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ASOCIACION DE DISLIPIDEMIA Y OSTEOARTRITIS DE RODILLA EN ADULTOS DE 45 A 75ANOS

MARCO TEORICO
Osteoartritis

La osteoartritis (OA por sus siglas en inglés) de rodilla se caracteriza por cambios de estructuras
Oseas (fémur distal, tibia proximal y rétula); cartilago (menisco y cartilago libre); ligamentos;
almohadilla de grasa infrapatelar; y sinovio.(1) Las principales consecuencias que conduce es la
disfuncion articular, dolor, rigidez, limitacion funcional y pérdida de actividades, como caminar,
hacer ejercicio, bailar e incluso afectacién emocional por perdida de la autosuficiencia e incluso
depresion.(2) Segun la American College of Rheumatology la define como la rotura del cartilago
con afectacion de ligamentos, tendones, cambios 6seos e inflamacion de la membrana sinovial.
La osteoartritis tiene mayor prevalencia en personas mayores, pero no es Unica de este grupo

etario. (3)

Actualmente la osteoartritis es la afeccion mas frecuente a nivel musculoesquelético. (4) Existe
un incremento tanto de morbilidad como de discapacidad. Se estima que afecta a 240 millones
de personas a nivel mundial de los cuales el 21.4% son mujeres y 20.9% son hombres,
presentando una mayor prevalencia en mujeres. (5) La prevalencia a nivel nacional en México se
estima que es del 10.5% presentando de igual manera una mayor frecuencia en mujeres, aunque
esto varia dependiendo de la localizacion. Chihuahua y Nuevo Lebdn se encuentran en elprimer y
segundo lugar respectivamente, otorgando a la ciudad de México el tercer lugar con 12.8%. (6)
Se espera que para el 2040 la prevalencia de la osteoartritis aumente a 52% debido a que el

envejecimiento y la obesidad de la poblacion en nuestro pais aumenta exponencialmente. (7)

La osteoartritis de cadera y la osteoartritis de rodilla son las principales articulaciones afectadas
y juntas ocupan el lugar 11 de las 291 enfermedades establecidas por la OMS segun los afios
vividos con discapacidad. Actualmente la osteoartritis comienza a una edad mucho mas temprana

de lo anteriormente establecido y ocupa el lugar 20 de las enfermedades de 40 a 45 afios. (8)

Los principales factores de riesgo que estan asociados a la osteoartritis incluyen la edad
avanzada, sexo femenino, sobrepeso u obesidad, factores psiquiatricos e incluso un nivel
educativo mas bajo, factores ocupacionales como en aquellos que ameritan flexién de rodilla

continua o levantar objetos pesados. (9)



La inactividad fisica también es otro factor importante que contribuye al aumento de la
prevalencia de la osteoartritis, lo que provoca una mayor susceptibilidad al dafio de la rodilla
debido a articulaciones menos estables y mas débiles. (10)

En un estudio de cohorte realizado por Alison H y colaboradores en Estados Unidos en 2018, se
realiz6 en donde se concluy6 que la actividad fisica extenuante a largo plazo no se asocié con
mayores probabilidades de desarrollar osteoartritis de rodilla. Por el contrario, promover la
actividad fisica y reducir el comportamiento sedentario son estrategias de bajo costo y faciles de
implementar para mejorar la salud y la calidad de vida. (11)

El sintoma més comun de la artrosis de rodilla es el dolor alrededor de la articulacion de la rodilla.
El dolor puede ser sordo, agudo, constante o intermitente y varia de leve a intenso, puede reducir
el rango de movilidad, a la exploracién fisica se puede escuchar sonidos de rechinamiento o
estallido y puede informar debilidad muscular.(12) La GPC de México menciona puntos cardinales
para la clinica de enfermedades articulares como dolor por al menos 30 dias sin causaaparente,
incrementa intensidad y frecuencia, periodos de exacerbaciones y remisiones, rigidezmatutina

menor a 1 hora, limitacién de la movilidad y crepitacion 6sea. (13)

El diagndstico de osteoartritis requiere una combinacion de historia clinica, exploracion fisica y
estudios de imagen. Para la evaluacion de pacientes con osteoartritis de rodilla se establece la
puntuacion de Universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC) (14). El estudio de
WOMAC consta de tres areas en donde se miden la rigidez, capacidad funcional y rigidez del
paciente. El cuestionario cuenta con fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio. Las puntuaciones
van entre rangos de 0 a 240, y los niveles mas altos indican un peor funcionalidad, dolor y rigidez.
(15) En la mayoria de los estudios radiograficos de la artrosis de rodilla evalian la articulacién
tibiofemoral, aunque el compartimento femororrotuliano también puede verse afectado. (16) El
principal método paraclinico es la radiografia. La clasificacion de Kellgren y Lawrence permite la
valoracién del dafio estructural radiolégicamente. La resonancia magnética proporciona
evaluacion objetiva de la morfologia (volumen, area y grosor) y la integridad (calidad) del

cartilago, logrando la deteccion de alteraciones desde etapas tempranas. (17)

En la actualidad no hay terapias probadas para alterar la progresion del desarrollo de la
osteoartrosis. Los tratamientos actuales se concentran principalmente en la remision de los
sintomas con el objetivo de aliviar el dolor y recuperar la funcion(18). La deteccion y el diagnéstico
de casos en etapa temprana en la atencién primaria permitird reducir de manera proactiva y

sustancial la carga de la enfermedad, a través de un manejo adecuado que incluya educacion y



abordaje de los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida para la progresion de la
enfermedad (19). Se recomiendan la educacion, el ejercicio estructurado y la pérdida de peso
como tratamientos centrales, los AINE tépicos y orales como tratamientos de primera linea y los
AINE orales y las inyecciones intraarticulares para el dolor persistente. Acetaminofén en dosis
bajas a corto plazo son recomendados (20). En algunos pacientes una sola intervencion fisica,
psicosocial o farmacoldgica puede ser adecuada para controlar los sintomas, pero para otros, se
pueden utilizar multiples intervenciones con diferentes combinaciones de tratamiento. (21) Otros
tratamientos incluyen bastones, aparatos ortopédicos y ortesis. La terapia farmacolégica puede
incluir el uso de paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) tdépicos u orales o
corticosteroides intraarticulares. Los procedimientos quirdrgicos son un ultimo recurso, siendo el

mas efectivo la artroplastia total de rodilla con rehabilitacion. (22)
Dislipidemia

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades resultantes de concentraciones anormales
de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad C-LDL en sangre.(13) En cambio las
lipoproteinas de alta densidad HDL-c parece gque desempefan un papel como marcador de riesgo
mas que como factor causal de enfermedad.(23) Su etiologia es multifactorial como la
predisposicion genética, incluidas las hiperlipidemias familiares, la diabetes y las enfermedades
renales, tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y a su vez mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad. (24)

A nivel mundial y en México las enfermedades no transmisibles han tenido un incremento
significativo, sobre todo las enfermedades cardiovasculares. Dentro de las enfermedades
cardiovasculares con mayor repercusion son diabetes, obesidad, hipertension, tabaquismo y
dislipidemias. (25) En el estudio EURIKA realizado en Europa en 2017 por Halcox, establece que
personas sin enfermedad cardiovascular, de al menos 50 afios de edad con uno o mas factores
de riesgo el 10% presentaba colesterol y triglicéridos elevados. (26) Segun datos de la ENSANUT
2018 revel6 una prevalencia nacional tanto de hipercolesterolemia como de hipertrigliceridemia
del 19.5% en comparacién del 2012 con 13%, mostrando un aumento evidente del 6.5%, asi
como una disminucién de los indices normales de colesterol y triglicéridos del 5%.(27) La
hipercolesterolemia combinada familiar es la dislipidemia primaria mas prevalente y se presenta
hasta en un 1-3% de la poblacién general y en un 20-38% de los pacientes con antecedentes de
infarto de miocardio(IM).(28) La prevalencia dehipertrigliceridemia esta aumentando entre los

jovenes y adolescentes debido al aumento de las tasas de obesidad y diabetes mellitus.



Aproximadamente un tercio de la poblacion de 1999 a 2008 tenian triglicéridos séricos por encima
de 150 mg /dL.(29)

Segun un estudio denominado CARMELA por el acronimo CArdiovascular Risk factor Multiple
Evaluation in Latin America que involucra a 7 ciudades latinoamericanas, incluida la ciudad de
México. Establece que en la ciudad de México el 51.4% tuvieron triglicéridos >150mg/dl,
colocando a la ciudad de México en el primer lugar de las 7 ciudades evaluadas. (30)

Para el diagnéstico de dislipidemia es necesario medir los lipidos en sangre, los niveles de
normalidad para colesterol total son menor de 200 mg/dl, triglicéridos menores de 150 mg/dly C-
HDL mayor de 40 mg/dl. (13)

Las modificaciones del estilo de vida, la pérdida de peso, el control del azicar en sangre, cese
del consumo de alcohol, reduccién de la ingesta de carbohidratos metabolizados rapidamente,

son las formas mas efectivas de reducir los triglicéridos (TG). (31)

El sedentarismo y la inactividad fisica contribuyen al desarrollo de enfermedades no transmisibles
y a la mortalidad prematura. Participar en al menos 150 minutos de actividad fisica moderada o
75 minutos vigorosa es reconocido por los beneficios para la salud. Sin embargo, se deben
establecer umbrales distintos e individuales. (32) Se ha demostrado que el ejercicio aerdbico
mejora el prondstico de las enfermedades cardiovasculares. Ademas, es facil de realizar y tiene
menos efectos secundarios, asi como tiene impacto positivo en sintomas y disminuye los niveles
de lipidos. Los niveles de C-HDL son mas sensibles al ejercicio aerébico, como los TG. (33)
Pocos pacientes necesitan tratamiento farmacologico especifico para reducir el nivel de
triglicéridos. (34) En cambio, en el hipercolesterolemia se ha demostrado que las estatinas
pueden reducir los niveles de LDL-C, reduciendo asi el riesgo de desarrollar enfermedad vascular
cerebral y reduciendo la mortalidad y la progresién de la enfermedad, aunque el riesgo residual

permanece. (35)
Dislipidemia y osteoartritis de rodilla

Se ha establecido que existe una conexion entre la osteoartritis y un riesgo ligeramente mayor
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y relacionadas con la aterosclerosis. (10) Aunque
actualmente la carga del tejido adiposo intraarticular contra el sistémico en la osteoartritis ain no
se ha encontrado una relacién concreta. (36) Sin embargo el sindrome metabdlico se ha asociado
con la osteoartritis. La leptina, que es uno de los marcadores que se ha asociado con la
fisiopatologia de la osteoartritis. (37) La osteoartritis puede tener un componente metabdlico

sistémico.



