cualitativ | Nominal | 1.- Actividades
n sentido en la|remunerada 0 no, | a del hogar
gue la persona | reportada por los 2.- Comerciante
participa pacientes mediante 3.- Obrera
cotidianamente | la encuesta. 4.- Profesionista
y que puede ser
nombrada por la
cultura.
Estado Se entiende por | Se obtiene por el | Cualitativ | Nominal | 1.- Soltera
civil estado civil a la | reporte realizado de | a 2.- Casada

condicion

particular  que

los pacientes

3.- Union libre

4 .- Divorciada
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caracteriza a
una persona en
lo que hace a
sus vinculos
personales con
individuos de
otro sexo o de
SU MisSmo Sexo,
con quien creara
lazos que seran
reconocidos

juridicamente

mediante la

encuesta.

5.- Viuda

MALNUT
RICION

Desequilibrio a
nivel celular
entre el aporte
de uno o mas
nutrientes y las
necesidades del
cuerpo para
garantiza y su
mantenimiento,
funcionamiento
crecimiento vy

reproduccion.

Resultado de La
del
estado nutricional del

evaluacioén

adulto mayor segun
la escala Mini
Nutritional
Assessment (MNA)
12-14 puntos Estado
nutricional “Normal”
8-11 puntos Riesgo
de “Malnutricién “
0-7

“Malnutricion “

puntos

Cualitativ
a

Normal

Malnutricion:

0. Normal
1. Riesgo
mal
nutricion
2. Malnutric

.z

1on

Peso

Designa la
medida

resultante de la
accion que
ejerce la
gravedad
terrestre  sobre

un cuerpo.

Se obtiene al hacer
un célculo al utilizar
una balanza o]
aparato utilizado

para pesar.

Cuantitat

iva

Continua

Kilogramo
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Talla Se refiere a la| Se obtiene esta | Cuantitat | Continua | Centimetros.

medida medida utilizando | iva
resultante de la | cinta métrica o un
accion de una | altimetro el cual esta
persona 0 | graduado en
estatura de una | centimetros y
persona, la cual | metros.

se mide desde la
planta del pie al

vértice.

11.-INSTRUMENTO

Se utiliza el cuestionario de MNA “Mini Nutritional Assessment, es un examen nutricional
valido que fue creado y desarrollado por Vellas, para paciente con algun trastorno de
malnutricion, con la intencién de ser un método rapido y facil de aplicar, el MNA es una
herramienta recomendada por la ESPEN (Sociedad europea de Nutricion Parenteral y
enteral) en 1996.

La escala original consta de dos partes (6 preguntas) y una evaluacién, cuya puntuacion
obtenida por MNA permitio clasificar a los pacientes en tres grupos o categorias: estado
nutricional normal si obtenian méas de 24 puntos: riesgo de mal nutricion si obtenian entre
17 y 23,5 puntos, y malnutricién si el paciente presentaba menos de 17 puntos en dicho

cuestionario.

Aplicacién

Se les proporcionara el cuestionario MNA, done deberan de leer cada pregunta las cuales
estan redactadas con el fin de que sean entendibles y comprensibles, en caso de no
entender el investigador esta obligado a explicar lo que no sea entendible para la encuesta,
de esta forma se le solicitara, que respondan de acuerdo a lo que se le pide. La aplicacién

del cuestionario MNA tarda aproximadamente de 20 minutos.
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Resultados:

Se evalua, de forma individual se realiza el conteo y se anota en el cuestionario en la parte
del total y de acuerdo al puntaje obtenido, se daran la clasificacion de acorde a la escala
de MNA.

Definicion Operacional:

La escala Mini Nutritional Assessment (MNA) por ser un instrumento de cribado nutricional
valido internacionalmente, que permite de forma rapida y sencilla, en un primer nivel detecta
el riesgo de malnutricibn antes que aparezcan alteraciones clinicas, en los casos de

malnutricion o de su riesgo seria conveniente enviarlo a segundo nivel.

12.- METODO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se comunicé a las autoridades correspondientes de la UMF 84 para la realizacion del
estudio; se solicit6 el apoyo, para la aplicacion de los dos cuestionarios asi mismo se solicito
apoyo del personal de salud incluyendo médicos familiares y enfermeria, trabajo social,
para el envio de pacientes con SARS-COV-2 positivos con el investigador.

Se realiz6 el instrumento de MNA, se realizar6n las medidas correspondientes de peso y

talla para obtener la evaluacion del estado nutricional.

13.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se presenta de una manera preventiva, diagnostica, en la unidad de medicina
familiar No0.84, después de que fue autorizado por CLIS y el CLE, se pidi6 autorizacion de
los jefes de los diferentes departamentos, de nuestra unidad, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se pidio la autorizacion del director de la UMF No.84 Sr. Dr. Alfonso Buendia
Pérez, se procedid a la toma de muestras a los derechohabientes, quienes cumplian con
los criterios ya establecidos. A los sujetos de investigacion, se le explico en detalle el

procedimiento a realizarse para que con su valiosa participacion, se llevara a cabo nuestra
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investigacion, en cuanto a riesgos esto fue minimo y los beneficios por su participacién en
la realizacién de nuestro estudio. Por Ultimo se les dio a firmar dicho consentimiento.

Nos trasladamos el investigador y el participante en nuestra aula que se encuentra en
primer piso, se procedi6 a darle las hojas ya impresas, que folio y con las variantes
sociodemogréficas y nuestro instrumento de MNA el cual incluye edad peso, talla y estado
de nutricion, Se recabd todo el material impreso y contestado, posteriormente se precedio
a reunir toda la informacion, Se realizaron estudios de salida. Para realizar las estadisticas

resultantes y gréficas.
14. ANALISIS DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICO

Al obtener datos acerca de nuestro estudio, con lo que se refiere a las encuestas realizadas
a nuestros sujetos de investigacién en lo concerniente en nuestro titulo de informacion
evaluacién de malnutricibn en el paciente post infeccion por SARS-COV-2, se actud
mediante la realizacién del programa Excel con Windows 8 de nuestra variables, las cuales
se vaciaron en el programa llamado SPSS (programa estadistico informéatico de las ciencias

sociales)..

La estadistica descriptiva resulto de estos andlisis y obteniendo las variables cuantitativas
como edad, peso, talla.se obtuvo y se aplico medidas de tendencia central (media, mediana
y moda); mientras tanto para las variables cualitativas como son sexo, escolaridad
ocupacion, estado de nutricion, aqui por medio de SPSS resultado porcentajes y dando

como resultado tablas gréficos.
15. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS
Aspectos éticos

La indagacion con seres humanos, se dice que esto conlleva a algunos riesgos, esto hace
gue se crean condiciones y aspectos éticos para la realizacién de nuestra investigacion en
donde se utilicen o se involucren seres humanos por lo cual deben aplicarse a cabo de
acuerdo con las normas éticas ya establecidas y mundialmente ya conocidas. Por lo cual
este estudio actual con el nombre “Evolucién de malnutricion en el paciente post
infeccién por SARS-COV-2 en la UMF No. 84" este estudio se sometié a una rigurosa

revision por parte del comité Local de Etica y de investigacién en salud, para poder ser
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aprobado dicho proyecto, aclarando que se aplicaron principios en esta investigacion las

cuales son las siguientes:

Normas internacionales:
e Codigo Ndremberg
e Declaracion Helsinki
e Informe Belmont

e Pautas internacionales para la investigacién biomédica en seres humanos

Normas nacionales:
e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion parala Salud.
Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
e Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

e Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares

Cddigo de Nuremberg

En la Segunda Guerra Mundial, al finalizar se expusieron los experimentos que se llevaron
a cabo en los campos de concentracion y en diciembre de 1946, se determiné un juicio en
contra de los alemanes, los cuales experimentaron con los prisioneros sin su
consentimiento. Los prisioneros que fueron parte de estos experimentos presentaron dafio
irreversible o la muerte. Tomando en cuenta lo anterior surge y se publica en 1948 el Cédigo
de Nuremberg, resaltando que “el consentimiento voluntario del sujeto es absolutamente
esencial” y debe resaltar que los sujetos, que seran participantes de la investigacion
obtendran beneficios los cuales sobrepasan los riesgos, si es que los llegaran a tener. El
Cddigo de Nuremberg es el primer documento internacional que establecid, las bases para
la participacion voluntaria y el consentimiento informado en la investigacion, De acuerdo a
los incisos estipulados por este cédigo se adaptan a nuestro estudio (56)
Titulado: “Evaluacion de Malnutricion en el paciente post infeccion por SARS-COV-2 de la
UMF No. 84”
A) En este estudio el alumno investigador le proporcionara al paciente, estudiado el
consentimiento informado en forma fisica., al paciente que este dentro de los
criterios de inclusion, se explicara de que se trata su participacion para con nosotros,

los principales objetivos del estudio, los probables o posibles riesgos, minimos que
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B)

C)

D)

E)

F)

se puedan presentar durante el estudio y los maximos beneficios que el tendra como
participante del estudio, esto se realizara hasta que no se tenga la firma de
autorizacion, no se podra realizar su participacion contemplada en nuestro estudio
a realizar.

Nuestro estudio que lleva como titulo “Evaluacion de Malnutricion en el paciente
Post infeccion por SARS-COV-2 de la UMF No0.84, y cuyo objetivo es saber cuél es
la evaluacién de malnutricion en pacientes post infeccién por SARS-COV-2 de la
UMF No. 84 con la finalidad, de conocer el grado de malnutricion y asi tener
repercusiones negativas para su estado de salud, si no se encuentra bien nutrido y
asi saber la prevalencia y adoptar una buena nutricibn y estrategia en nuestros
pacientes, y tomar medidas de prevencion y asi evitar la mortalidad y morbilidad en
futuras generaciones que padezcan La COVID-19.

El disefio de nuestro estudio esta desarrollado para el paciente con prueba positiva
COVID-19 y que tubo alteracion en la nutricion, derechohabiente de la UMF 84
esperando una alta prevalencia de una nutricibn balanceada, para disminuir La
mortalidad en un futuro en poblacion en general que tenga o padezca obesidad,
hipertension y diabetes mellitus o algiin compromiso inmunolégico.

Nuestro estudio minimiza o tratara de minimizar lo mas que se pueda, en cuanto a
riesgos posibles que nuestro paciente en estudio, de malnutricién durante el
desarrollo de nuestra investigacion, garantizando ante todo la atencion médica si
fuera necesaria 0 en caso interrumpir, el estudio en el momento que nos indique el
paciente con malnutricién en estudio con la finalidad, de cuidar la integridad fisica y
su bien estar en cuestion de salud.