Se ha sugerido que la leptina, que es una adipocina que desempefia un papel catabdlico en el
metabolismo del cartilago a través de sus actividades proinflamatorias, promueve la sintesis de
la citoquina proinflamatoria Oxido nitrico (NO), mejorando la expresion de metaloproteinasas de
matriz, que estan implicadas en el dafio del cartilago por osteoartritis de rodilla. (14)

El papel de la dislipidemia en la fisiopatologia de la osteoartritis esta dado por la deposicion de
lipidos ectdpicos inducida por dislipidemia en los condrocitos, asi como las adipocinas

relacionadas con la obesidad al inducir la expresién de factores proinflamatorios. (37)

En un estudio realizado por Pan et. Al en Australia en 2019 estableci6 que el dolor es el sintoma
mas prominente de la osteoartritis, es una de las principales causas de restriccion en la funcion
fisica y movilidad reducida, por lo cual se evaluaron las tres trayectorias de dolor de la rodilla:
"Dolor minimo" (52%), "Dolor leve" (33%) y "Dolor moderado" (15%). En donde la

hipertrigliceridemia y el HDL bajo se asociaron con la trayectoria del dolor moderado. (38)

La obesidad es la principal enfermedad relacionada con la osteoartrosis. Sin embargo, se han
relacionado con diabetes, hipertension y sindrome metabdlico. En un estudio realizado por
Baudart y colaboradores encontraron en Francia en el 2017 se establecié una prevalencia media
de dislipidemia con osteoartritis de rodilla del 27,6%, por lo cual se sugiere una relacién entre
osteoartritis de rodilla y dislipidemia. (39). Algunos estudios realizados han analizado la relacién
entre ambas patologias y sugieren que las alteraciones de los lipidos podrian estar involucradas
en la fisiopatologia de la osteoartritis, debido a que una de las caracteristicas que tienen es la
inflamacién crénica de bajo grado, asi como mayor produccion de citosinas proinflamatorias y

estrés oxidativo. (40)

En los hombres, la hipertrigliceridemia se asoci6é con un riesgo reducido de osteoartritis de rodilla.
En un estudio realizado por Ross y colaboradores en Estado Unidos en 2016 se establecio que
los adultos de 45 a 60 afios con osteoartritis de rodilla llegan a presentar hasta en un 30.2%
dislipidemia, en comparacién con los adultos de 45 a 75 afios sin osteoartrosiscon dislipidemia

donde un 8.0% tienen osteoartritis de rodilla. (8)

A pesar de la probable etiologia mostrada anteriormente, en 2020 Yinhao Xie y colaboradores en
china reportaron que en los estudios radioldgicos la osteoartritis no se asocio con ladislipidemia.
En los estudios sintomaticos, la dislipidemia tuvo un resultado similar.(41)Los hallazgos indican
gue la dislipidemia podria ejercer un papel patogénico significativo en el desarrollo de la
osteoartritis, ademas de ofrecer una justificacion para la atencion compartida delos pacientes por

parte de los médicos metabdlicos y sugiere mayor estudio de la posible relacionque pudiera



existir(42)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoartritis es actualmente la afeccion mas relevante a nivel musculoesquelético, donde las
articulaciones de rodilla y cadera son las que tienen principal afectacion debido a que soportar el
mayor peso. (4) Actualmente la osteoartritis ha mostrado un incremento de la morbilidad y la
discapacidad. Esta se presenta junto a otras enfermedades disminuyendo la calidad de vida, se
estima que afecta a 240 millones de personas a nivel mundial, del total de estos se ha visto una
mayor incidencia en las mujeres con el 18% y en hombres el 10% con una mayor prevalencia en
mayores de 60 afios. (5) En México la prevalencia a nivel nacional se estima que es del 10.5%.
Al igual que a nivel mundial se tiene una mayor frecuencia en mujeres que en hombres, aunque
de acuerdo con la region pueden tener ciertas variaciones. Chihuahua y Nuevo Ledn se
encuentran en el primer y segundo lugar respectivamente, otorgando a la ciudad de México el

tercer lugar con 12.8%. (6)

En México y en el mundo las enfermedades no transmisibles han tenido un aumento significativo,
sobre todo las enfermedades cardiovasculares. Entre las enfermedades cardiovasculares con
mayor repercusion son diabetes, obesidad, hipertension, tabaquismo y dislipidemias. (25) La
dislipidemia tienen mudltiples causas entre ellos ambientales y genéticos. Segun la ENSANUT
2018 revel6 una prevalencia nacional tanto de hipercolesterolemia como de hipertrigliceridemia
de 19.5% en comparacion del 2012 con 13%, mostrando un aumento del 6.5%, asi como una

disminucion de los indices normales de colesterol y triglicéridos del 5%.(27)

Segun un estudio denominado CARMELA debido al acrénimo CArdiovascular Risk factor Multiple
Evaluation in LatinAmerica que involucra a 7 ciudades latinoamericanas, incluida la ciudad de
México, establece que en la ciudad de México de los 1,722 pacientes estudiados el 51.4%
tuvieron triglicéridos >150mg/dl, colocando a la ciudad de México en el primer lugar de las 7

ciudades evaluadas en hipertrigliceridemia. (30)

La obesidad es la principal enfermedad relacionada con la osteoartrosis, sin embargo, también
se harelacionado como diabetes, hipertension y sindrome metabdlico. Por lo cual se sugiere una
relacion entre osteoartritis de rodilla y dislipidemia. (39) En el estudio realizado por Baudartet al
en 2017 se analizé la relacién entre dislipidemia y osteoatrtritis de rodilla del 27,6% y se plante6
un mayor riesgo de presentar dislipidemia. Se sugiere que la dislipidemia podrian estar
involucradas en la fisiopatologia de la osteoartritis, debido a la inflamacion cronica de bajo grado,

asi como mayor produccion de citosinas proinflamatoriasy estrés oxidativo. (45) (40)



La osteoartritis segun la GPC de osteoartritis no se puede resolver, pero existen factores
modificables para prevenirla entre ellas se encuentran la obesidad, sedentarismo, aumentar
ingesta de vitamina C y actividades de gran impacto. (46) Se establece que en la osteoartritis
para tener un mejor manejo de dicho padecimiento el pilar fundamental es evitar la progresion
mediante la fisioterapia en donde se incluyen ejercicios aerdbicos de bajo impacto, ejercicios
acuaticos, la educacion al automanejo de la enfermedad y la educacion neuromuscular, un IMC
< 25 kg/m2 yel uso de dispositivos de soporte y ortopédicos.(47)

Actualmente no se cuenta con estudios realizados en la poblacion mexicana sobre la relacion de
osteoartrosis y dislipidemia, siendo este un tema relevante debido a que en nuestro pais aumenta
cada vez mas la incidencia de enfermedades cardiovasculares entre ellas las dislipidemias y con
las enfermedades cardiovasculares aumenta un mayor riesgo de desarrollar alguna complicacion

o alguna enfermedad que disminuya la calidad de vida.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la asociaciéon de dislipidemia con osteoartritis de rodilla en adultos de 45 a 75

anos?



JUSTIFICACION

La osteoartritis metabdlica tiene una mayor prevalencia en personas de edad media-alta,
presentando inicios desde los 45 afios, quienes aun se encuentran en edad productiva. La
osteoartritis afecta a 240 millones de personas a nivel mundial con una incidencia del 21.4% en
mujeres 'y 20.9% en hombres. (5) La prevalencia de la osteoartritis se espera que aumente a 52%
para 2040 debido al envejecimiento y a la obesidad de la poblacion en nuestro pais. (7)
Presentando mayor desgaste en las articulaciones de rodilla, mano y cadera. (25) La osteoartritis
de rodilla presenta diversas repercusiones entre ellas a nivel, individual, econdmicas,
emocionales. A nivel individual se ha establecido que limita el movimiento de los pacientes en el
80% de los casos y el 25% se encuentran incapaces de realizar las actividades de la vida diaria.
Estas alteraciones se ven reflejadas en el dolor o dificultad para caminar, subir escaleras, o
actividades del hogar, se acompafa de disminucién de la calidad de la vida e importante impacto
psicolégico, debido a que la mayoria desarrolla depresion.(43) Segun Villareal y colaboradores
establecieron en el 2017 que el coste promedio de la osteoartritis en ellnstituto Mexicano del
Seguro Social se estima entre 210,787.72 a 322,269.71 pesos mexicanos anuales, en donde se
incluye una atencion multidisciplinaria que abarca la consulta de medicina familiar, pruebas de
imagen, laboratorio, electrodiagndstico, ortopedia, hospitalizacion, terapia fisica, quiréfano,

nutricion, valoracién prequirdrgica y medicamentos. (7)

Actualmente no se cuenta con algun programa especificamente tanto para monitorizacion
seguimiento ni tratamiento para evitar complicaciones del paciente con osteoartrosis de rodilla,
pero se cuentan con programas desde el 2006 con PREVENIMSS quien tiene la finalidad de
prevenir enfermedades cronicodegenerativas. Con la busqueda de fortalecer este programa, en
el 2013, el IMSS agrego la camparfa Chécate, Midete, Muévete para la prevencion y control del

sobrepeso y la obesidad. (44).

Por lo anteriormente mencionado se hace especial énfasis en la importancia de realizar dicho
estudio para poder generar nuevo conocimiento sobre la relacion entre osteoartritis de rodilla y
dislipidemia, para establecer un tratamiento integral, oportuno y orientar sobre medidas dietéticas
para una mejor calidad de vida y una vejez autosuficiente. A nivel institucional el monitoreo
cercano del paciente disminuiria las complicaciones y los costos a corto y largo plazo en
tratamiento y rehabilitacion. Aunque se puede decir que el costo promedio anual de la gonartrosis
es relativamente bajo, pero al relacionarlo con la prevalencia y la tendencia de la prevalencia se

puede convertir en un serio problema para los servicios de salud.



OBJETIVO GENERAL.

e Conocer la asociacion de dislipidemia y osteoartritis de rodilla en adultos de 45 a 75 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

10.

Conacer la presencia de osteoartritis en los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 77 por medio del instrumento WOMAC.

Identificar la presencia de dislipidemia de los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 77.

Conocer los niveles séricos de colesterol de los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de
Medicina Familiar nimero 77.

Conocer los niveles séricos de triglicéridos de los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de
Medicina Familiar nimero 77.

Describir la edad de los adultos de 45 a 75 afios con osteoartrosis y dislipidemia de la Unidad

de Medicina Familiar nUmero 77.

Identificar el sexo con predominio de los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de Medicina
Familiar numero 77.

Identificar la ocupacion de los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de Medicina Familiar
namero 77.

Conocer la escolaridad de los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de Medicina Familiar
namero 77.

Identificar el indice de masa corporal de los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de Medicina
Familiar numero 77.

Identificar la actividad fisica de los adultos de 45 a 75 afios de la Unidad de Médica Familiar

numero 77 por medio del instrumento IPAQ.

HIPOTESIS ALTERNA

Los adultos de 45 a 75 afios con osteoartritis de rodilla llegan a presentar hasta en un 30.2%

dislipidemia (8) en comparacién con los adultos de 45 a 75 afos sin osteoartrosis presentan un
10% dislipidemia. (26)

HIPOTESIS NULA

Los adultos de 45 a 75 afios con osteoartritis de rodilla no tienen mayor riesgo de presentar

dislipidemia, en comparacién con los adultos de 45 a 75 afios sin osteoartritis de rod



METODOLOGIA
MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

1. POBLACION: El estudio se realiz6 en pacientes que acudieron a consulta de la unidad
de medicina familiar 77. Hombres y mujeres de 45 a 75 afios.
TIEMPO: el estudio se realiz6 en un periodo de 6 meses.

3. LUGAR: el estudio se realiz6 en la unidad de medicina familiar no. 77 san Agustin, del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Con ubicacion en avenida San Agustin esquina con
Brasil sin nUmero, olimpica 68, 55130, Ecatepec de Morelos, Estado de México. La UMF
77 cuenta con 37 consultorios en donde se imparte atencion primaria a los
derechohabientes del IMSS.

DISENO

¢ Encuestas transversales.

e De acuerdo control de la maniobra: observacional.

e De acuerdo con la captacion de la informacién: prospectivo.

e De acuerdo con la medicién del fendémeno en el tiempo: transversal.

o De acuerdo con la presencia de grupo control: analitico.
UNIVERSO DE TRABAJO

La poblacién estudiada fueron pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 77 san
Agustin, ubicada en Ecatepec, Estado de México, que cuenta con una poblacion total de 487
de pacientes con osteoartritis de rodilla, de los cuales dichos datos fueron obtenidos por
ARIMAC.

TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo de la muestra de este estudio de investigacion se llevo a cabo por medio de la férmula de
diferencia de proporciones, considerando una poblacién de 487 adultos con osteoartritis de rodilla
y 14,172 con dislipidemia entre 45 a 75 afios de acuerdo con los datos obtenidos por ARIMAC
en marzo del 2022 en la unidad de Medicina Familiar Numero 77 teniendo en cuanta que los
adultos de 45 a 75 afios con osteoartritis de rodilla llegan a presentar hasta en un 30.2%
dislipidemia(8), en comparacién con los adultos de 45 a 75 afios sin osteoartrosis con dislipidemia

donde un 10% tienen osteoartritis de rodilla de acuerdo con Botet(26).

Se realiz6 el calculo con un error esperado de 5% y una confianza del 95%



La férmula para la determinacion del tamafio de muestra para diferencia de proporciones en
poblacién finita es:

-

L 2l —m)— £y w(d —m;) +7,(1 —7,) )

i

'T.'_'T'

Donde:

Zo=(0=005) 196

ZB=(B~0.10) ~ -1.645

11 = proporcion de grupo 1: 30.2=.302
112 = proporcion de grupo 2= 10=0.10

11— 12 = diferencia entre proporcién de grupo 1 — proporcion de grupo 2, que sea clinicamente
significativa

Obteniéndose 79 sujetos por grupo con un total de 158.

TECNICA DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por cuota.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios deinclusion
e Derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 77.
e Adultos de 45 a 75 afios.

e Acepten participar de forma voluntaria previa firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Sujeto de estudio con alguna patologia asociada como artritis reumatoide, artropatia
neurogénica, gota aguda, espondilitis anquilosante, bursitis, artritis idiopatica juvenil
poliarticular, tendinitis, debido a que por tener origen autoinmune pueden tener
alteraciones osteoarticulares con el paso del tiempo, presentando mayores
complicaciones y limitacion funcional.
e Sujetos con dolor agudo de rodilla secundario a evento traumatico.
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CUADRO DE VARIABLES

Tipo de | Escala de | Unidad de medicion
variable medicién

Variable Definicion conceptual Definicion operacional

Osteoartritis de rodilla

(Independiente)

(Dependiente)

Enfermedad de caracter
degenerativo de las
articulaciones caracterizadopor
un proceso inflamatorio con
desgaste del cartilago articular,
agrietamiento 'y zonas de
engrosamiento del hueso
subcondral. (1)

Las dislipidemias son un
conjunto de enfermedades
resultantes de concentraciones
anormales de  colesterol,
triglicéridos, C-HDLy C-LDL en
sangre, que participan como
factores de riesgo en la
enfermedad

cardiovascular.(13)

Niveles de triglicéridos en
sangre. (23)

Niveles de colesterol
en la sangre.(48)

El IMC se define como el peso
en kilogramos dividido por

el cuadrado de la talla en
metros (kg/m2).(49)

Tiempo que ha vivido una
persona o ciertos animales o
vegetales.(50)

Enfermedad articular
caracterizado por el desgaste
articular que provoca dolor
crénico de la rodilla y limitacién
de la funcionalidad.

Se categoriza como:

Ausente

Presente

La dislipidemia se caracteriza
por concentraciones
sanguineas altas de colesterol
y triglicéridos.

Se categoriza como: Presente
con por lo menos uno de los
dos parametros:

colesterol >200mg/dl o
Triglicéridos >150mg/dl
Ausente: Colesterol y
triglicéridos dentro de
parametros normales
Triglicéridos<150mg/dl y
colesterol<200mg/dI

Se categoriza como mg/dl

Se categoriza como mg/d|

Un parametro utilizado para
medir el sobrepeso y la
obesidad, cuya determinacion
permite identificar el sobrepeso
y la obesidad.

Se categoriza como:

1. <18.5 bajo peso

2.18.5-24.9 normal

3.25-29.9 sobrepeso

4.30-34.9 obesidad grado |

5. 35>y <40 Obesidad grado I
6. >40 obesidad grado Il1
Tiempo de vida de un ser
humano hasta el momento

actual.
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Ausente
presente

Ausente

Presente

Mg/dL

Mg/dL

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado I
Obesidad grado Il

Afios, meses



Sexo Condicion organica, masculina | Condicion fisica que constituye | Cualitativa Nominal Femenino
o femenina, de los animales y a un hombre y a una mujer. masculino
las plantas.(51)
Ocupacién Accion retribuida, resultado de | Actividad a la que se dedica un | Cualitativa Nominal Desempleado
la actividad humana.(52) individuo, con la cual recibe Obrero
ingreso econoémico. Comerciante
Empleado
Administrativo
Profesionista
Pensionado
Escolaridad Conjunto de cursos que un est | Grado de estudios que una Cualitativa Ordinal Primaria
udiante sigue en un establecim | persona ha llegado atener. Secundaria
iento docente.(53) Bachillerato
Carrera técnica
Licenciatura
Maestria
Doctorado
Actividad fisica Es un movimiento corporal | Es  cualquier movimiento | Cualitativa Ordinal Nivel baja o inactivo

producido por la  accién

muscular voluntaria que
aumenta el gasto de energia.
Se trata de un término amplio
que engloba el concepto de

“ejercicio” fisico. (54)

realizado por los musculos
esqueléticos y produce un
gasto de energia, medida
mediante el instrumento IPAQ.
Se categoriza como:

*Actividad fisica baja o
inactiva: no realiza ninguna
actividad fisica.

*Actividad fisica moderada: >3
dias de actividad fisica por lo
menos 20 min. O 5 0 més dias
de actividad moderada con al
menos 600METS.
*Actividad ~ fisica  vigorosa:
Actividad fisica 3 dias por
semana logrando 1500METS,
o 7 dias de cualquier caminata
con actividad  moderada
logrando al menos 3000METS.

Nivel moderado
Nivel Alta
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El protocolo de investigacion se realizd con previa valoracion y autorizacion del comité local de
ética e investigacion en salud, el investigador principal se encarg6 de acudir a la Unidad de
Medicina Familiar No. 77, en la consulta externa o en el servicio de Medicina Preventiva en
busqueda intencionada de derechohabientes. Se invit6 a los pacientes de entre 45 y 75 afos a
participar, se les explicé las caracteristicas del estudio y el propdsito del mismo, aquellos pacientes
gue decidieron participar se les invité a pasar al aula 2 en donde se les otorgd un consentimiento
informado, en donde quedd asentado por escrito su consentimiento de libre participacion, asi
como se les reitero la informacion de la finalidad del estudio, lo que se pretende demostrar, los
propositos del estudio, asi como los posibles riesgos y complicaciones que pudieron llegar a sufrir
al aceptar participar. Se le informo al sujeto de estudio que podia abandonar el estudio en
cualquier momento en que €l lo decida, sin presentar alguna repercusion. Una vez explicadas las
caracteristicas del estudio y firmado el consentimiento informado se procedio a realizar una serie
de preguntas para obtener informacion personal y antecedentes médicos. Secontinuo a la
recoleccién de datos donde se anotdé en las hojas de registro edad, sexo, peso,talla, IMC,
ocupacion, escolaridad, fecha y asignando un folio Gnico. Posteriormente se procedio realizar una
encuesta por medio del instrumento de WOMAC. después se procedié a pesarloy medirlo, por lo
gue se condujo al paciente a una bascula institucionales de la marca nuevo leén de plataforma
con capacidad maxima de peso de 160kg, con estadidbmetro para establecer la talla. Los
instrumentos fueron calibrados previos a su uso. Se empleo el patron de referenciadel National
Center for Health Statistics (NCHS), recomendado por la OMS. Se solicitdé al sujetode estudio
retirar chamarras, suéteres, gorras, sombreros, zapatos, células, monedas, o cualquier otro
material que pudiera alterar el peso, se coloc6 en el centro de la plataforma y colocado de
espaldas, erguido con hombros abajo, los talones juntos, con las puntas separadas y con brazos
en los costados, sin ejercer presién. El investigador verific6 que ambas vigas de la palanca se
encontraran en cero, una vez confirmado se deslizé la viga inferior (graduaciones de20 kg), hacia
la derecha aproximando el peso del individuo, posteriormente la viga superior (graduaciones en
kg y 100 gramos) hacia la derecha hasta que la flecha de la palanca quede encero y no esté
oscilando. La talla se midié con el estadiometro los brazos se mantuvieron a un costado del
cuerpo, con la cabeza firme y con la vista al frente en un punto fijo se vigilé6 que el sujeto no se
pusiera de puntillas colocando su mano en las rodillas, las piernas rectas, talones juntos y puntas
separadas, procurando que los pies formaran un angulo de 45°, se deslizala escuadra del
estadiometro de arriba hacia abajo hasta topar con la cabeza del sujeto, presionando suavemente

contra la cabeza para comprimir el cabello. Los resultados se anotardn



en la hoja de resultados. Una vez obtenidos los resultados se acompafio al sujeto a tomar asiento
mientras se calculaba el IMC, de acuerdo con la formula kg/talla?, se estadificé a cada sujeto de
estudio. Después se solicitd toma de estudios de laboratorio sanguineos con cita programada
para laboratorio en UMF 77 para toma de colesterol y triglicéridos. Posteriormente se recabaron
los resultados y se le natifico los resultados a cada uno de los sujetos. Finalmente se informé al
sujeto de estudio las evaluaciones y se le explico las medidas a realizar mas adecuadas para
cada uno de ellos con respecto a sus resultados, esto se realizO mediante un triptico sobre
recomendaciones alimenticias y actividades fisicas que debe de realizar para mejorar la calidad

de vida y disminucién del dolor.