Este estudio se llevara a cabo en las instalaciones de la UMF 84 en Chimalhuacan
en el cuarto nivel en sala de lectura y redaccion junto a biblioteca, llevando a cabo
el protocolo de contingencia de sana distancia, contando con el lugar ventilado, con
una excelente iluminacion, en caso de manifestar una molestia o algun sintoma
médico se trasladara en la misma unidad en planta baja, al servicio de atencion
Medica continua para ser valorado y asi garantizar su integridad y si es necesario
otorgar tratamiento si se requiriera, desde un sintoma muy vago hasta un cuadro de
sintomatologia mayor .

El alumno investigador Juan Antonio Gonzélez Pérez quien, llevara a cabo el
presente estudio de investigacion, se encuentra calificado para coordinar y conducir

esta investigacion.
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G) En este proyecto el sujeto de investigacion, en estado de malnutricién post covid-19
cuenta con toda libertad de interrumpir en cualquier momento, que el desee de
interrumpir el instrumento de investigacion a contestar, por el motivo que fuere y
posteriormente darle otra cita para continuar y concluir este proyecto, su decision
sera respetada sin tomar ninguna represarias, en contra de sus futuras atenciones
en la UMF 84.

De forma esencial como andlisis el consentimiento voluntario, se le entregard y hasta que
se tenga el consentimiento firmado serd tomada en cuenta para el estudio.

El estudio es util para el bien social ya que la aportacién en cuestién de la nutricién y la
prevencién para COVID-19.

El disefio del estudio estid desarrollado de acuerdo a los usuarios y se espera que el
resultado sea favorable a la sociedad.

Este estudio previene cualquier sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario.

El estudio cuenta con establecimiento adecuado para llevar acabo, las encuestas y protege
a la paciente contra cualquier posibilidad de dafio, incapacidad y muerte.

El investigador Juan Antonio Gonzalez Pérez encuentra calificado para llevar acabo el
estudio.

Los pacientes cuentan con la libertad de abandonar los cuestionarios cuando ella se sienta

incapaz de continuar por agotamiento fisico o mental.

La Declaracién de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial en 1964 decreta las caracteristicas principales para llevar a
cabo la investigacién que involucra a los seres humanos. (57).

En esta declaracién rige la ética nivel internacional. De acuerdo a lo postulado el estudio
que se llevara a cabo no es experimental en seres humanos, el alumno Gonzalez Pérez
Juan Antonio se encuentra capacitado y sera supervisado, para llevar acabo dicho estudio;
en todo momento del estudio se respetara el derecho de los participantes y se adoptaran
todas las precauciones necesarias, para salvaguardar su integridad fisica y mental; el
presente estudio considera que al no ser una investigacion experimental, los riesgos que
se puedan presentar son minimos y seran previsibles; dando respuesta a su atencion

médica si es que lo requiriera en el servicio de atencién medica continua, que se encuentra
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en la planta baja de donde de forma prioritaria se brinda, atencion médica y si lo requiere
un poco de mas vigilancia para su total recuperacion o envié a Hospital General de Zona
correspondiente: en este estudio el investigador se compromete en salvaguardar los
instrumentos fisicos que contengan los datos personales, del sujeto en investigacion con
prueba COVID-19 Positivay grado de malnutricién post covid, y se garantiza el uso de ellos
en una base de datos para las estadisticas de los resultados encontrados, al finalizar la
investigacion se elimina dicha base de datos y los instrumentos en fisico se resguardaran
en la UMF 84 en area de ensefianza médica en un periodo de 5 afios, una vez transcurrido
ese tiempo se eliminaran: la obtencion de cuestionarios y resultados, se ocuparan
Unicamente para fines académicos y cientificos y la publicacién de los mismos sera de
acuerdo a los criterios éticos estipulados ya referidos previamente; el consentimiento
informado serd entregado de forma personal, por el investigador y en el momento se

aclarara cualquier duda el paciente.

Informe de Belmont

Este informe es creado por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de los
Estados Unidos titulado como “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres
humanos en la investigacion”. (58).

En abril de 1979 fue creado este informe y toma el nombre del Centro de Conferencias
Belmont, donde la Comision Nacional para la Proteccién de los Sujetos Humanos ante la
Investigacion Biomédica y de Comportamiento, se reunid para delinear el primer informe.
El informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos, en la
investigacion los cuales aplicaremos a nuestra propia, investigacion con el titulo
“Evaluacion de Malnutricién en la paciente pos infeccion por SARS-COV-2 de la UMF No.84

“y lo desarrollaremos de la siguiente manera:

a) RESPETO: El presente estudio protege la autonomia de los pacientes con
problemas de malnutricion post COVID , que se llevara a cabo en la UMF 84 donde
se respeta su libertad de contar con su participacion, en dicha investigacion sin
coaccion por parte del investigador, asi como en el momento que la paciente no
quiera continuar con dicha investigacion, tendrd la libertad de expresar su
cancelacion como participante y en ningin momento tendré represaria, en contra

de su integridad fisica o en sus futuras atenciones en la UMF 84,
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b)

d)

BENEFICENCIA: En nuestro estudio se llevara a cabo en la UMF el beneficio a
obtener tanto para el sujeto de investigacion, es estado de malnutricion el beneficio
a obtener una prevencion efectiva de malnutricién y covid-19 es en relacion a la
practica efectiva en cuestion en contraste, con respecto a los beneficios seran para
el paciente su familia para la sociedad a nivel institucional y para disminucion de
mas, costos.

la NO MALEFICENCIA en este estudio por parte del sujeto investigador contempla
una respuesta eficaz para resolver. cualquier imprevisto no deseado inconveniente
fisico en su estado de salud, en donde se llevaran a revisiéon en el servicio de
atencion medica continua: como situaciones emocionales que le impidan continuar
con el estudio, el sentirse agobiado o indispuesto para contestar el instrumento, en
este caso se respeta la decision sin tomar represalias en su atencién consecutiva
en la UMF.

d) JUSTICIA: En nuestro proyecto de investigacion llevado a cabo en la UMF 84 el
alumno investigador se compromete a tratar al sujeto de investigacion con respeto,
igualdad y equidad no importando su raza, estado de salud mental, origen étnico,
creencias religiosas, nivel educativo, estado civil, nivel socioeconémico. Todos los
participantes obtendran el beneficio, de actualizar conocimientos acerca de
malnutricion y tratar de dar una aportacion en el estado de nutricién actual, donde

se encuentre el sujeto de investigacion y dar tratamiento si es necesario.

Pautas Internacionales para la Investigacion biomédica en seres humanos

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), fundado
bajo la OMS y UNESCO, publicé las pautas internacionales de consenso para la
investigacion con seres humanos. (59).

Se han realizado cuatro ediciones la ultima publicada en el 2016 consta de 25 pautas; estas
pautas muestran la guia a seguir cuando se desarrollan investigaciones éticas en salud, la
forma aceptable de alcanzar descubrimientos que mejoren la salud y el bienestar de la

poblacion.

Nuestro protocolo de investigacion con el titulo de “Evaluacion de Malnutricion en el

paciente post infeccion por SARS-COV-2 de la UMF No. 84 “se apega a las pautas
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internacionales para la investigaciéon en seres humanos desarrolladas de la siguiente

manera:

Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos. Nuestro estudio de
investigacion que se realizara en la UMF 84 tiene valor social y cientifico ya que, al conocer
el estado de malnutricion post COVID-19, se ofrecera abordaje y mejorara el panorama a
futuro de los sujetos de investigacién, siempre con respeto de los derechos, de principio a
fin, garantizando su integridad fisica y su derecho, con respecto a su participacion, puede
salir en el momento que quiera sin tomar represarias futuras en su atencion medica en la
UMF No. 84.

Pauta 2: Investigacion en entornos de escasos recursos. Nuestro estudio contempla
poblacion con variabilidad econdmica el sujeto de investigacion ,en estado de malnutricion
post-COVID-19 contemplara diferentes escenarios con respecto a su nivel econémico y de
ninguna manera el alumno investigador se aprovechara de la vulnerabilidad del estado
econdmico en el que se encuentre el sujeto de investigacion ,en estado de malnutricién post
COVID-19 los beneficios obtenidos de esta investigacion se impartiran a cada participante

sin anteponer su nivel econémico.

Pauta 3: Distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccién de individuos y grupos
de participantes en una investigacion. En nuestra investigacion la seleccion del sujeto de
investigacion es equitativa, solo requiere pertenecer como derechohabiente de la UMF 84,
tanto en el turno matutino como vespertino sin importar sus creencias religiosas, estado
socioecondmico, escolaridad o género. Los beneficios adquiridos para el sujeto de
investigacion de malnutricion post COVID-19 es el conocimiento y no sera selectivo, es

general para cada sujeto de investigacién en estado de malnutricion.

Pauta 4: Beneficios individuales y riesgos de una investigacion: nuestro estudio de
investigacion tiene como beneficio para el sujeto de investigacion el conocimiento acerca
del estado de malnutricién post COVID-19 en donde los beneficios implican a nivel social,
economia, familiar y de forma individual para el sujeto de investigacion. Los posibles riesgos
que se pueden presentar en nuestra investigacion, serdn resueltos de forma prioritaria en
caso que se suscitara, entre los posibles riesgos minimos que puede presentar nuestro
sujeto de investigacion, en estado de malnutricion post COVID-19 es sentir incomodidad

emocional al responder los instrumentos de investigacion, en el cual se contempla el
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abandono del estudio ante esta situacion, se respeta su decision sin tomar represalias en

sus futuras atenciones en la UMF 84.

Pauta 6: Atencion de las necesidades de salud de los participantes: La atencion de las
necesidades de salud de los sujetos de investigacion en estado de malnutricién post
COVID-19 que acepten formar parte de nuestro estudio, se contempla al darle prioridad en
su atencion si es que amerita alguna intervencién médica ya que se cuenta en la UMF 84
el servicio de “Atencion medica continua” donde de forma prioritaria si lo requiere se le
brindara atencién médica, el desarrollo de nuestro estudio es en el 4to piso de la UMF 84
en aula de lecturas el cual cuenta con medidas de sana distancia y cuidados de lavado de
manos con gel anti-bacterial por Contingencia Covid-19, de esta forma al utilizar estas
medidas se esta previniendo riesgo de contagio y de esta forma, atendemos el estado de
salud del sujeto de investigacion.

Pauta 9: Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado: en nuestro
estudio el alumno investigador tiene el deber de explicar de forma clara cada apartado, que
contempla el consentimiento informado con la finalidad que el sujeto de investigacion
cuente con las herramientas necesarias para aceptar o denegar su participacion, en nuestro
estudio, si la respuesta es “si acepto participar” debera llenar el consentimiento informado

para poder tomarlo en cuenta como participante de nuestro estudio de investigacion.

Pauta 15: Investigacion con personas y grupos vulnerables. En nuestro estudio de
investigacion el sujeto de investigacion en estado de malnutricién post COVID-19 se podria
considerar un grupo vulnerable si padeciera alguna morbilidad como, hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus, obesidad, neurépatas que ponga en riesgo su vida con
situaciones especiales o contraindicaciones para quedar excluidos de la presente

investigacion.
Pauta 25: Conflicto de interés. En el protocolo de investigacion con titulo: “Evaluacion de

Malnutricion en el paciente con post infeccion por SARS-COV-2 de la UMF N° 84”; declaran

el alumno investigador y el investigador asociado no tener ningiin conflicto de interés.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD.