INSTRUMENTO

1. indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida de primer nivel de la grasa corporal. Esta
férmula matematica fue creada desde el afio 1972 por Ancel key conocido como padre de la
dieta mediterrdnea, donde en el afio 1835 Adolphe Jacques Quetelet establecié como el
nombre de “indice de Masa corporal”’ o también conocia como la férmula de Quetelet. Este
instrumento nos sirve para evaluar el estado nutricional de una persona y nos permite
identificar enfermedades como sobrepeso, obesidad, bajo peso. El IMC se define como el
peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). EI IMC es el mismo

para ambos sexos y todas las edades (en adultos).(49)

Peso / Estatura®=IMC

Se clasifica de acuerdo con los valores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

IMC Estado
Por debajo de 18.5 Peso bajo
18.5a24.9 Peso normal
25.0a29.9 Sobrepeso o pre-obesidad
30.0a34.9 Obesidad grado |
35.0a39.9 Obesidad grado Il
Mas de 40 Obesidad grado lll




2. CUESTIONARIO DE WOMAC
El cuestionario llamado WOMAC (Western Ontario and Mcmaster Universities
Osteoarthritis Index). Las universidades de Western Ontario y McMaster disefiaron el
cuestionario WOMAC en 1988 para medir la sintomatologia y la discapacidad fisica
percibida por el paciente en su estado de salud con osteoartrosis de cadera o de rodilla
mediante una entrevista personal. Su adaptacion al espafiol se realiz6 en 1999, mientras
que su validacién se hizo en 2002.(55) Esta consta de 24 items que evalGan tres
dimensiones: dolor (5 items), rigidez (2 items) y capacidad funcional (17 items). Asimismo,
evalla cada una de estas dimensiones segun una escala de cinco grados de respuesta
tipo Likert, que representa distinta intensidad: «ninguno, poco, bastante, mucho, y
muchisimo». Cada una de estas respuestas tiene una puntuacion que oscila de0 (ninguno)
a 4 (muchisimo). La puntuacibn de cada una de las dimensiones se valora
independientemente sumando los items que la componen. (56) En un andlisis de
confiabilidad obtuvo un valor de a de Cronbach de 0,999 para OA de rodilla. (57) Con una
especificidad de 0,74 y sensibilidad de 0,60. (58)

3. CUESTIONARIO IPAQ
El cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire). A partir de 1996 expertos internacionales convocados por el Instituto
Karolinsca, la Universidad de Sydney, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), han trabajado en la
elaboracion, mejora e implementacion de dicho instrumento, el cual se implementd por
primera vez en Ginebra en el afio 1998 y posteriormente en estudios europeos,
americanos, asiaticos, africanos y australianos. EI IPAQ consta de 7 preguntas acerca de
la frecuencia, duracién e intensidad de la actividad (moderada e intensa) realizada los
Gltimos siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral. Siendo
disefiado para ser empleado en adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65 afios.
Evallan tres caracteristicas de la actividad fisica: intensidad (leve, moderada o vigorosa),
frecuencia (dias por semana) y duracién (tiempo por dia). La actividad semanal se registra
en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de indice Metabdlico) por minuto y
semana.

e Caminar: 3,3 Mets.
e Actividad fisica moderada: 4 Mets.
e Actividad fisica vigorosa: 8 Mets.

Se clasifica de la siguiente manera:



Nivel de actividad * Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion
fisica alto de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;
+* 0O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana
Nivel de actividad * Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
fisica moderado menos 20 minutos diarios;
+« 0 cuando se reporta 5 o mas dias de actividad moderada
ylo caminata al menos 30 minutos diarios;
*« 0 cuando se describe 5 o mas dias de cualguier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad + Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
fisica bajo esté incluido en las categorias alta o moderada

Los valores del Alfa de Cronbach son de 0,701. Con confiabilidad total de 0,866. (59)
ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de los resultados se agrupé y analizé por medio del programa EXCEL con

Windows 8 y el programa SPSS version 28.

Para la estadistica descriptiva en el caso de las variables cuantitativas continua como la edad y nivel
de triglicéridos la distribucion que obtuvieron fue libre por lo cual se utiliz6 como medida de
tendencia central mediana y medida de dispersion rangos intercuartiles. De acuerdo con la
variable cuantitativa continua colesterol como su distribucion fue normal se utiliz6 como medida
de tendencia central la media y como medida de dispersion desviacion estandar. En el caso de
las variables cualitativas nominales y ordinales: osteoartrosis de rodilla, dislipidemia, sexo,
ocupacion, IMC, escolaridad y actividad fisica, se utilizaron frecuencias y porcentajes. El analisis
inferencial, dondese buscé analizar la asociacién de osteoartrosis de rodilla con dislipidemia se
realizé chi cuadrada donde se consideré significativa una p<0.05, los resultados se presentaron

mediante cuadros y graficas.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion médica se sometié a prueba por parte del Comité de Etica e
investigacion en salud, teniendo como principal fin preservar la dignidad y los derechos de los
sujetos en estudio. Este protocolo de investigacion “Asociacion de dislipidemia y osteoartritis de
rodilla en pacientes de 45 a 75 afos” se invit6 a los sujetos de estudio de 45 a 75 afios adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustin en Ecatepec Estado de México a participar en
este protocolo de estudio, explicando previamente las caracteristicas del estudio y teniendo su

consentimiento de forma voluntaria.
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Este protocolo de estudio no present6 implicaciones éticas que impidan su realizacion, se buscé
en todo momento que sea factible ya que se buscaba cumplir con las pautas internacionales
nacionales que se toman en cuenta para el adecuado desarrollo y la proteccion de los sujetos de
estudio.

Para el cumplimiento de los aspectos éticos los documentos que se tomaron encuenta para

realizar este estudio fueron:

Cadigo de Nuremberg.
Declaracion de Helsinki.

Informe Belmont.

DN

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los particulares.
Procedimiento para la evaluacioén, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de
protocolos de investigacion presentados ante el comité local de investigacion en salud y
el comité local de ética en investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de
2018.

Seleccidn de participantes

La seleccion de los sujetos de estudio para este protocolo de estudio fue mediante la técnica de
estudio no probabilistica por cuota, solicitando a los sujetos de estudio adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar no. 77 de edad entre 45 a 75 afios sin distincion de sexo, sin ningdn tipo de
discriminacién o distincién alguna por edad, categoria, estado civil, raza o nivel socioeconémico.
Se le invit6 e informé los propdésitos del protocolo de estudio. Se le explicd que tenian la libertad
de decidir participar en dicho estudio, sin ninguna repercusion en su atencién medica enel
instituto, plasmando dicha autorizacion previa en el consentimiento informado, se les explico que
los datos proporcionados fueron confidenciales, por otro lado, se explicd que los pacientes no
recibirian ningln tipo de pago o compensacién por su participacion. Se procedi6 a realizar un
cuestionario, pesar y medir y se program0 para toma de muestra sanguinea para colesterol y

triglicéridos.
Proporcionalidad en los riesgos y beneficios

La proporcionalidad de los beneficios era mayor que los riesgos debido a que este trabajo fue de

riesgos minimos, puesto que no pone en peligro la integridad fisica del paciente. Los beneficios



gue se otorgaron en el presente estudio de investigacion son a nivel individual, familiar e

institucional; el primero de estos se otorg6 al sujeto de estudio, de manera directa al explicar
detalladamente sobre los ejercicios que puede realizar en casa para fortalecer la rodilla, esto
individualizado dependiendo de la edad, con la finalidad de disminuir el dolor y poder realizar
algunas actividades diarias como caminar. El tiempo que se debe de realizar, asi como evitar
actividades de alto impacto como cargar cosas pesadas, actividades con saltos. En caso de los
sujetos de estudio que presentaron dislipidemia el beneficio fue orientar sobre los alimentos que
debia disminuir y aquellos que le beneficiaban mucho mas. Entre ellos disminuir alimentos como
carbohidratos como el pan, azlcar, galletas, alimentos procesados, sodio, potasio, alimentos
industrializados y los alimentos que deben de aumentar son la proteina, frutas verduras, sobre
todo pollo, pescado, carne magra, papaya, jicama, pepino, zanahoria, jitomate, lechuga, brécoli,
calabaza, proporcionando finalmente una platica individualizada y se entregé un triptico en donde

se explico de manera mas detalla las acciones a realizar.

Otro beneficio fue a nivel familiar y social en el cual se le informara a la familia lo que involucra la
osteoartrosis y las actividades que disminuiran el dolor y ejercicios para fortalecer la rodilla, asi
como se estableci6 la importancia de la alimentacion baja en carbohidratos, sodio y potasio y rica
en proteinas, frutas y verduras, para poder disminuir los niveles séricos de colesterol y
triglicéridos del sujeto de estudio, teniendo también beneficio a nivel familiar, por mejorar la

calidad alimenticia.

Finalmente, el tercer beneficio fue a nivel institucional es que al proporcionar informacion
preventiva sobre, la osteoartritis se busca disminuir la sintomatologia del dolor en la osteoartrosis
y con ello disminucion de las consultas médicas en la consulta externa de medicina familiar, asi
como menor consultas de urgencias, menos costos de internamiento a nivel hospitalario en
segundo nivel de atencién, asi como disminucién de costos en rehabilitacion y menos
incapacidades. El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad la generacion de

conocimiento a través dela descripcion sobre si existe asociacion de dislipidemia y osteoartrosis.

El presente trabajo de investigaciéon, por lo tanto, no tuvo conflictos de interés, ya que este fue
sometido a una evaluacion independiente, estrictamente supervisada por el Comité Local de Etica
e Investigacion en Salud 1401-8, el cual tiene la autoridad y facultad para aprobar, condicionar o

cancelar una investigacion.



1. CODIGO DE NUREMBERG

Esta investigacion tiene como base al codigo de Nuremberg que surge en 1947. En donde se
establecen los 10 principios fundamentales, los cuales deben ser adoptados por los médicos
cuando realizan experimentacion en seres humanos. (60) La Asociacion Médica Mundial
expandio los lineamientos del Codigo Nuremberg, el cual plantea principalmente la obligacion de
los investigadores de contar con el Consentimiento Informado de los participantes. (61)

Para realizar el presente protocolo de investigacion titulado: “Asociacion de dislipidemia y
osteoartritis de rodilla en adultos de 45 a 75 anos” se realizd con personal médico con basto
conocimiento en el tema. Se invit6 al sujeto de estudio participar de forma libre y voluntaria, sin
ningun tipo de discriminacion, se le explicé de forma clara y precisa que este estudio es de riesgo
minimo por lo cual se evit6 al maximo el dafio fisico o cualquier dafio innecesario, asi como se le
informé que este protocolo tiene como objetivo determinar si existe asociacion de dislipidemia en
pacientes con osteoartritis de rodilla, respondiendo dudas que pudo tener al respecto, quedando
plasmado por escrito en el consentimiento informado, solicitando su firma deautorizacién sin
ejercer presion. Se realizé un cuestionario el cual consiste en contestar preguntas sobre la rigidez,
capacidad funcional y dolor en la articulacion de rodilla al realizar actividades diarias. Dandole a
conocer la utilidad que tuco el valorar de dichos pardmetros conel fin de generar nuevo
conocimiento, asi como buscar ejercicios apropiados para fortalecimientode rodilla y disminuir el
dolor, se proporcioné una dieta individual de acuerdo con sus necesidades,recursos y patologias
de base asociadas. Se le record6 que, si en algdn momento deseaba abandonar el estudio,
estaba en todo su derecho sin tener ninguna repercusion en su atencion meédica o de alguna otra
indole. En todo momento se busco salvaguardar la integridad, sin estar exentos de que puedieron
presentar alguna molestia aunque fueron minimos en comparacion con los beneficios como por
ejemplo al momento de pesarlo o medirlo por sentir incomodidad por su peso actual o al momento
de retirarse los zapatos para tener un nivel mas real del peso, incluso también pudd presentar
alguna incomodidad o tristeza al momento de realizar el cuestionario alrecordar las cosas que ya
no puede realizar con autonomia por el dolor o incluso incomodidad almomento de la realizacién
de la toma de laboratorio, en comparacion del beneficio que fue mayor, al valorar las principales
limitaciones que se tiene con respecto a la edad, buscando actividades fisicas correctas de forma
individualizada, esto dependiendo de la edad, sobre todo evitando ejercicios de alto impacto como
subir escalas, realizar atletismo, etc. También recibié orientacion sobre plande alimentacion,

teniendo como base dieta rica en proteinas, verduras y frutas.



2. DECLARACION DE HELSINKI

Tomando en cuenta lo establecido en la declaracion de Helsinki que tiene como origen en la 18
Asamblea Médica Mundial, llevada a cabo en Helsinki Finlandia en junio de 1964. Se define los
principios basicos de la investigacion clinica y las normas a seguir en sus diversas modalidades,
donde se recalca que, en la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la intimidad y la dignidad de ser humano. Con su Ultima actualizacion en la 642 Asamblea General
realizada en Fortaleza, Brasil en octubre de 2013. (62)

El presente estudio cont6 con la aprobaciéon del comité local de ética e investigacion ensalud,
para garantizar la integridad del paciente. El investigador fue un profesional altamente calificado,
para su aplicacion y estuvo sujeto a normas éticas, que sirvieron para promover y asegurar el
respeto a los sujetos de estudio, asi como para proteger su salud y sus derechos. La participacién
del sujeto de estudio consistié en aceptar participar en el estudio libremente, lo cual quedé por
escrito en el consentimiento informado, donde se explic6 toda la informacion de manera clara y
precisa, salvaguardando su integridad fisicay mental. Guardando en todo momento el respeto por

la informacion mediante la confidencialidad de los datos.

Los sujetos de estudio no obtuvieron ningan beneficio econdmico ni monetario, pero se
beneficiaron previniendo complicaciones de la osteoartrosis de rodilla, asi como conociendo sus
niveles séricos de colesterol y triglicéridos y en caso de los que presentaron alguna alteracion,
recibieron tratamiento multidisciplinario, tanto para dislipidemia como la osteoartritis de rodilla,
recibiendo ejercicios de reforzamiento de la rodilla, esto para disminuir el dolor, asi como medidas
de higienede rodilla como bajar de peso para mantener su peso ideal, realizar actividades de bajo
impacto,esto individualizado en cada paciente, tomando en cuenta su edad y las patologias
asociadas. En el caso de los que presentaron triglicéridos y colesterol altos, se orient6 sobre una
alimentacion mas adecuada para disminuir los niveles séricos de colesterol y triglicéridos rica en
frutas, verduras y proteinas, disminuyendo los carbohidratos. Todo esto con el fin de disminuir el
dolor en rodilla, mejorar el peso y niveles séricos de colesterol y triglicéridos y con esto disminuir
el riesgo cardiovascular. El personal de investigacién evalué en todo momento los riesgos,
teniendo como prioridad que siempre fueran mas los beneficios que los riesgos. Se tomé en
cuenta en todo momento la dignidad, seguridad y confidencialidad de los sujetos de estudios, asi
como suintegridad fisica, mental y su personalidad posicionandolos en un espacio exclusivo para
su atencion.



3. INFORME DE BELMONT

De acuerdo con el informe de Belmont que fue publicada por The National Commission for the
Protection of Human en 1978. En este informe se proponian tres principios que habian de regir

la investigacion con seres humanos: beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia. (63)

Autonomia: Se protegié en todo momento la autonomia del sujeto de estudio, por lo que se le
invitd a participar de forma voluntaria en el protocolo, recordandole que tenia toda la libertad de
decidir sideseaba o no participar una vez explicados los riesgos y beneficios que su participacion
pudiera tener, estableciéndole que no se tendra ninguna repercusion de ninguna indole en caso
de no aceptar participar. Una vez aceptada su participacion y aceptadoslos riesgos y beneficios,
se quedd plasmado en un consentimiento informado. Se le recordd que, si en algin momento del
proyecto de investigacion decide no continuar participando en el estudio, podra realizarlo, sin

repercusion en su atencion médica o de alguna otra indole.

Justicia: El principio de justicia comprende la equidad e igualdad, donde se realiz6 la seleccion de
los sujetos en estudio por muestreo no probabilistico, sin distincion de credo, religion, nivel
socioecondmico, nivel educativo o baja escolaridad. El estudio se llevd a cabo por personal
calificado en todo momento, asi como se aseguro la confidencialidad de los datos proporcionados
por los sujetos en estudio, se utilizaron cédigos para su identificacién, y solo los investigadores

pueden tener acceso a aquellos datos para uso exclusivo del estudio.

Beneficencia y no maleficencia: El principio de no maleficencia se respeté no provocando
riesgo a dafo al sujeto de estudio. Se mantuvo informado de sus resultados finales del estudio
con la intencion de no dafiar y en todo momento valorar estos beneficios con la disminucién de
los dafios, considerando también generar nuevo conocimiento. Los beneficios fueron
proporcionales a los riesgos anticipados y se buscé maximizarlos durante el trascurso de la
presente investigacion. El beneficio individual fue prevenir complicaciones de osteoartrosis de
rodilla, asi como conocer sus niveles séricos de colesterol y triglicéridos y en caso de los que
presentaron alguna alteracién, recibieron tratamiento multidisciplinario, tanto para dislipidemia
como la osteoartritis de rodilla, recibieron ejercicios de reforzamiento de la rodilla, esto para
disminuir el dolor, asi como medidas de higiene de rodilla como bajar de peso para mantener su
peso ideal, realizar actividades de bajo impacto, esto individualizado en cada paciente, tomando
en cuenta su edad y las patologias asociadas. En caso de los que presentaron triglicéridos y
colesterol altos, se orienté sobre una alimentacion mas adecuada para disminuir los niveles
séricos de colesterol y triglicéridos rica en frutas, verduras y proteinas, disminuyendo los

carbohidratos. Todo esto con



el fin de disminuir el dolor en rodilla, mejorar el peso y niveles séricos de colesterol y triglicéridos
y con esto disminuir el riesgo cardiovascular. El beneficio a nivel familiar fue informar a la familia
sobre el cambio necesario a realizar para la mejoria del sujeto de estudio, esto para
involucrarlos e instruirlos en la forma correcta de realizar los ejercicios, mejorando con esto el
dolor y con ello el entorno familiar por la convivencia, asi como se establecié la importancia de
la alimentacién baja en carbohidratos, sodio y potasio y rica en proteinas, frutas y verduras,
para poder disminuir los niveles séricos de colesterol y triglicéridos del sujeto de estudio. El
tercer beneficio a nivel institucional fue para promover una actividad fisica saludable y una
alimentacion saludable, disminuyendo con esto las consultas médicas en la consulta externa
de medicina familiar, asi como menor consultas de urgencias, menos costos de internamiento
a nivel hospitalario en segundo nivel de atencién, asi como disminucion de costos en

rehabilitacién y menos incapacidades.

4. Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
Ultima Reforma DOF 02-04-2014.

Este trabajo de investigacion siguio las pautas establecidas en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, publicado en el Diario oficial de la Federaciéon con fecha 3 de
febrero de 1983, con ultima modificacién el miércoles 2 de abril de 2014, correspondiente a los

siguientes apartados:
Capitulo | De los aspectos éticos de lainvestigacion en seres humanos

a) Articulo 13: En esta investigacion se buscara el respeto a su dignidad y la proteccién de
sus derechos y bienestar. En todo momento se conté con personal de salud capacitado
con autorizacion y dictamen de aprobacién del Comité de Etica e Investigacioén en Salud.
Se aseguré la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos, para lo cual se
utilizaron cédigos para su identificacion y solo los investigadores tienen acceso a ellos.

b) Articulo 14: Se contd con previa autorizacion y dictamen del Comité de Etica e
investigacion en salud. Se tuvo como base ética el cédigo de Nuremberg, Helsinki y
Belmont. Se conté con personal de salud capacitado en todo momento al momento de
realizar las actividades para salvaguardar la integridad del sujeto de estudio, asi como

también se cuenta con la infraestructura necesaria, que garantiza el bienestar del sujeto



d)

f)

9)

de estudio. Se contd con un consentimiento informado firmado previamente por el sujeto de
estudio, en donde se le explicaron las actividades a realizar, con los beneficios y los
posibles riesgos.