TITULO SEGUNDO DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS

El 7 de febrero de 1984 es publicada esta ley cuenta con ultima reforma del 2 de abril del
2014, donde se establecen los lineamientos y principios generales a los cuales debe
apegarse la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud. (60)

El desarrollo de la investigacion para la salud debe contemplar aspectos éticos y normas
de seguridad que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujetas a investigacion:
Conforme a los articulos en el estudio de investigacion con el titulo “Evaluaciéon de
Malnutricion en el paciente post infeccion por SARS-COV-2 de la UMF No-84 “ de acuerdo

a los lineamientos de dicho reglamento y sus articulos se desarrolla, de la siguiente manera:

Articulo 13: En este estudio prevalece el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar. En ninglin momento se les obligara al sujeto de investigacion
en estado de malnutricién post COVID-19 de la UMF 84, para que conteste el cuestionario
a la conveniencia del investigador y tampoco se tomaran medidas en contra de la atencion
médica del sujeto de investigacion en estado de malnutricion post-COVID-19 en dado caso
no acepte o que interrumpa en cualquier momento del estudio de investigacién, en su

participacion o que no quiera ser participante de la investigacion.

Articulo 14: La investigacion a desarrollar en este estudio contempla los principios
cientificos y éticos prevaleciendo, los beneficios de cada sujeto o sujetos de investigacion
en estado de malnutricion post COVID-19 , se contempla el consentimiento informado libre
de coaccion para su participacion sin este no se podra contemplar, al sujeto de investigacion
con criterio de inclusion, el alumno Juan Antonio Gonzalez Pérez cuenta con el
conocimiento y la capacitacion para llevar a cabo la investigacion de este estudio. Se espera
la evaluacion y aceptacién ante los comités de ética e investigacion para poder llevarse a
cabo.

Articulo 15: La presente investigacion no se trata de un estudio experimental, aun asi, se
tomaran medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio que pudiera, presentar en
los pacientes con malnutricion post COVID-19 durante la aplicacion de los cuestionarios.
Medidas que en todo momento tienen como objetivo salvaguardar, la integridad del

participante con malnutricion post COVID-19. El riesgo se minimiza y en caso de presentar
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alguna situacion en el estado de salud del sujeto de investigacion, en estado de malnutricion
se les brindara atencién medica de forma prioritaria y estabilidad si lo requiere o envié a
Urgencias con traslado de ambulancia, de la misma manera unidad al hospital
correspondiente si en caso que se presentara inconformidad al resolver el instrumento de
investigacion y no deseara continuar con el estudio, se respetara el abandono como
participante sin tomar represarias de forma negativa a sus futuras atenciones médicas en

la UMF 84. De los sujetos encuestados.

Articulo 16: En este estudio se promueve la confidencialidad de los datos obtenidos en las
encuestas y se protegera la privacidad del sujeto de investigacién. Todo documento que
contenga datos del participante solo se utilizaran para la recoleccion, de los datos para
estadistica y estos estaran en un lugar resguardados garantizando dichas encuestas
estaran en el nivel de cuarto piso en el area de ensefianza garantizando asi su

confidencialidad.

Articulo 17: En este estudio de investigacion, se clasifican investigacion sin riesgo,
Investigacion con riesgo minimo e investigacion con riesgo mayor que el minimo. Nuestro
estudio se clasifica como riesgo minimo ya que es un estudio prospectivo que emplean,
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagndsticos o tratamientos rutinarios, en el cual el sujeto de investigacion en estado de
malnutricion post COVID-19, participante, procedera a llenar unos cuestionarios el cual se
realizard en el cuarto piso en el salon de lecturas asegurando medidas de sana distancia
por contingencia COVID-19 el cual cuenta con adecuada ventilacion, luz en su interior, gel
anti- bacteriano, lugar que fue designado con altas medidas de sanidad de sana distancia
un lugar seguro armonioso para que se sienta protegido y pueda resolverlo sin sentir

amenaza a su integridad fisica o emocional.

Articulo 20: Los acuerdos de nuestro proyecto de investigacion si acepta el sujeto de
investigacion, en estado de malnutricion post COVID-19  si estan contemplados de forma
escrita en el consentimiento informado aclarando los objetivos, la justificacion, los
beneficios y los posibles riesgos que pudiera presentar el sujeto de investigacion en estado
de malnutricion post COVID-19 participante en esta investigacion; prevalecera la autonomia

de la libre eleccion de aceptar o no a dicho estudio.
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Articulo 21: Se entregara el consentimiento informado al sujeto de investigacién en estado
de malnutriciébn post COVID-19 y se explicara con detalle y pausa a modo, que entienda
cada uno de sus componentes haciendo hincapié en los objetivos de la investigacion, sus
beneficios, los posibles riesgos minimos que pudieran presentarse y para que no se tenga
duda se le solicitara repita con sus palabras lo que se le ha explicado, y si todo esta claro
para ella, se procedera a preguntar si acepta ser parte de la investigacion, siempre
respetando su autonomia y libre eleccién por parte del investigador. Se mantendra la
confidencialidad de los datos obtenidos de los cuestionarios, con la finalidad de mantener
su privacidad los cuales estaran resguardados en la UMF 84 en el cuarto nivel en el servicio

de ensefianza.

Articulo 22: El consentimiento informado del presente estudio “Evaluacion de Malnutricion
en el paciente con post infeccién por SARS-COV-2 de la UMF No. 84” esta elaborado de
acuerdo alos requisitos sefalados por el comité local de investigacion y el comité de ética
e investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social ; en espera de su aprobacion. En

donde esta detallado en cada rubro adaptado a nuestra investigacion.

Articulo 24: En nuestro estudio no cuenta con dependencia, ascendencia o subordinacion
del sujeto de investigacion en estado de malnutricion post COVID-19 para obtener la firma

del consentimiento. Informado de los participantes.

Articulo 27: En nuestro estudio “Evaluacion de Malnutricién en el paciente post infeccion
por SARS-COV-2 de la UMF No0.84” no se contemplara al sujeto de investigacion en estado
de malnutricién bastante grave con alguna morbilidad o en hospital o con alguna patologia

psiquiatrica por lo tanto no podemos tomar en cuenta este articulo de dicho reglamento.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 012-SSA3-2012

Los criterios normativos que sefiala esta Norma Oficial son de caracter administrativo, ético
y metodolégico, que en conjunto con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia
de investigacion para la salud, son obligatorios para la autorizacion de proyectos o
protocolos de investigacion, en sujetos humanos donde se contemple el uso o consumo
medicamentos 0 materiales, que aun no se tenga evidencia cientifica suficiente de la

eficacia o rehabilitacion o se quiera modificar el uso o las dosis terapéuticas ya establecidas.
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En este proyecto de investigacion con titulo “Evaluaciéon de malnutricion en el paciente con
post infecciobn por SARS -COV-2 de la UMF No.84 “de acuerdo a los lineamientos y
apartados de dicha norma mexicana se apega a su desarrollo de acuerdo a los siguientes

lineamientos.

Apartado 6: nuestro estudio cuenta con los elementos y requisitos de un protocolo de
investigacion de salud, se presenta a las autoridades correspondientes para su revision
evaluacién y autorizacién esperando contar con su aprobacién para la aplicacion de dicha

investigacion. (61)

Apartado 7: En este estudio se tiene contemplado el seguimiento de la investigacion y de
los informes técnico-descriptivos que se emitiran en tiempo y forma de acuerdo a lo
estipulado en el cronograma y se daran a conocer a las instituciones correspondientes

hasta llegar a la conclusion de la investigacion.

Apartado 8: La investigacion se llevara a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No 84, la cual cuenta con infraestructura y capacidad suficiente para proporcionar
atencion del sujeto de investigacion en malnutricion post COVID-19 que participa en esta
investigacion. La participacion del sujeto en investigacion sera de libre eleccion y en
cualquier momento de la investigacion tiene la libertad de negarse a continuar, aunque se
tenga firmado el consentimiento informado para su participacion. Se mantendra en
comunicacion el investigador con el Comité de Etica en la investigacion, informando de
acontecimientos observados de efectos adversos probable o directamente, relacionados
con la investigacion y también se emitira informe en caso de no presentar ningun efecto

adverso en la investigacion.

Apartado 10: El desarrollo del presente estudio esta realizado por el alumno Juan Antonio
Gonzalez Pérez con apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto
de investigacion en estado de malnutricién post COVID-19. El investigador cuenta con los
conocimientos y la experiencia necesaria para la ejecucion de dicha investigacion y en todo
momento se dirigira a las autoridades y al sujeto de investigacion de forma respetuosa y
mantendra el orden y comunicacion, informando cualquier evento adverso que se presente
durante la investigacion. En cuestion de la carta de consentimiento informado, el

investigador informara de manera clara el desarrollo de la investigacion los objetivos la
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justificacion, los beneficios y riesgos minimos que pudiera presentar el sujeto de
investigacion que decida participar y no habré coaccion alguna por parte del investigador
para que el sujeto de investigacion se haga pertenecer a dicho proyecto.

Apartado 11: el estudio de investigacion contempla y garantiza la seguridad fisica y juridica
de los participantes que pertenezcan a la investigacién. La carta de consentimiento
informado cumple con las especificaciones establecidas en los articulos 20, 21 y 22 del
reglamento de la Ley General de Salud, en materia de investigacion. El alumno Juan
Antonio Gonzalez Pérez garantiza hacer valer los derechos del sujeto de investigacion, en
estado de malnutricién post covid-19 participante y también respetara si el sujeto humano

quiere retirar su participacion en cualquier momento de la investigacion.

Apartado 12: Toda informacion recopilada en este estudio se protegera de manera
confidencial y se salvaguarda los datos personales proporcionados por el sujeto de
investigacion con malnutricion post covid-19 participantes durante todas las fases del

proceso de dicha investigacion

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS
PARTICULARES

La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), es una norma en México, aprobado por el Congreso de la Unién el 27 de abril
de 2010, el cual tiene como objetivo normalizar el derecho a la autodeterminacion
informativa. Esta Ley entr6 en vigor el 6 de julio de 2010. Las disposiciones son aplicables
a personas fisicas o morales del sector publico y privado que en el desarrollo de sus
actividades profesionales respeten y protejan los derechos y datos personales de terceros,

por lo que estan obligados a cumplir lo que establece esta ley. (62)
En el protocolo de investigacion con titulo “Evaluacién de Malnutricién en el paciente post
infeccion por SARS-COV-2 de la UMF No.84” adapta el estudio de acuerdo a los

lineamientos mencionados por esta ley y sus articulos de la siguiente manera:

Articulo 7: En nuestro estudio toda la informacion obtenida o recopilada por parte del sujeto

de investigacion en estado de malnutricion post covid-19 se asegura de manera prioritaria
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su confidencialidad de sus datos personales y de ninguna manera se recabaran de forma
ilicita, engafiosa o fraudulenta, se realizara una base de datos que se utilizara para los fines
estadisticos del estudio de investigacion y al terminar el andlisis la base de datos se
destruird ,los instrumentos fisicos, como lo son el consentimiento informado y las encuestas
seran resguardadas en la UMF 84, en el 4to piso en el departamento de Ensefianza
Médica.