Articulo 15: La seleccion de los sujetos de estudio para el protocolo de estudio fue por
medio de un muestreo no probabilistico por cuota. Teniendo en cuenta los criterios de
inclusiéon que son sujetos de estudio entre 45 a 75 afios, con osteoartritis de rodilla que
sean adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 77.

Articulo 16: Se garantizé la confidencialidad de la informacién proporcionada por el sujeto
de estudio, por medio de folios especificos en lugar de informacién personal con nombre,
numero de seguridad social o CURP, para su identificaciéon solo cuando los resultados lo
requirieron y éste lo autorice.

Articulo 17: Teniendo en cuenta la clasificacién de riesgos, dicho protocolo de estudio se
encontrd en la categoria Il riesgo minimo, ya que solo responderan preguntas y extraccion
de sangre por puncién venosa en una ocasiéon y no se modifican las variables Osteoartritis
de rodilla o dislipidemia, pudiendo existir algunas preguntas que pudierén incomodar al
sujeto e incluso conocer su peso actual, talla, la funcionalidad limitada que pudiera tener
e incluso incomodidad al momento de la toma de sanguinea.

Articulo 20: Se realizdé consentimiento informado por escrito, en el cual el sujeté de
estudio autorizé la participacion voluntaria en el proyecto de investigacién con previa
explicacién precisa de los procedimientos, riesgos y beneficios otorgando libertad de
expresion ante cualquier duda que pudiera surgir durante su participacién con total
confidencialidad, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos
a los que se sometio, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna. Haciéndole
saber gque ante cualquier dafio presentado durante el proyecto de investigacion se
contaba con el compromiso de los investigadores y la Institucion.

Articulo 21: El sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal recibié una
explicacién claray completa, en donde se les explic6 cuales son los objetivos del protocolo
de estudio, los posibles riesgos y complicaciones, asi como la explicacion de las
actividades a realizarse como la contestacion de preguntas por medio de un cuestionario,
medicién de peso y talla, asi como la programacién para toma de laboratoriopara niveles
de colesterol y triglicéridos. Se expreso al sujeto de estudio que tiene la libertad de retirar
su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por

ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento. Se



b)

d)

garantizo la privacidad y confidencialidad del nombre del sujeto de estudio, asi como la
informacién proporcionada por medio de un folio Gnico y especifico para su identificacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Esta investigacion se disefié bajo el cumplimiento satisfactorio de lo establecido en la
NOM-012-SSA3 -2012, que con fecha 5 de noviembre de 2009, fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion los cuales se indican en los siguientes apartados:

Apartados 6,10 y 11: El protocolo de investigacion se sometié a evaluacion por el Comité
de local de ética e investigacion de la institucion adicionalmente se adjuntd el modelo de
carta de consentimiento informado el cual garantiza la seguridad fisica y juridica del
participante haciéndolo conocedor de los riesgos y beneficios y al investigadore institucion
como responsables del bien proceder en todo momento obteniendo un dictamen favorable
para llevar a cabo esta investigacion.

Apartado 7. Se realizé un cronograma de actividades el cual establecié necesario el dar
aviso sobre los avances de esta investigacion que faciliten el seguimiento correspondiente
proporcionando el informe durante la evolucion temporal el cual ser4 de caracter técnico
descriptivo y asi como al término de la misma se incluyeron los resultados obtenidos.
Apartado 8. Se dio garantia sobre las caracteristicas idéneas del lugar fisico donde se
llevé a cabo la investigacion que contaba con las siguientes caracteristicas de ser un
espacio destinado exclusivamente a esta actividad, que contaba con la limpieza y
privacidad adecuada, ventilacion y amplitud asi como toda la sefalizacién indispensable
en caso de emergencia; el mobiliario necesario para las actividades a realizar como un
escritorio, una silla para el investigador y para el participante y su tutor o representante
legal en caso necesario, adicionalmente una bascula con estadibmetro correctamente
calibrada proporcionados por la institucién que lo respalda y conto con la infraestructura
suficiente para llevar a cabo esta investigacion.

Apartado 9. La participacién del investigador fue siempre de forma responsable y
mantuvo la direccibn imparcial sobre el curso del experimento fundamentado
independientemente de los resultados que se obtengan en el transcurso del proceso.
Apartado 12. Se protegi6 por completo la identidad de cada participante al momento de la
publicacion de los resultados omitiendo por completo los datos personales, asi como lo

indica la Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares



gque permite el recabar y tratar de manera licita todos los datos obtenidos contando con
un consentimiento explicito del participante por escrito para su adecuado uso.

Ley federal de proteccién de datos personales en posesién de los particulares.

La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
(LFPDPPP) fue publicada el 5 de Julio de 2010 en el Diario Oficial de la Federacion con
el objeto de proteccién y regulacion del tratamiento legitimo de los datos personales para
garantizar la privacidad y buen uso de los mismos. La presente investigacion se adapto
a cada uno de los siguientes articulos:

a) Articulo 7. Para esta investigacion, los datos nunca se recabaron por medios
engafiosos o fraudulentos, se recabaron de manera personal y exclusivamente, por medio
del investigador quien le explicé claramente a cada participante sobre el apego a esta ley
para la proteccién de su privacidad y la confidencialidad con la que seran utilizados.

b) Articulo 8. Previo a recabar la informacién, se solicité verbalmente y por escrito el
consentimiento a cada participante en el cual se plasmo que se le ha dado a conocer el
proceder legal sobre sus datos y el estaba de acuerdo sobre su correcto uso.

c¢) Articulo 9. El consentimiento para el adecuado uso y proteccién de datos personales
se entregd en duplicado por escrito y se le pidi6 al participante o a su tutor o representante
legal que lo firmara al calce del documento ya sea de forma autdgrafa, firmaelectrénica o
plasmando la huella dactilar correspondiente.

d) Articulo 11. Se hizo énfasis al conocimiento de cada participante que no se crearén
bases de datos personales ni se conservaran los mismos mas alla de la duracion del
proyecto de investigacion. El investigador fue el responsable de crear bases de datos con
datos pertinentes, actualizados, para los fines que este protocolo requiere.

e) Articulo 12. El tratamiento de los datos personales se limitd exclusivamente a lo
establecido en el aviso de privacidad.

f) Articulo 13. Se respet6 el tiempo establecido de duracién de la investigacién en razén al
manejo de los datos personales el cual no se extendié mas alla de lo pactado y en los
casos que lo ameritaron, se inform6 al participante solicitando nuevamente su
autorizacion.

g) Articulo 14. El investigador fue el responsable directo para la obtencién y resguardar
los datos personales durante todo el proyecto, asi como de su buen uso y eliminacién al

término del mismo



7. Procedimientos para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de
protocolos de investigacion presentados ante el comité local de ética en investigacion
2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018.
El objetivo de este documento es evaluar, registrar y dar seguimiento a los protocolos de
investigacion en salud que rednan los requisitos para su consideracion en el Comité
Nacional de Investigacion Cientifica.
Apartado 5.2.4.1: El presente protocolo de investigacion contd con la direccion del
asesor de Tesis que es personal de base adscrito al IMSS, especificamente a la UMF No.
77 San Agustin.
Apartado 5.2.4.4 se solicit6 la “Carta de no inconveniente del Director de la unidad donde
se efectud el protocolo de investigacion”, en la que se acepté la realizacion del mismo y

brindo las facilidades necesarias para su desarrollo.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Humanos: Investigador principal, asesor y sujetos de estudio

Fisicos: Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” de Instituto

Mexicano del Seguro Social, para este fin se utilizara el aula 2.

Materiales: Hojas, computadora, impresora, cartucho de tinta negra, boligrafos, lapices,

sacapuntas, goma, bascula con estadiometro, engrapadora, fotocopiadora, memoria USB.

Financiamiento: Los gastos para la realizaciébn de este estudio fuerdén financiados por el
investigador la Residente de Medicina Familiar Anahi Hernandez Hernandez, con la

infraestructura del Instituto Mexicano del Seguro Social.



CRONOGRAMA

1° semestre 2° semestre 1° semestre 2° semestre 1° semestre
Actividad 2021 2021 2022 2022 2023
1[2[3] 4 ol 10 11| 12| 1] 2| 3] 4] 5 91011 ] 12 2[3]4]5
Elaboracion | P
del protocolo [ R
Registrodel | P
proyecto R
Aplicacion P
de R
encuestas
Elaboracién P
delabasede R
datos
Captura de | P
informaciéon R
Analisis P
estadistico R
Presentaciéon | P
de
resultados R
Programado | |
Realizado
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RESULTADOS
Estudio observacional, transversal y prospectivo, realizado en la Unidad de Medicina

Familiar No. 77 “San Agustin” del Instituto Mexicano del Seguro Social en 158 sujetos con
osteoartritis de rodilla con una mediana de edad de 65 afios teniendo un minimo de 45y
méximo de 75, con un rango intercuartil de 12 (Gréfica 1).

Gréfica 1. Frecuencia de edad en adultos con osteoartritis N=158
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En cuanto al sexo se observé un predominio en el sexo femenino con un 62% (98), en

comparacion con el sexo masculino del 38% (60). Respecto a la escolaridad la mas
frecuente fue primaria en un 54.4% (86), seguido de secundaria con 32.3% (51), bachillerato
8.9% (14), carrera técnica en el 2.5% (4), licenciatura 1.3% (2) y maestria con el 0.6% (1).
En relacién con la ocupacién primordial fue desempleado con el 41.1% (65), seguido de
pensionado 30.4% (48), empleado 14.6% (23), comerciante 8.9% (14), obrero 5.1% (8)
(Tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemogréaficas en adultos con
osteoartrtritis N=158
Variable Frecuencia Porcentaje
Masculino 60 38.0
Sexo Femenino 98 62.0
Primaria 86 54.4
Secundaria 51 32.3
Bachillerato 14 8.9
Escolaridad Carrera técnica 4 25
Licenciatura 2 1.3
Maestria 1 0.6
Desempleado 65 41.1
Obrero 8 5.1
Ocupacién Comerciante 14 8.9
Empleado 23 14.6
Pensionado 48 30.4

Para valorar los niveles de colesterol y triglicéridos se realizo toma de laboratorios
sanguineos, donde se encontr6 que la media del colesterol es de 192.47mg/dl con DE
42.626 con curtosis de .864. El nivel de triglicéridos tuvo una mediana 175mg/dl con rango
intercuartil 95 con minimo de 65 y maximo de 1285. Con lo cual se determind que 69%
(109) present6 alteraciones lipidicas, mientras que en el 31% (49) no lo present6 (Gréafica
2).

Gréfica 2. Frecuencia de dislipidemia en adultos con osteoartritis de rodilla N=158
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De acuerdo con el IMC se realizé la férmula de Quetelet la mas frecuente fue sobrepeso
con 40.4% (76), seguido de obesidad grado | 23.4% (44), normal 12.8% (24), obesidad
grado Il 4.8% (9), obesidad grado Il 2.7% (5). Con respecto a la actividad fisica se realizé
por medio del instrumento IPAQ con principal porcentaje de actividad moderada 54.3%
(102), actividad alta 15.4% (29), actividad baja 14.4% (27).

Tomando en cuenta la actividad fisica y la obesidad, se encontré que 36.7% (58) con
obesidad, de los cuales 27.8% (44) se establecié en grado |, en el grado 11 5.6% (9) y 3.1%
(5) se identificé en obesidad grado Ill. Los sujetos con obesidad grado | 5.7% (9) realizan
actividad fisica de baja intensidad, 15.8 (25) actividad moderada y 6.3% (10) actividad alta.
En relacién con obesidad grado Il 1.3% (2) realiza actividad de baja intensidad, 3.8% (6)
actividad moderada, 0.6% (1) actividad baja. Los sujetos con obesidad grado Il realizan
2.5% (4) actividad moderada y 0.6% (1) actividad alta (Tabla 2).

de rodilla N=134

Tabla 2. Grado de sobrepeso y obesidad en relacion con nivel de actividad fisica de adultos con osteoartritis

Actividad fisica
Variable Baja Moderada Alta
= ._ | Porcentaje . | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
recuencia o Frecuencia o o
(%) (%) (%)
Sobrepeso 12 7.6 50 31.9 14 8.9
Grado | 9 5.7% 25 15.8% 10 -
Obesidad 3 G
Grado Il 2 1.3% 6 3.8% '
Grado Il 0 0% 4 2.5% 1 0.6

Respecto a la variable dislipidemia el 26.6% (42) presentd obesidad de los cuales 20.3%
(32) se encontraban en grado |, seguido de obesidad grado Il con 3.8% (6), y por ultimo
obesidad grado 1ll 2.5% (4). Aquellos que se encontraban con niveles lipidicos dentro de
pardmetros normales el 10.1% (16) presentaron obesidad, en donde la obesidad grado | se
presentd en un 7.6% (12), grado Il en 1.9% (3) y por ultimo la obesidad grado Il en un 1.6%
(1) (Tabla3).
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Tabla 3. Frecuencia de dislipidemia en adultos con sobrepeso y obesidad N= 134

Dislipidemia
Ausente Presente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(o/o) (0/0)
Sobrepeso 27 17.1 49 31

Obesidad Grado 12 7.6 32 203
Grado ll 3 1.9 6 38

Grado lll 1 0.6 4 2.5

Al evaluar la asociacion entre osteoartritis de rodilla y dislipidemia se encontr6 que los
adultos de 45 a 75 afos con osteoartritis de rodilla llegaron a presentar dislipidemia hasta
enun 73.4% (8), en comparacion con los sujetos sin osteoartrosis de rodilla que presentaron
dislipidemia en un 64.6%. Se utiliz6 la prueba de chi cuadrada donde se obtuvo X2=0.229
(Tabla 4).

Tabla 4: Asociacion de dislipidemia con osteoartrosis de rodilla en adultos de 45 a 75

anos N=158
Dislipidemia

Ausente Presente Total

Ausente 28 51 79

Osteoartritis
Presente 21 58 79
Total 49 109 158
DISCUSION

La osteoartritis se ha establecido como un factor para presentar mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, debido a que se ha confirmado la asociacién con
el sindrome metabdlico; sin embargo, la dislipidemia aun es causa de controversia

debido a que hay poca evidencia cientifica que confirme su asociacion.

En el presente estudio se encontré que la dislipidemia se asocia en un 36.7% con
la osteoartritis de rodilla, en comparacién con Ran quien menciona que tanto la
hiperlipemia e hiperglucemia se relacionaron con una mayor prevalencia de

osteoartritis(64).
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La edad media en este estudio fue de 65 afios, lo que concuerda con lo publicado
por Liu, donde se observo una media de 62.2 afios(65). De acuerdo con el sexo se
obtuvo un predominio en el sexo femenino con un 62%, lo que concuerda con
Tudorachi ya que menciona una alta prevalencia en el género femenino, que es
similar a la investigacion descrita por Zaidi que reporte un predominio de mujeres
con un 59.8% (66,67). Con respecto al IMC se encontr6 con frecuencia al sobrepeso
con 40.7% lo cual concuerda con los publicado por Nedunchezhiyan quien indic6 un
67%, similar a lo establecido por Jang quien indica que el sobrepeso y obesidad
juegan un papel importante para el desarrollo de osteoartrosis de rodilla (68,69).
Como sefialé Zhu en su estudio la obesidad tuvo una prevalencia significativamente
mayor en los niveles lipidicos con colesterol alto 9.8%, triglicéridos alto 30% y
dislipidemia fue del 52.7%, asi como en este estudio que se obtuvo 69% de

pacientes con dislipidemia (70).

Con respecto a la obesidad y el nivel de actividad fisica Johnson establecio la
evidencia que se requieren >150 min, pero preferiblemente por semana, equivalente
a una actividad aerébica de intensidad moderada para prevenir el aumento de peso
u obesidad, lo cual difiere con esta investigacion ya que los pacientes que realizan
actividad fisica moderada presentaron sobrepeso y obesidad en un 31.9% vy 22.1%

respectivamente (71).



CONCLUSION
En este estudio no se determind una asociacion entre dislipidemia y osteoartritis,

sin embargo, la dislipidemia se present6 en un 69%, por lo que es de gran relevancia
hacer énfasis en el cambio de las medidas higiénico-dietéticas sobre todo en la
actividad fisica y en la adecuada alimentacion. También se encontré6 que en
aquellos pacientes que presentaron sobrepeso tuvieron un mayor indice de
dislipidemia, por lo que es importante orientar la valoracion del peso, asi como el
IMC de esta poblacién, para obtener niveles lipidicos dentro de parametros
normales, asi como la orientacién alimentaria para disminuir los riesgos
cardiovasculares, buscando con esto una mejor calidad de vida.

Incluso en esta investigacion se observé que, a mayor edad aumenta la prevalencia
de presentar osteoartritis de rodilla. En cuanto al sexo se encontré un predominio
en mujeres, por lo cual es de importancia orientar a los pacientes sobre ejercicios
de rodilla, sobre todo en las mujeres.

Se identifica como principal importancia la orientacion y educacion de los
derechohabientes sobre los cambios en el estilo de vida, principalmente en una
alimentacion adecuada, teniendo en cuenta el plato del buen comer, asi como la
actividad fisica y el tiempo indicado, junto con los ejercicios que puede realizar para
el fortalecimiento de los musculos de la rodilla. Todo esto con el fin de disminuir los
niveles lipidicos, mejorar la sintomatologia de la osteoartritis de rodilla y con ello

disminuir el riesgo cardiovascular.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugary fecha:

Ndmero de registro:

Justificaciény objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Asociacion de dislipidemiay osteoartritis de rodilla en adultos de 45 a 75 afios

No aplica

Unidad de medicina familiar numero 77 san agustin 2022

En tramite

Se le invita a participar en un estudio de investigacion para valorar si existe relacién entre las grasas
en sangre y dolor de rodilla lo anterior debido a que podrian presentar mayor molestar y mayores
consecuencias presentando estas dos enfermedades.

Si usted acepta participar en el estudio se le realizara la medicion de su estatura, su peso para
evaluar su estado actual, ademas de realizar algunas preguntas de datos generales y otras para
medir el dolor de rodilla que tiene, lo cual requerird de 15 minutos. Asi como programar una cita
para toma de laboratorios en sangre para ver el nivel de grasas que tiene.

Este estudio es de riesgo minimo, ya que usted podria presentar alguna incomodidad al pesarlo,
medirlo o el pedirle que suba a la bascula sin chamarra y sin calzado, para obtener un peso mas
real. También podria presentar incomodidad al conocer su peso actual y al recordar las
actividades que ahora ya no puede hacer por el dolor. Puede presentar molestia al momento de
la toma de muestra de sangre.

Al finalizar la aplicacion de sus cuestionarios, se le informara de manera escrita e inmediata sobreel
resultado de los mismos, esto con la finalidad de identificar si usted esta presentando dolor derodilla
y niveles altos de grasas en sangre. Indicando los ejercicios y actividades que debe realizar para
prevenir la progresion del dolor, y mas medidas a realizar para disminuir el dolor, asi como los
cambios alimenticios para disminuir el peso y disminucién de grasas en sangre, teniendo comomayor
importancia aumentar frutas y verduras y disminuir alimentos procesados, en caso de aquellos que
se requiera se realizara trabajo conjunto con nutricién para resolver dudas. Asi mismo, se le
otorgara un triptico con informacién sobre las causas de dolor de rodilla y recomendaciones para
evitar problemas con niveles altos de grasas en sangre.

Al terminar el estudio se le dara a conocer cudl es su peso actual, el nivel de limitaciéon que tiene
por el dolor de rodilla, explicando las posibles alternativas para mejorar el dolor, posteriormentese
informara sobre los resultados de laboratorio. Aclarando las dudas que llegue a presentar.

Su participacién en esta investigacion es absolutamente voluntaria, recordando que tiene la
libertad de poder retirarse en el momento que asi lo desee sin que con esto se vea afectado enla
atencién que recibe en laclinica.

El investigador le da seguridad de que la informacién manejada en la presente investigacion se
manejara con estricta confidencialidad. Para la confidencialidad de sus datos no se colocara su
nombre, matricula o nimero de afiliacion, su informacion sera clasificada solo con un nimero de
folio para su identificacién

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

Si acepto participar en este estudio.

[]

Beneficios al término del estudio:

No acepto participar en este estudio.

Si usted decide participar, el beneficio que se otorgara para usted sera
la deteccion oportuna de sintomas y para el area medica, la




oportunidad de tener conocimiento sobre este tema y en un futuro
prevenir complicaciones sobre el mismo.