Articulo 8: En este estudio el consentimiento informado es por escrito no se contempla
consentimiento expreso ya que es importante para el investigador explicarle al sujeto de
investigacion en estado de malnutricion postcovid-19 en forma directa: los objetivos,
beneficios y posibles riesgos que pueda presentar al acceder ser participante de la

investigacion

Articulo 9: En este estudio toda la informacién recopilada, obtenida o registrada por parte
de los participantes tendra firma autografa o huella digital en caso de no tener firma o ser
analfabeta, sin discriminacién alguna se salvaguardara sus datos personales en la base de

datos de la investigacion

Articulo 11: En nuestro estudio la base de datos se asignaran un numero de folio para
identificar al paciente o a los pacientes sin anotar nombre o nimero de seguridad social
donde implique su la identidad del sujeto de investigacién en estado de malnutricion post
covid-19 de esta manera el alumno investigador garantiza la confidencialidad de los datos
personales del sujeto de investigacion en estado de malnutricién y solo se utilizaran para
fines estadisticos de resultados de nuestro estudio de investigacion, con respecto a los
instrumentos en fisico se resguardaran en la UMF 84 durante 5 afios en el departamento
de Ensefianza, El presente estudio con base de datos personales solo sera
almacenamiento del consentimiento informado, asi mismo el llenado de los dos
cuestionarios estos no tienen datos personales que implique evidenciar al paciente
participante, estos documentos serdn salvaguardados de forma fisica por parte del

investigador y solo seran utilizados para los fines que fueron recabados.
Articulo 12: En nuestro estudio los datos personales recabados del sujeto de investigacion

es estado de malnutricion post covid-19 solo se utilizaran, con fines estadisticos de nuestro

estudio la base de datos se eliminara al terminar el analisis y los instrumentos en fisico que
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contengan datos personales del sujeto de investigacion malnutricién, post covid-19 se
resguardaran por 5 afios en el 4to piso en el &rea de ensefianza, en la UMF 84. no se
pretende utilizar los datos personales proporcionados de los participantes para otro uso

mas que para los fines mencionados en la investigacion.

Articulo 13: En nuestro estudio los datos personales del sujeto del investigados en estado
de malnutricidn post covid-19 se utilizaran el tiempo estipulado, en nuestro cronograma
posterior a esto la base de datos se eliminara y los instrumentos en fisico se resguardaran

durante 5 afios el tiempo estipulado que se debe resguardar.

Articulo 14: El investigador de este estudio es responsable de cumplir con los principios de
proteccibn de datos personales establecidos por esta Ley, adoptando las medidas
necesarias para su aplicacién y resguardara la confidencialidad de los datos personales

que no esté al alcance de terceros.

PROPORCIONALIDAD EN LOS RIESGOS Y BENEFICIOS

Beneficios. El presente estudio con el titulo de “Evaluacion de Malnutricion en el paciente
con post infeccion por SARS-COV-2 de la UMF N° 84”_cuenta con mdltiples beneficios
principalmente el conocimiento, ya que la malnutricion, es la deficiencia de los tres factores
antropométricos mas utilizados como peso bajo, baja talla y por consiguiente desnutricion
aguda, y esto ocurre por falta de ingesta, de la absorcion nutricional, esta malnutricién se
puede presentar con enfermedad presente o malnutricion sin enfermedad, aparte del
conocimiento, las herramientas para que el sujeto de investigacion ,reafirme y saber que
la nutricibn empiricamente ha tenido un concepto que se ha mantenido errbneamente de
generaciéon en generacion por lo cual , sea detectado conforme a su estado nutricional, de
los pacientes que padecieron COVID-19 vy asi tratar y prevenir la malnutricion de nuestros
pacientes. El alumno investigador cuenta con el conocimiento para compartirlo mediante
una comunicacion efectiva con la finalidad de obtener un conocimiento significativo en el

sujeto de investigacion en estado de malnutricién
Riesgos: El presente estudio con titulo “Evaluacién de Malnutricion en el paciente con post

infeccion por SARS-COV-2 de la UMF No. 84" de acuerdo a la ley general de salud en

materia de investigacion de salud, se clasifica como categoria 2 o con riesgo minimo debido
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a que sdélo tomaremos peso y talla, para poder medir el estado general de nuestros sujetos
de investigacion y poder clasificar el estado de nutricion. Se tienen contemplado con riesgo
minimo, ya que se trata de un estudio donde se obtienen datos a través de
procedimientos comunes: exadmenes fisicos, procedimientos de rutina en la consulta como
pesar y medir, podria quedar contemplado algun malestar al momento de contestar, los
cuestionarios como: nerviosismo, dolor en alguna parte del cuerpo, otros riesgo es que no
quiera contestar, que se sienta incomodo para contestar el test y esto le propicie algun
malestar, ante esto no se obliga al sujeto de investigacion a responder, ya que esta en todo
su derecho, de querer o no contestar y no se tomara accién alguna contra el mismo, ni en

su proceso de atencion médica en nuestra unidad.

16.- RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO

Investigador

Dr. Juan Antonio Gonzalez Pérez Residente de la especialidad de Medicina Familiar.
Médico cirujano y partero titulado egresado de la Benemérita universidad autbnoma de
puebla

Asesor Médico

Dra. Yesenia urstia Soto

Médico Especialista en Medicina Familiar

RECURSOS FiSICOS

Los recursos financieros fueron cubiertos por el investigador

Computadora de escritorio personal

Impresora

Hojas blancas

Boligrafos

Lapiceros

Engrapadora

Tinta de impresoras

El desglose de los recursos financieros utilizados (ver anexo)

17. Resultados

En el estudio “Evaluacién de Malnutricién en el paciente post infeccion por SARS-COV-2
de la UMF No.84. “ realizado de diciembre 2021 a junio 2022, de un total de 309
participantes, con respecto al sexo podemos observar un nimero de 196 integrantes
mujeres ( 63.4 % ) grafico 1, en cuanto a edad-se encontrd un intervalo de 50-59 aios
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ocupando un (32%) con 99 pacientes en este estudio. En el rubro de escolaridad el mayor

predominio se presentd en el grado de primaria con un total de 83 integrantes (26.9%).
En cuanto a ocupaciodn, actividades del hogar muestran mayor representacion con 105

miembros (34%) y por ultimo, en cuanto a estado de nutricion el grupo mas
representativo es, Con estado nutricional normal con 183 miembros con (59.2%) tabla

1.
Descripcion de tabla

Tabla 1. Datos Generales

Variable N 309
Frecuencias Porcentajes
Sexo.
- Hombre 113 36.6
- Mujer 196 63.4
Edad.
- 18-29 28 9.1
- 30-39 56 18.1
- 40-49 57 18.4
- 50-59 99 32
- 60-69 54 17.5
- 70-79 13 4.2
- 80-89 2 0.6
Escolaridad.
- Ninguna 35 113
- Primaria 83 26.9
- Secundaria /3 23.6
- Bachillerato/Técnico /8 25.2
\ . 40 12.9
- Licenciatura
Ocupacion.
- Actividades del Hogar 105 34
- Comerciante 90 29.1
- Obrero/a 41 13.3
- Profesionista 73 23.6
MNA
" Freago de Malnatricon 183 59.2
- Malnutricién 126 40.8
0 0
- Estado Nutricional Normal 183 59.2
- Riesgo de Malnutriciéon 126 40.8
- Malnutricién 0 0
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Fuente: Encuestas de salida en el periodo junio 2022 UMF 84.

Grafico 1 distribucion de sexo Grafico 2 estado de nutricion

DISTRIBUCION DE SEX0

WHOMBRE
WMUER

MNATOTAL
mESTADO NUTRICIONAL
NORMAL

BRIESGO DE MALNUTRIC

4078%
[FIESGO DE MALNUTRICION
59.2%
[ESTADO NUTRICIONAL NORMAL

|
Fuente :tablal Fuente: tabla 1

En cuanto a los datos obtenidos se encuentran de la siguiente manera al aparear
informacién obtenemos que, el grupo mas caracteristico dentro del sexo, es mujer/ con
estado nutricional normal 117 participantes (59.7 %) y a partir de aqui el riesgo de
malnutricién fue el siguiente; 79 integrantes (40.3%) comprendiendo edad de 50 a 59
afios. Asi también en cuanto a escolaridad, primaria 49 participantes (59%), y ocupacion
actividades del hogar 59 integrantes (56.2%) respectivamente. Es decir que evaluando el
estado nutricional en cuanto a sexo podemos observar que el estado nutricional normal es
el que mas predomina y de estos mujeres, en lo que se refiere a sexo es el mas
representativo.
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Tabla 2. Grado de Malnutricion con MNA de acuerdo a variables sociodemograficas

Variable N 309
Estado Riesgo de .
Nutriciona Malnutricié Malnﬁtrlao P ICos
| Normal n %
Sexo
o,
- Hombre o (15%44) 47 (41.6%) 0(0% 0825 32
- ; 0 ) * -
Mujer (59.7%) 79 (40.3% 0 (0%) 151
Edad
(o)
- 1829 24 (85.7%) 4 (14.3%) 8 Eg;’;
- 30-39 47 (83.9%) 9 (16.1%) o 0(;)
- 40-49 47 (82.5%) 10 (17.5%) 0 (O;)
- 50-59 49 (49.5%) 50 (50.5%) o 0;)
- 60-69 13 (24.1%) 41 (75.9%) °
- 70-79 3(23.1%) 10(76.9%)
- 80-89 0 (0%) 2 (100%) 0(0%)
0 (0%)
Escolaridad
- Ninguna
i Primaria 16 (45.7%) 19 (54.3%) 0 (0%)
. 34 (41%) 49 (59%) 0 (0%)
- Secundaria
- Bachillerato/Técnic 44 (60.3%) 29 (39.7%) 0(0%)
57 (73.1) 21 (26.9) 0 (0%)
° 32(80%) 8 (20%) 0 (0%)
- Licenciatura
Ocupacion
- Actividades del
Hogar 46 (43.8) 59 (56.2%) 0 (0%)
- Comerciante 54 (60%) 36 (40%) 0 (0%)
- Obrero/a 27 (65.9%) 14 (34.1%) 0 (0%)
- Profesionista 56 (76.7%) 17 (23.3%) 0 (0%)

Fuente: Encuestas de salida en el periodo junio 2022 UMF 84

* Asociacion lineal por lineal

GRAFICO 2
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18.- DISCUCION

Riccardo Polosa y cols. En su estudio de 2021 “Enfoques para la deteccidn nutricional en
pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).Una revision sistematica,
para detectar riesgo de malnutricion de alta sensibilidad con MNA, se tomd una muestra
de 6 a 182 participantes los cuales demostraron un riesgo nutricional de 27.5%, no se
encontro diferencia con edad y en cuanto al género. En nuestro estudio el riesgo de
malnutricién total fue de (40.3 %) con 79 integrantes los cuales fueron mujeres con
edades comprendidas entre 50 a 59 afios por lo cual, en nuestros datos se observé mas
grado de riesgo de malnutricién en mujeres no importando escolaridad ni ocupacion, en
comparacion con Riccardo Polosa.

Maria de ballesteros y cols. En su estudio “Nutricién clinica en tiempos de covid-19”
estudio de 2020. En, los datos conocidos en china, en una pequefia muestra de 80
participantes en Wuhan, los cuales al evaluar el estado nutricional, con un riesgo de
malnutricién de 75% los llevaron a diseiar una estrategia de abordaje nutricional precoz,
. En nuestro estudio encontramos riesgo de malnutriciéon de 40.3% en una poblacién de
309 integrantes siendo la mayoria mujeres. Se observé con Maria de ballesteros mas
riesgo de malnutricion en cuanto a porcentaje y en el nuestro se demostré un poco mas
bajo el riesgo de alteracién nutricional con una diferencia de 34.7%.

Tao-li y cols en su estudio “Prevalencia de desnutricion y analisis de factores relacionados

en pacientes adultos con COVID-19 en Wuhan, china.” del 2020 de un total de 182
pacientes 65 eran hombres y 117 mujeres, de los cuales el 27,5% estaban en el grupo con
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el riesgo de desnutricion y el 52.7% en el grupo de subalimentacién utilizando MNA. Se
encontré mayor grado de inaniciéon en pacientes de mds edad con COVID-19. En Wuhan,
china. Nosotros encontramos que en nuestras tablas: con un total de 309 integrantes con
113 hombres y 196 mujeres a lo cual se ilustra lo siguiente: entre hombres y mujeres
81.9% con riesgo de alimentacidn deficiente y 0% en el grupo de malnutricidn. Es decir en
nuestro estudio no hubo alteracion nutritiva (inanicién). En comparacién con Tao-li y cols,
ellos si demostraron malnutricién.

CN Thiam. En su investigacion titulada “ Desnutricién entre los pacientes ingresados en la
sala de geriatria subaguda durante la era de la pandemia de COVID-19 un estudio en
malasia “ estudio de 2022 retrospectivo de un total de 73 pacientes de 60 igual o mas
afios encontrd que el sexo femenino 58.9% presentaron desnutricién y 37.0% riesgo de
desnutriciéon. Un estado nutricional mas deficiente se asocié con mayor edad, utilizando
MNA. En nuestro estudio no encontramos malnutricién. Sin embargo se demostré que 41
pacientes con el mismo rubro de edad se hayo con la misma edad (75.9%) presentaron
riesgo de malnutricion por estas caracteristicas se observa una diferencia con CN Thiam,
en nuestro estudio se demostré mas riesgo de inanicidén en cuanto a porcentaje.

Francesco de Blasio, Luca Scalfi en su estudio con el siguiente nombre “Estado nutricional
deficiente y la dinapenia son altamente prevalentes en el post-agudo de COVID-19 “, del
afio 2022 de un total de 144 pacientes encontré 95 hombres y 49 mujeres las
caracteristicas oscilaron entre 45 y 85 afos cuyo resultado fue el siguiente con una
mediana de 60 afos, para hombres ocupo él 19 % no malnutricidn, 63% riesgo de
malnutricién y 18% malnutricién. En mujeres no malnutricion 23%, riesgo de malnutricién
58% malnutricidon 19%. Y en nuestro estudio se demostré en 309 participantes 113
hombres, 196 mujeres. Los siguientes hallazgos o evidencias; hombres con un resultado
21.36% no malnutricién ,15.21% riesgo de malnutricidon y 0 % malnutricién. En mujeres
37.86% no mal nutricién, 25.57% riesgo de malnutricion 0% no malnutricidén .en
comparacion con Francesco de Blasio este tratado si argumento malnutricién en nuestros
parametros no se encontrd sefial de malnutricion.

19.-CONCLUSION

Las mujeres presentan mejor grado de estado nutricional en comparacién, de los hombres
por lo que es importante darles seguimiento en este caso a los hombres. En cuanto a la
edad no existe gran variacidén en cuanto al estado nutricional, podemos observar que en
nuestro estudio el mayor grupo de predominio se encuentra en estado nutricional normal
y de estos no hay variacién en cuanto a las edades .para la escolaridad podemos ver que
en la secundaria y en la ocupacidn no varia en cuanto a la ocupacién aunque podemos
observar que por porcentaje el obrero tiene mejor estado nutricional en comparacion de
las otras actividades.

En los pacientes con SARS-COV-2 no existen pacientes con malnutricion, la mayoria de
nuestros pacientes hablando de malnutricidn, se encuentran en riesgo de mal nutricién, al
evaluar nutricidn no existe malnutricién pero si existe un riesgo
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Al realizar la evaluacién de malnutricion en nuestro estudio, podemos observar que el
riesgo de malnutricion se encuentra en 40.3% en mujeres, y 41.6% en hombres. No
encontramos malnutricién, por lo que podemos concluir que los pacientes post infeccidn
por SARS-COV-2 no presentan malnutricién, sin embargo el riesgo de mal nutricidn es alto.
Al evaluar el estado nutricional de nuestros participantes podemos observar que el estado
nutricional normal es el que predomina en nuestros pacientes, por lo que podemos
concluir que en la infeccion por SARS-COV- 2 no hay tendencia a cambio si existe o no
malnutricién

Respecto al sexo, en nuestro estudio podemos observar que no existe predileccion para
cambio en la nutricién, pues hombres y mujeres presentan 60% de estado normal.

En La Evaluacién de malnutricion post infeccion por SARS-COV-2 en la UMF No. 84 nuestro
estudio, demostro que, los pacientes de 50 a 59 aios es de 40.3%, también encontramos
que el sexo los hombres tienen riesgo de malnutricién en un 41.6% en cuanto a las
mujeres presentan el 40.3% Por lo que podemos concluir que es mds comun el riesgo de
malnutricién en hombres que en mujeres en cuanto a porcentaje.

En cuanto a la edad, evaluando el estado nutricional podemos concluir, que el riesgo de
malnutricién es el grupo mds representativo y de estos el grupo mas caracteristico son los
hombres.

Los pacientes de acuerdo a la edad Dentro de las personas de 50 a 59 afios las mas
afectadas son del sexo femenino (40.3%) de riesgo de malnutricion y dentro de esta
aunque la variacién es muy pequefia encontramos que presenta un mayor riesgo de
malnutricién (50.5%) malnutricion 0 (0. %). Y estado de nutricién normal (49.5%). hombres
presenta riesgo de malnutricion (41.6%) y (58.4%) de estado de nutricién normal. Y 0 (0%)
de malnutricidn. Por lo que podemos inferir que nuestras pacientes mujeres tienen riesgo
de malnutricién mayor que los hombres.

Aunque no encontramos mucha variacién en la escolaridad, si podemos observar que a
menor escolaridad mayor frecuencia de riesgo de malnutricidn, siendo asi que el mayor
numero de casos de riesgo de malnutricidn se encuentran en escolaridad primaria con
(26.9%) y de ellos el mas representativo de riesgo de malnutricién es de (59%).

Para la variable ocupacién actividades del hogar ocupo un (34%) y en cuanto a riesgo de
malnutricidn (56.2%) y estado nutricién normal es de (43.8%). Y malnutricidn 0 (0%).

Por ultimo podemos inferir que la Evaluacién de malnutricidn post infeccién por SARS-
COV-2 presenta una variaciéon importante por subdiagndstico, la presentacion mds comun
fue el riesgo de malnutricion después estado de nutricion normal y malnutricién no se
presentd en este estudio.

20.- RECOMENDACIONES:

Al entrar a modulo respiratorio identificar factores de riesgo que puedan desarrollar la
malnutricidn, en el pacientes post COVID-19 en su revisidn aplicar MNA y en caso de caer
en riesgo de malnutricién enviar al servicio de nutricién, para ello revisar la bibliografia
mas reciente para ver cual resulta mejor dieta que le quede a nuestros pacientes.
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Evaluar las comorbilidades que puedan afectar la nutricién como puede ser,
hipotiroidismo, diabetes.

Realizar sesiones educativas por parte de nutricion y por parte de medicina para explicarle
al paciente cual es el mejor alimento.

Realizar nuevos estudios para observar que tanto afecta la gravedad de la malnutricién en
los cuadros de covid-19.

Realizar nuevos estudios para ver que tanto afecta la COVID-19 en los cuadros de
malnutricién.

En caso de encontrar a paciente con riesgo de malnutricion o malnutricién, valorar el tipo
y grado de malnutricidn y envio a los servicios correspondientes o referencia.

En todos los pacientes post covid-19 enviar a nutricién para disminuir que ese riesgo pase
a ser malnutricién.

Al observar nuestro estudio de Evaluacion de malnutricién post infeccion por SARS-COV-2
en pacientes en la UMF 84 Chimalhuacan.

Se recomienda que en la consulta de medicina familiar de paciente post COVID se
recomienda que todos los pacientes vengan a consulta al momento del alta y en ese justo
momento aplicar MNA.

Por otra parte en cuanto al seguimiento telefénico se recomienda que se les brinde una
consulta por lo menos de seguimiento después de la infeccidn.

Se recomienda realizar publicidad acerca del estado nutricional post infeccidon por SARS-
COV-2.

21.- BIBLIOGRAFIA

1.- Dr. Francesco Branca. Malnutricion no se trata solamente de hambre Revista de la
OMS  Numero: Edicién Especial, Articulo no.5 periodo 25: octubre de 20182.-Irene
Carmona Fortuiio  guias de Practica clinica, aplicada al tratamiento de malnutricion

institucionalizados, Rev. Nutricionista Nutricia. clinica espafiola. Mayo 2018 :30 (2) :67-71.

3.-Alexandria, Virginia The Role of Perzonalized Nutrition Rev. Med. Nutrition vol. I, NUm
noviembre 8-10 2017 125-132.

4 .-Daniel Chicho Entzana Causas De Malnutricion en México Revista Medica vol- XII//Num
37/ diciembre de 2018/ pp. 49-63/ ISSN 1870-1434

5.- S&dnchez PE ,Rosero Malnutrition on the The Covid-19 time Revista Colombiana de

Endocrinologia Vol. 7 ,suplemeto 2 junio 2020 No.80-84pp.

60



6.-Isabela Giraldo Granada, factores asosciados a la desnutricion en el municipio de palmira
2018 https:// orcid .org/ 0000-0003-411-3641 trabajo socialpp la5.

7.-Teresa Hernandez Gracia, La Malnutricion un problema de salud globaly el derecho a la
alimetacion adecuada, Revista Medica universidad de alcala, articulo completo-173-3-10-
2018 pdf pagina (1 al 9).

8.-Zulin Fonseca Gonzalez . La Malnutricion ;problema de salud publica de escala mundial
Multimed .Revista Médica. Granma 2020,24 (1) pp 1 a 16.

9.-Abellan Garcia Antonio Un perfil de las personas mayores en Espafia estadisticas

Basicas Envejecimiento en Red, No. 22, 38 p., publicacién 2019. 1-33.

10.-Maria Trinidad Garcia Valdez Envejecimiento y Estrategias de adaptacion a los
entornos urbanos desde la gerotologia ambiental Rev.estudios demograficos y urbanos
Vol. 34, nim 1 (100) ebero-abril 2019 pp.101,-128.

11.-Mariana Lépez Ortega, Envejecimiento y antencién a la dependencia en México,
Biblioteca Felipe Herrera Nota tecnica del Banco internacional de Desarrollo Eurosocial 1V
titulo V serie . IDB-TN. 1614 2019 pp 494-501

12.- Tafur castillo,Janery, factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor

,Revisra latino americana de Hipertensién .Vol. 13, num 5 2018 pp 1-14.

13.- Fidel Lépez Espuela, valoracion Nutricional Nut. Hosp.2018 ;34 (6) 1353-1360
Nutricién Hospitalaria CODEN NUHCEQ S.V,R . 318.

14.-Arandia -Guzman Jaime , SARS-COV.-2: estructura,replicacion,y mecanismos
fisiopatologicos relacionados con COVID-19 Gac. Med 2020 :43 (2): 170-178 julio-dicimbre
2020.

15.-J.Carretero Gémez ,M.C Mafé Nogueros, - F Garrachénn Vallo, E Escudero alvarez,E

.Maci& Botejara, La inflamacion,la desnutricion y la infeccion por SARS-COV—2. Rev.Clin
Eso. 2020; 220 (8): 511-517.

61



16.-Pifira M, Recomendaciones para la prevencion de la desnutricion en pacientes con
efermedad del coronavirus2019 en seguimento por atencion primaria. Rev Control
nutricional anren primaria 2020 07 003. Elsevier Espafia.

17.-Nasarena Asus, dra. Laura Cabana, Dra. Claudia Keckes. Dr. Fernando Lipovestky,
Analisis de la evidencia disponible respecto las recomendaciones de soporte nutricional y
metabolico los enfermos con enfermedad por COVID-19 criteria the diagnosis of
malnutrition Enter Nutr, 2019 ;43 (1):32-40.

18.-D. AZZOLINO, E Saporiti, M Proieti ,M Cesari, Nutritional Considerations in Frail older
Patientes With COVID-19 Rev. Nutr Health A ging. 2020 Springer Nature 2020 (8) pp 511-
517.

19.-Juergen M. Bauer and Jhon E. Morley Covid-19 in The role of nutrition Vol.24 number 1
January 2021 pp 1363-1950.

20.-Michael J. Butler, Ruth ;. Barrientos The impact of nutrition on COVID-19 Susceptibility
and long-term consequences Rev. Inmunity 87 (2020) 50-56

21.-Pablo Remon Ruiz y Pedro Plablo Garcia Luna SARS -COV-2 Infection and its relation
with nutritional status Rev. Endocrinologia y Nutricion Hospital universirario Virgen dle
Rocio ,sevilla Vol. 1 2020 No.1- pp 11-18

22.-Carlos Kroll ,Amalia Palma,José suarez El costo de la doble carga de la Malnutricion

Republioca dominicana Malnutricion Rev. Impacto economico social. pp 132 a 143.

23.-Ganesan, impacto del COVID-19 en La Seguridad alimentaria y la nutricion (SAN) Rev.
De Costa Rica (SAN) 3ppla9.

24.-José Renan De Ledn, Norma alfaro, celina calvimontes,Andrea Sandoval Ana Irene

Corado ,Recomendaciones para la alimentacion saludable durante COVID-19 Rev, Medica

de Guatemala Incap 2020 pp 2-36.

62



25.-Alessandro Laviano, Angela Koverech , Michela Zanetti, Nutritiuon Rev. Nutrition 74
(2020) pp 1-6 .

26.-Maria D, Ballesteros Pomar, Irene Breton Lesmes, Nutricidén clinica en tiempos de
COVID-19 Rev. Endocrinol Diabetes Nutr. 2020,76 (7) : pp 424- 43 132-137.

27- Jacob J.Cruz sanchez,Nelly V Gutierrez,Moguel,Ricardo rendon-Rodriguez y gabriel
alvarado-Luis ,Importanci de la evaluacion y terapia nutricional en pacientes criticos y no
criticos con COVID-19 .Rev. Mex endocrinol Metab Nutr.2020;7 180-8 pp.1-9

28.- Luis Gonzalez Salazar ,Martha Guevara cruz ;Karla G.Hernandez Gémez, Aurora
serralde Zufiga. Manejo nutricional del paciente hospitalizado criticamente enfermo con
COVID-19 Rev. Nutricién Hospilaria 2020 0 pp 1-8 .

29 .-Marjolein Visser, Laura A, Schaap and Hanneke A H. Wijnhoven Self-Reported Impact
of the COVID-19 Pandemic on Nutrition and Physical Activity Behaviour in Dutch Older
Adults Living Independently Rev. Niutrients 2020 12 3708 pp1-11.

30.-Maria de los Angeles Penacho Lazaro ,Alicia Calleja Fernandez, Sandra Castro
Penacho ,Ana Maria Tierra; Rodriguez, Assesment of the risk undernutrition in
institutionalized patients under the gegree of dependenceof dependence Rev. Nutricion
hospitalaria dic 2019 pp 1-7

31.-Miguel Villegas Chiroque, Deng SQ Peng hJ, Pandemia de COVID . pelea o huye Rev.
Exp.2020 :6 (I) enero marzo pp. 1-6

32.-Maria Luiza Amorim Sena Pereira,Pricila de Almeida Moreira, Carolilina Cunha de
Oliveira,Ana KarlaCarneiro Roriz.Magali Teresopolis. Nutritional status of institutionalized
elderly Brazilians; a study with the Mini Nutritional Assessment- Rev Nutr Hosp. 2017 :31
(3) : pp 1198:1204

33.-Nubia amparo Giraldo Giraldo Revista espafiola de nutricion humana y dietetica 2017
21 (1) pp 39-48.

63



34.-Juan Carlos Padilla Cuenca, Lopez Espuela , Marta Holguin Mohedas,José Manuel
Péarraga Sanchez, Nutritional statsus and the relationship regarding functional status MNA.
Rev. Valoracién Nutritional 2018 pp 1-8

35.-Tania Arauco Lozada,Patricia Garrido Carrasco y Andreu Farran Codina, Impact on the
risk of malnutrition in non-institutionalized. Rev. Nutr. Nutricion en el anciano 23/12/2020 pp
1-7

36.-Alvaro-Garcia,A ; Lamprea Reyes, L. y Murcia Tabares, La nutricion en el adulto mayor
una oportunidad para el cuida de enfermeria Rev. Enferm univ 2018, vlo.14 n.3 pp 199 -206
37.- Jessica Abadia otero,Laisa Socorro Briongos figuero,Miriam Gabella Mattin,
IciarUsategui Martin The nutritional status of the elderly patient infected with COVID -19
Rev.Current Medical research 2021, vlo,37,No. 4 549-554

38.-Alfredo Fernandez-Quintela, Ifaki Milton -Laskibar, Jenifer Trepiana,Saioa Gomez

Zorita Key aspects in Nutrtion Management of COVID-19 Rev. clin Med .2020 pp 1-24

39. Juana Carretero Gémez, Luis Corral gudino y jose Pablo Miramontes Gonzalez, Estado
Nutricional en Pacientes COVID.19 Issn (prin) (Online) Journal homepage 2021 pp 1-7

40.-Lucia Elizabeth Fuentes -Pimentel, Alicia Camacho Guerrero, Prevalencia del Estado
Desnutricion en los adultos mayores de la unidad Medica Familiar Num. 53 de leén gto

Rev.Nutricional Enero-Abril 2020/vol. 15,Numero | . pp4-11.

41.-Matt Reynolds and Sabrina How coronavirus started and what happens next,explained,
Elsevier 23 deoctubre 2020 rev. Ppl a7

42.-Aseel Ahmed Jordania casos acumulados de covid-19 en pacientes hipertensos,

diabéticos y obesos rev.nut, marzo 2020 p.p 1 a 10.

43.-Rebeca Flores Suplemento alimenticio como coadyuvante para covid-19 rev. Medicina

interactiva marzo 2021 p.p 15 a 23 —

64



44.-Organizacion médica colegial Cristina Vazquez guillament, rev. Cooperadora

internacional. Pp23 a 33.

45.-Enrique Cervantes - pérez COVID-19 and clinical nutrition, why is it important ?
Rev.gaceta medica de Mexico Instituto nacional de ciencias medicas y nutricion salvador
zubiran pp 1-5 .

46.-Andres Sanchez Pajaro- Seroprevalencia de SARS-COV-2 en adultos y adultos
mayores en mexico y su asociacion con enfermedades crénicas.Ensanut 2020 COVID-19
Rev. Salud Publica en Mexico Vol.63 nov-dic 2021 encuesta nacional de salud y nitricion
sobre COVID-19.

47 .-Leticia Interian-Gomez Componentes alimenticios,estado de &nimo y su relacion con el
sistema inmune en COVID-19 Rev. Salud Public y Nutricion Vol.20 Nium 4 (2021) oct-dic
2021.

48.-Larissa Gens Guilherme Terapia nutricional en pacientes criticamente enfermos con
COVID-19 .Rev. Nutricion humana y dieta Vol. 25 (2021): (Supl.2)Nutricion y dietetica en
COVID-19.

49.- J. Alvarez. S. Lallena .Bernal Nutrition pandemic and the COVID-19 Elsevier volume
13,Issue 23,decenber 2020 pages 1311-1321

50.- WuYc, Chen CS Chan El estallido de COVID-19 una descripsion general por la OMS

.Revista de la asociacion medica China (2020 ) pp 1-7 .
51.- Bello-Chavolla oy,Antonio -Villa Validacion y reutulizacion de la puntuacion
MSLCOVID-19 para la prediccion de COVID-19 grave utilizando predictores en un entorno

de triaje: la puntuacion Nutri-cov .Rev. de salud publica y nutricion (2020) pp 1-7

52.- Ruiz cantero MT Estadisticas de salud e invisibilidad por sexo y genero durante la
COVID-19 Rev, Gaceta sanitaria (2021) pp 1-5

65



53.-Padilla P,Lanza S. Innovare Rev. De ciencia y tecnologia recoemdaciones alimentarias
y nutricionales para la buena salud durante el COVID-19 (2020) 9 pp (55-59) 1-3

54.- Rodriguez Osiac,L Egafia Rojas Evitemos la inseguridad alimentaria en tiempos
COVID-19 19-19 en chile. Rev.chilena de nutricion (2020) ppl al 7.

55.-Fernando Vio, Afio internacional de de frutas y verduras 2021 Rev. Chilena de nutricion
Vol. 48 n° 1 Santiago 2021 pp. 1 a 11.

56.-Lopez Mufioz F.El codigo NuUrenberg:el amanecer d la bioeticatras los crimenes del
nacizmo.Conversat.(internet).2020;1-4Available from:https: //the conversation.com/el-

codigo-de-nurember-el-amanecer-de la biblioteca-tras-los crimenes-del-nazismo-137492.

57.-Mazzanti dl Ruggiero MD los A.Declaracion de Helsinki,principios y valores bioéticos en
juego en la investigacion médica con seres humanos.Rev Colomb Bioética.
Bioética 2015;6 (1)-

58.-INFORME BELMONT: Principios éticos y normas para el desarrollo de las

investigaciones que involucran a seres humanos. Rev Medica Hered.2013;4 (3).

59-(CIOMS) C de Ol de las CM. Pautas éticas internacionales Para la investigacion
relacionadacon la salud con seres humanos. ( internet),Pautas éticas internacionales para
la investigacion biomédica en seres humanos.2014.150 p.Available from:
https://cioms-ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS EthicalGuideline_SP_INTERIOR-
FINAL pdf-

60-Union C de diputados del HC de la Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de investigaciones para la Salud.Ley General salud (internet) .2014:DOF 02-04:1-31.

http://www-cofepris.gob.mx/MJ/Paginas/Reglamentos.aspx.

61 -Enrique G, Dolci F. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. 2013;Available from
-http//dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013

66


https://cioms-ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS
http://www-cofepris.gob.mx/MJ/Paginas/Reglamentos.aspx

62.-Union C de D del HC de la Ley federal de proteccion de datos personales en Posesion
de los particulares.D OF la Fed (internet ). 2010;1-18 Available from:

http://www.diputados.gob.mx/leyesbibliopdf/LFDPPP:pdf.

22.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1 semestre 2 semestre 1 semestre 2 semestre
2021 2021 2022 2022
11 1)1
ACTIVIDAD 112 134 890 |1 2345 8/9/0 |1

Elaboracion del

protocolo

Registro del

proyecto

Aplicacion  de

Cuestionarios

Elaboracion de

Base de Datos

Captura de

Informacién

Analisis

Estadistico

Presentacion de

Resultados

Programado

Realizado

J
J

67




23. ANEXOS ANEXO 1

ANEXO 5: Desglose financiero

CONCEPTO COSTO
Computadora $5,000
Impresora $2,000
Tinta para impresora $1,350
Hojas blancas $250
Boligrafos $80
Lapiceros $70
Portapapeles $90
Marca-textos $50
Engrapadora $65
Grapas $35
Copias $40
Wifi $1500
Alimentos $1500
Transporte $3500
Total aproximado $14,030
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IMSS

ANEXO 2 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 84
Cuestionario socio -demogréfico

Folio:

Edad:

Escolaridad

1.Ninguna [ | 2. Primaria (] 3. Secundaria )

4. Bachillerato/Técnico D 5. Licenciatura D

Ocupacion

Actividades del hogar 2. Comerciante 3. Obrera 4. Profesionista
Estado civil

1. Soltera/o ] 2. Casada/o () 3 uniénlibre [ ]
4.Divorciada/o D 5. Viuda/ o [:]
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ANEXO 3

Mini Nutritional Assessment

Identificador

MNA®

Folio

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada
pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y sila suma es igual o inferior a 11,

complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional

:

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéno deglucién en los dltimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual =
B Pérdida reclente de peso (<3 masas)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 = no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso |

C Movilidad
0 = de la cama al silldn
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio O

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés
psicolégico en los ditimos 3 mesas?

0 =sl 2=no 1

E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresidn grave
1 = demencia lewe

2 = gin problemas psicoldgicos |:|
F Indice de masa corporal (IMC) = peso an kg [ (talla en m)*
0= IMC =19

1=19= IMC <21
2=21s5IMC <23

3=IMC =23 |
Evaluacion del cribaje 100
{subtotal max. 14 puntos)
12-14 puntos: estado nutricional nommal
8-11 puntos: riesgo de malnutricidn
0-T puntos: mialnutricidn

Para una evaluacidn mas detallada, continde con las preguntas
G-R

Evaluacion

G El paclente vive independients en su domicillo?
1=xsi 0=no

H Toma méas de 3 medicamentos al dia?
0= si 1=no

1 Ulceras o lesiones cutineas?
0=si 1=no

Rel  Vellas B, Villars H, Abellan G. et al. Overvisw of fre MAAE - s History and
Challanges. J Nut Healih Aging 2008 : 10 : 458-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Saba A, Guigaz Y, Vellas B. Scradning for Undemulrifion
inn Gensdne Prachics ' Developing the Shor-Form Mini Mudritional Assessmeand (WAA-
SF}. J. Geront 2001 ; S8A : M36B-377.
Guigoz V. The Mini-MNulriiona Assessment (MNAE) Review of (T Liferaiine - What
does i fell ws? J Nulr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
I Saciébé des Produils Nestié 54, Trademark Ownens.
© Sociéte des Produits Nestié SA 1004, Revision 2009,
Para mis informacion: gaw mng-siderly com

Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida
1= 2 comidas

2 = 3 comidas O
Consume al patiente
- productos lacteos al menos

una vez al dia? si0O noO
- huevos o legumbres

102 veces ala semana? sig nog
- came, pescado o aves, diariamente? siOo noO
0.0 =001 sies
0.5 = 2sies
10 = 3sies .
Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=sl |

Cudntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos

O O

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = s& alimanta solo sin dificultad

Se considera el paclente que esta blen nutride?
0 = malnutricidn grave

1= no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricidn

O

En comparacién con las parsonas de su edad, como ancuantra al

paciente su estado de salud?
0.0 = peor

0.5 = no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = meior

C1.mM

Circunferencia braguial (CB an cm)
0D0=CB <21

05=21sCB=s22

10=CB > 22

0.

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP =31
1=CPz31

O

Ewvaluacion {max. 16 puntos)
Cribaje
Ewvaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 17T a 23.5 puntos

Ooono
Ooo0o
oo o

riesgo de malnutricidn

De 24 a 30 puntos H estado nutricional normal

Menos de 17 puntos ralnutricidm
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Consentimiento informado

[

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

ANEXO 4

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

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

“Evaluacion de Malnutricion en el paciente post infeccion por SARS-COV-2 de la UMF No. 84”.

No aplica

UMF No.84 Chimalhuacan Estado de México a :

Se te invita participar en este estudio, para conocer el grado de desnutricion que pueda ocasionar a las personas
que resultaron positivos en prueba COVID-19 y padecieron algin grado de malnutricién, esto es porque en
teoria, personas que tuvieron o padecieron COVID-19 llegaron a tener algin tipo de malnutricion, es por lo cual
que necesitamos saber, como era su dieta, antes y después de haber padecido la infeccion, para tratar de dar
una orientacion, en cuanto a nutricion y tipo de alimentos.

Por favor lee con cuidado, el instructivo de cdmo debes de responder el cuestionario, es muy sencillo y facil este
consta de 18 preguntas: 6 preguntas sobre la dieta que lleva a cabo y otras 12 preguntas respecto al peso, las
cuales vas a elegir de acuerdo a tu consideracién como tu mejor opcién o con la que ta te identifiques, te llevara
unos 6 minutos.

En esta seccion del estudio, es necesario explicarte, que nuestro estudio de investigacion tiene riesgo minimo,
ya que, consiste sélo en la aplicacién de encuestas o preguntas, asi como pesarte y medirte, se solicitara que
te retires algunas prendas exteriores, como chamarra, suéter, chaleco, etcétera y zapatos, esto nos tomara un
par de minutos, sin embargo, si te sientes incobmodo al contestar o al momento de pesarte o medirte y ya no
quieres continuar con el estudio, puedes interrumpirlo en el momento que lo desees.

El beneficio que tendras es el recibir orientacion en cuanto a la nutricién, es importante reconocer la relevancia
de una buena alimentacién, ya que esta contribuira al fortalecimiento del sistema de defensas, el ejercitarse,
también nos ayudard, y para que te quede un poco mas claro se te obsequiara una “cartilla de alimentacion
correcta y actividad fisica”, que se encuentra en el anexo 4, que forma parte de un programa de Nutricién del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual nos da una guia de las porciones que debes comer para tener una
nutricion equilibrada y si existen dudas, nos puedas preguntar con toda confianza.

Al terminar tu cuestionario, se sumara el nimero que tiene cada una de tus respuestas y conoceras cual es la
accion a realizar, en cuanto a la alimentacion, si el resultado no es favorable, en este caso puedes acercarte
con tu servidor, 0 médico o enfermera, que consideres de mayor confianza, que te brinde la orientacion, y despeje
tus dudas o inquietudes acerca de una buena nutricion.

Eres libre de decidir si participas en este estudio y podras retirarte en el mismo momento que lo desees, sin que
esto afecte la atencién que recibes en la Unidad de Medicina Familiar 84.

Resolveras el cuestionario en el cuarto de lectura del cuarto piso de la Unidad No. 84, donde se garantizara tu
privacidad y seguridad. El lugar cuenta con luz apropiada, para que puedas contestar tus preguntas, se te
otorgara lapiz o pluma, si asi lo requieres. Este estudio no contara con datos personales, que te puedan
identificar, solo tendremos un ndmero de folio para manejar los datos que seran analizados en nuestro estudio,
estos datos seran protegidos de tal manera, que solo podran ser utilizados e identificados por los investigadores
de este estudio.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Juan Antonio Gonzéalez Pérez, Unidad de Adscripcion :UMF No. 84 Numero telefonico: 5515024846, correo
electrénico :dr.juan.antonio.apg@gmail.com, Residente de Medicina Familiar
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Colaboradores: Yesenia Ursta Soto Medico Familiar Unidad de Adscripcion : UMF No. 84 Matricula :99182960 No. Tel:

5558580640

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de
Morelos, Méx. Tel. 55 57559818 Email. comiteeticainvestigacion196@gmail.com

Juan Antonio Gonzalez Pérez
Matricula: 96154404

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

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

Clave: 2810-009-013

ANEXO 5 Cartera de alimentacion correcta y actividad fisica

“Controlo mi peso, mejoro mi salud”

Mi guia NutrIMSS te ayudara a que tengas el control de tu peso, sigas un plan de
alimentacion y un programa de actividad fisica (se entregara cuadernillo).

V- Cartera de "\
“Allmentacion:

Saludable y

. Actividad Fisica:
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Cartera de
Alimentacion

Saludable y
Actividad Fisica

iControlo mi peso, mejoro mi salud!

€1 Nutrimss

Edicidn 2020

 MEXICO NUTIMSS

iEsta cartera es para ti!

Es para todas las personas que deseen cuidar su salud, sl tienss
schrepesa, chesidad, diabetes, hipertensicn arterial, tiglicérides o
colesterol elevados =

Encontraras informacién que te
ayvudzara a estar saludable.

1a valioss

ue aue

. 4 Con pe;;heﬂbs esfuerzos

lograras grandes resultados,

EXITO
| RV NE
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T 2
ANOTA TUS DATOS
{ESTA CARTERA ES SOLO TUYA!

P Obesidad dlab Diabetes
hiportansis Hip ~ oislipidemia
Otraz:
JCONOCE TIJ ESTADD DE NUTRICION!
AGUT TE BMEEHAMTE A ETEMER 11 INIICE OF MALA COSORAL (e

Caleuls tu indice de Masa Corporal (IMC), como en aste ejemplee

Paso L. Multiplica Paso 2. Divide w
LSBTUTD POr eSTAtUra peso filograrmos| entre ef
|en metros). resultado anterior,

. P-olcoholtummlmdomdllgd:m}n\m
Mi 1MC = kgim?

ENCuENtra ty resultado agul y cancx ML

k]
—— -

e
rm—

LCOMO MEDIR CORRECTAMENTE
TU CINTURA?

Descubrs tu abComan colac ke cinta entre e Gltime
comtlls y o borde del hueso de tu cadera, respir
profurdo iy mide tu Creurs cusndo Seques A

Anota cudnto mide tu elnture ____cm

Obesidad central

b Mis de 90 om

(=« ¥
Las personas oon sobrepeso y obesidad tenen exceso de grass en el
cuerpo, se acumula mas en elabdaomen, 0Casionando mayor riesgo ce
tener diabetes, hipertensidn, didipidernia, higado grass, algunos tipes
de cancer come de mama o colon, entre otros problemas de salud,

£ SABES CUANTOS KILOS
TIENES QUE BAJAR?

Para que bajes de pese de forma segura y
wmselwbow esm)orbaprpoooapuao

38 reCom seninuir de tu peso

Lol ensmeses

TOMA EL PRIMER NUMERO OE TU PESC PARA CALCULAR
LOS KILOS QUE NECESITAS PERDER.

D B IR Y 1 Tl =1
O EIEMPLO; U FESAS Y0 Ko, DESES FERGERN 7 KO EN § MESES. |

Anota cudntos kilos tienes que bajars kg

JQUE DEBC HACER PARA BAJAR DE PESO
Y MANTENERME SALUDABLE?

Lleva a cabo estas acclones daramente:

Z) Practicn 3) Consume agus
diarismente simple.
actividad fiskca.

- ¥ iQué 65 una Alimentacian Saludable?

O Es comer alimentos que Lporian :

‘. trimentos v aneral [calorias)
necesatlosparael buen funcionamiento
de tu cuerpo de acuerdo con Tus
necesidades {sexo, edad, peso, estaturg,
trabajo 0 sctvidad, entra otras)
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=7 g

(COMO LLEVAR UNA ALIMENTACION SALUDABLE?

Tu plato debe tener al menos un alimento de cada grupo

comoenlaGuiade | o dol Blen Comer

Veraurany pruss 3

lo del Bien Comer

®
METODO DE LA MANO

Tus mancs son |3 herramienta mas sencilla para medir la
cantidad de una racion de alimenta.

§ b
2 palmas ahuecadas

Son iguales a1 taza (240 mi|
de VERDURAS

\ B,

1pufic
£sigual 3 1taza (240 ml) de
FRUTAS

Son la principal
fuente e vitaminas, . . y,
n_\ineralew
anticidantes y fitra, Soeila Bniticigal / B,
fuente ce energia, " 12 puio
ANCE a1y Esgual a V2 taza (120 mi} de
carbohidratos. i :g ALES O LEGUMINDSAS
g € .
fVSCID'm".wﬂ.l'l’“ﬂ1 2 gig Alimerno Camthdad g; Almento Cantided
Saumesions e e e
Esigual a1 percion e o )
30 g de CARNE 4 [l tunme hebeaes 6
La palma completa es igusl 3 [Grbsoteoside | vium Cricompets
o Shcnes decatre._J | R e (GRS
_ [Gumpiinwmdde | vius  DusmosmeMe
4 =X © omemcodds | vium  beeewas
o [Oleptiens | Vg Censdaes
3 Pt | wmedds | W Cumpbs
Esiqual a1 cucharadita 3 o
(5 mi) c& GRASA o lesews U 2w e
© eamssRT e .
\ ~ e e :
o cieacedas T w2t
( e e
1 puio < e
Esigual a 1taza ,(2‘0 mi) ce a WSdetars
: .« 2 us (e
. * 3 e [Bepmml
S S
o :
MEDIDAS CASERAS s W Tun [ |
¢ el ven
< ST
@ o Pimbcisesdda | w2
o [semdodde T o
H "’"‘7 C—— = ey
o [Venldigecocdes | 1
Taza =240 ml Cuchara=15ml  Cucharitas 5 ml C SN vz
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.\uj L
ESTAS LISTA O LISTO PARA COMENZAR? 13
LCUANTAS PORCIONES DEBO )
CONSUMIR EN CADA COMIDA? 4 Incluye
//«\\
FERAN
( E'I ! - | porcidn de Leguminosas
i s
e Por ejemplo:
+ Bistec en salsa verde (60 g de bistec ce res, Htaza de ||
+ 2 porcionss de Alimentos de Origen Animal nopales picados y 1 cucharadita de sosite). v_.’
« Vecedn detache + V2 taza de frijoles de la ofa.
+ 1 poreién de Grasa L 3tortilas de malz » >,
Por ejemplo: i N\
+ Huevos a la mexicanx f . \
[2 evas con 2 Jtomates y 1 cucharacta de aceite) ( }
~ 1 pieza de pan wostado y 1 taza de leche, B @md
p uye: Por ejemplo:
& 1taza de papaya picada. ) k du 2 pezas de durazne.
(@) \
. Incluye: Por ejemplo:
k fiede o« Ipiezadie menzana.
E

Y TIPS PARA LLEVAR UNA ALIMENTACION
SALUDABLE TODOS LOS DIAS

Incluye: 3

o1

+ 1 poroon de Alimento de Origen Animal
+ porcdn de Crasa

Por ejemplo:

- Enssiads de atin 30 g de atun, 3 tazas da lechuga
rebsnaday 1 cucharadita da aceite de ofvo).

- B galietas habaneras,

+ 2 plazas da mandarina.
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** Se agregd solo extracto escaneado de la CARTERA DE ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVIDAD FiSICA, a

Desayuno

Comida

0

Chayote con jJamén y queso
Chayote hervido (12 taza|
Jamon de pavo |2 rebanadas|
Queso panela (40 g)

Tortllia de malz (2 piezas)
Aguacate (/3 de pieza)
Fruta fresca

Malén picado (1 taza)

Yogur natural

descremado [3/4 de taza)

n

Huevo sobre pen tostado
| Pan tostado (2 piezas)

Frijoles [V2 1aza)

Huevo (2 piezas)

Aceite (1 cucharadita)

Ejote cecido {1/2 taza)

Salea al gusto

Fruta fresca

Ciruels (3 piezas)

Guayaba chica (3 piezas)

Fideo seco con salsa
de frijol y morita

Fideo cocido 1/2 taza)
Jitomate, cebolla, chile
morita al gusto

Frijoles caldoscs [1/2 taza)
Aguacate (/3 de pieza)
Ajo y especias al gusto
Pescado a la plancha
Filete de pescado (60 g}
Verduras mixtas (| taza)
Aceite (| cucharadita)

Pera (112 pieza)

Jitomates rellenos de atdn
litomate (2 piezas)

Atan (30 g}

Elote desgranada (12 taza)
Cebolla al gusto

Aceituna [3 piezas)

Tostada de maiz

horneada (2 piezas)

Fruta fresca

Sandia (1taza)

Tortilla de maiz (2 piezas)

Fifa picada |34 de taza|

Pollo a la parrilla

Follo (60 )

Arroz (14 de taza)

Aceite (2 cucharaditas)
Tortilla de maiz (2 plezas)
Ensalada de verduras mixtas
Lechugas mixtas (1 ¥ tazas)
Zanahoria [1/% de taza)

Platano tabasco (1/2 pleza)
Séndwich de queso
Pan de caja (2 rebanadas)
Quesa blance (40 g)
Espinace cocida (12 taza)
Aguacate (V3 de pieza)
Fruta fresca
Manzana (1 pleza]
Leche descremada (1 taza)

1. Realiza tres comidas completas en horarios
establecidos incluye un refrigerio saludable a
maedia mafiana y a media tarde.

2, Incluye al rmencs un alimento de cada grupo
de El Plato del Bien Comer en cada una e 1as
comidas principsles Cuida el tamafo de
las raciones o

3. Preflere verduras y frutas de temporada y
avits consumir alimentos industriafizados,

4. Preflere el consumo de carnes blancas,
coma pescado, atdn, sarding, aves, pavo, polio sin
plel, y con menor frecuencia, las carmes rojas
COMO 185 i CRrso.

Propdralas asadas, horneadas, cocidas o en salsa

5. Prefiere leche o yogur descremados y quesos
bajos en grasa comao panela, requesin o cottage.

manera de mostrar parte de lainformacién que se proporcionara a los participantes (se entregara cuadernillo).
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GLOSARIO

COVID- 19

I.M.C.

M.N.A.

CONUT

SARS-COV-2

RT-PCR

P.C.R

OoMS

FAO

GPC

ESPEN

ECMO

MUST

ENSANUT

NRS 2002

SGA

CDC

SPSS

Enfermedad del coronavirus 2019
indice de masa corporal
Mini evaluacién nutricional
Control del estado nutricional
Sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus 2
Reaccidén en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
Proteina C reactiva

Organizacion mundial de la salud

Organizacion para la alimentacion y la agricultura

Guia de practica clinica

Sociedad Europea de nutricidn clinica y metabolismo
Oxigenacidén por membrana extracorporea

Cribado para el estudio de malnutricién

Encuesta nacional de salud y nutricién

Cribado para el riesgo de nutricién 2002

Valoracion global subjetiva del riesgo nutricional

Centros para el control y prevencién de enfermedades

Programa estadistico informatico de las ciencias sociales
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