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

Investigador Responsable: Médico adscrito de medicina familiar Jessica Lozada Hernandez matricula 99367472 adscrito a
Unidad de Medicina Familiar 77 San Agustin correo: jessika.lozada@outlook.com teléfono:
5557479420

Colaboradores: Médico residente de medicina familiar Anahi Hernandez Hernandez 96156866 adscrito a la

Unidad de Medicina Familiar 77 San Agustin correo: anahi.hhotmail.com teléfono: 5577237696

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

Anahi Hernandez Hernandez

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccion, relaciény firma de testigo 1 Nombre, direccién, relaciény firma de testigo 2

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

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FECHA:

Asociacion de dislipidemia y osteoartritis de rodilla en adultos de 45 a 75 afios

Datos generales.

Edad: afios Sexo: ( )
1. Masculino
2. Femenino
Peso: Kg Ocupacion: ( )
1. Desempleado
2. Obrero
3. Comerciante
4.  Empleado
5.  Administrativo
6. Profesionista
7. Pensionado
Talla: cm Escolaridad: ( )
1. Primaria
2. Secundaria
3. Bachillerato
4.  Carreratécnica
5. Licenciatura
6. Maestria
7. Doctorado
IMC: Puntaje de cuestionario WOMAC
Presencia de hipercolesterolemia: ( Puntaje de IPAQ: (
1. Ausente 1. Actividad fisica baja o inactiva
2. Presente 2. Actividad fisica moderada
Resultado: mg/dl 3. Actividad fisica vigorosa
Presencia de hipertrigliceridemia: (
1. Ausente
2. Presente
Resultado: mg/dl




ANEXO 3. CUESTIONARIO WOMAC

(Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis Index)

Contesta con una “X” segun el grado de dolor, la rigidez o la dificultad que presenta en cada pregunta.

Ninguno | Poco | Bastante | Mucho | Muchisimo
¢Cuanto dolor tiene al andar por un terreno plano? 0 1 2 3 4
iCuanto dolor tiene al subir o bajar las escaleras? 0 1 2 3 4
¢Cuanto dolor tiene por las noches en lacama? 0 1 2 3 4
éCuanto dolor tiene al estar sentado o 0 1 2 3 4
descansando?
¢Cuando dolor tiene al estar de pie? 0 1 2 3 4

Ninguno | Poco | Bastante | Mucho | Muchisimo
¢Cuanta rigidez nota después de despertar por la 0 1 2 3 4
mafana?
¢Cudnta rigidez nota durante el dia al estar sentado, 0 1 2 3 4
acostado o descansando?

Ninguno | Poco | Bastante | Mucho | Muchisimo
¢Qué tanta dificultad tiene al bajar las escaleras? 0 1 2 3 4
¢Qué tanta dificultad tiene el subir las escaleras? 0 1 2 3 4
éQué tanta dificultad tiene al levantarse después de 0 1 2 3 4
estar sentado?
¢Qué tanta dificultad tiene al estar de pie? 0 1 2 3 4
¢Qué tanta dificultad tiene al agacharse para 0 1 2 3 4
recoger algo del suelo?
¢Qué tanta dificultad tiene al caminar en piso 0 1 2 3 4
plano?
¢Qué tanta dificultad tiene al entrar y salir de un 0 1 2 3 4
coche?
¢Qué tanta dificultad tiene al ir de compras? 0 1 2 3 4
¢Qué tanta dificultad tiene para ponerse los 0 1 2 3 4
calcetines?
¢Qué tanta dificultad tiene para levantarse de la 0 1 2 3 4
cama?
¢Qué tanta dificultad tiene para quitarse los 0 1 2 3 4
calcetines?
¢Qué tanta dificultad tiene para estar acostado en 0 1 2 3 4
la cama?
¢Qué tanta dificultad tiene para entrar y salir de la 0 1 2 3 4
ducha?
¢Qué tanta dificultad tiene al estar sentado? 0 1 2 3 4
¢Qué tanta dificultad tiene al sentarse y levantarse 0 1 2 3 4
del inodoro?
¢Qué tanta dificultad tiene para realizar tareas 0 1 2 3 4
domésticas pesadas?
¢Qué tanta dificultad tiene para realizar tareas 0 1 2 3 4
domeésticas ligeras?
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ANEXO 4. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias.

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) D

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro |l

Dias por semana (indicar el namero)
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) r

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia
No sabe/no esta seguro r

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a |a pregunta 7)

Indique cudntas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro D

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro r

NIVEL ALTO
NIVEL MODERADO
NIVEL BAIO O INACTIVO

ana




ANEXO 5. FORMATO DE INFORME PARA EL MEDICO FAMILIAR
(EN CASOS MODERADOS-GRAVES DE OSTEOARTRITIS O DISLIPIDEMIA)

NOMBRE:

NSS:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

RESUMEN CLINICO:




"BPIA 9p pEpPI[E N} Jelolow
A Jo[op [e Jinurwsip vied
SEpPIpoW SBUNS[E 900U0))

<STIEpos SEj U9
JOjop SeRuISIig?

«30L1NAY
N3 ¥T11130d 30 SIHIRLYYO3LSO
A YIN3AIdITSIA 3d NOIDYIDOSY.

«ulsnby ueg,
L1 "ON JYININYd ¥YNIOIG3IW 30 avaiNn
TYIO0S 0dNO3S 130 ONVYIIX3IW OLNLILSNI

JETRLEE ] ¥UD TSR] 2P SUapIsay COTPR]

2 "KL 3p 0P
257 “SO[0L] mvuﬁmﬁom ‘e o Y ad
SISV W, &4, * 0N JET[RLE] BUD TR SP PEPTU]

OLOY¥.LNOD
SETrpOR-3p-STs0nIE-El-
ered- sopneiE S woswar odtawop e/ sdipy 1@ spquiedsia
‘[TToT BP QR 2P LT R opmimaron]Lroz Erdoporumay
*RALEPIT) BIFPOL SP SISORE B BIEd sopRte [T W sarod
m:EUOSmE
.»5”\»;«... ST

%v

T pnes ¢} s0d SOLIAOW SOU

WW_>= I W: =
aNTVS V1404 SOSvd m.m.mwmw

cv_> ap peplje> m esofow £
so|opuUaWIe SOYqey sM elquied

S NAY

399

seAjjesauabap 0ouosd
sapepauajua suanad esed
sa|gepn|es solIgey asanwold

SSHWIYLNN

dLIAINN  J13AdIW  3LVOIHD

O0@

SSWINJIATYd
ATVA SYW
<dNT¥S NL 3d Oav¥dINd

JOrdIN NN VIVd SOIWdNIL
SYIDALVALSI 3N0 STAVS?

‘ewetd B0 e uco sonmisle
SOWISTUI SO] JE2l[ead sjusuLionaised ‘ewerd ersuud e
uco sauownadal z JeDe Y "ss084 OT sOBDIS(® 50158 IRZI[RSY

uod seuumd  ap

O[S [8p SAUOE) SOf
,H_"MH@S qjaar ug
odrana 18 oo ‘.8 . —
a, ugrarsod ug - o %\,\ - \xu
-ode ap oyumd otwmoa ]A\ !
B[S B[ ap opedsar X~
[ laIauel] ‘sau Y
-0E} 8p uogreas[y
SYITLILNOA
"B e ouE
B[ SE[@ aguaEyaude
354 SE[I PO SB[
anuae pey Oule Bum
- BI0[00 &3 15E PE[G
-0 SEPQT SB[ U0D

OHLO VHLNOD
OTSAN NAHVILIHAY

*RISPED B[
OpUEUOXay ‘B[IpA /,
B[ JeAqT "EPE[QOP B
-TPOJ B[ O PUau ajuetl
‘eque  ®Ey  ad
[2p eymd e Ejresa)
E[IS B[ U8 OpEjuag

VHIAVI XA ¥ITIaod O
YVYNOIXATI OAVINIS

"BOLLE EIEY BULEd
E[Emsa‘ad [ap1op
-mumﬁ B IRq BUN 0D

YIILSYTIA YONYE NOD
YNHIOd VI HVYINVATT

“E[IeA 3.4 BQLLE

ey opuepmde
sard sof ap sopap
‘eppar ewiad BOO
¥ L "qans (aua said
S0 O LIS &R
‘BUpM B[ JE[QOJ
NOISNILXI NI VN P
-HIOd VI AVILNVYAIT

YVTIIAOYH Nd HO'TOd 'Td
HINNIWSIA VHVd SOIDIDHArd

d

\"A

&\,




(euatioq sepesaoudessp
oN-3gIna oo seons  T0831STI0D
sepeames P Csu0d
pewe-smagnsastsnecacy 1Y OF0 (803 soplgoNEL

ez v e I ONBINOSINILINE (LA I
™ . 15 eqw auan 1039359409 9P STPY I
; - $3svd il

»
S¥V  "Nozvhoo £ (oxeyseion)  Euspidsip
bsied A uorsusiaads ‘seyaqer
{$939Q0% & 033930 : 9 #jeand) ‘OsuR I 289 o 48| eqEerp
b ot ey 3 ¢! of s fjes 9p 05203 0 133 Uuese OJOE}SUl  SOUIO}SEL)
~ o 06/0% v
i S 9 sour ‘ebea e e so] equy “UGIORUIR[JUT
2 ~Seuae se) sepi b a0 sabiadc) & oyusuEBy [op oclusElo)E
< gt aubues oo ‘ofe[ED. [P  UQlonnsep
F ot i hiaiend NOISN3L 3 i
E] &p 8)seSsep Eooaodd enb o
FALIAINN NLYTI9IA S
“083d
353 zas..%&u i osadalgog e
0ung 59 04 301} ‘WO S0J|00eIaWU SOUIOJSE]] e
..asﬂuaﬁuahssa o spasoponon  100VEYL S3UDIDEINJIUE SB| 3p
2 0a ~as00jeraad sput obsau y3and! eyuabund. pepiuloiap euny e
‘|osel1E 0 BjOURD e Lo st 2t 0INp 031s1
‘TAl0 3P S331208 3s( E|INDIIBW 0 RIS olegen Jod  efielsigos e
‘11208 uIs Jodes (2 0 SOPID0D ‘SOpeSe SoUIIE SeAllealoal Ase >_tonmv
2 3wnsuo) ‘esed 3s jofow ‘ese1d souvaw uojy 'S *SE[[IPO US JO[OP N3 JBJUBTINE SAPepIAOE SlUBINp BLUNEL| e
‘021300 Ul apend usiquiey oxad ‘olrejur UNE(E JWYNS ap 0358l
pumisls |2 eled  SeUES30AU  SBUILEIIA N} UBJUSUINE OJ[E [018}S3]00 & SOPHEO 2N 507 *SEf[®

BjUs ‘SBS0D SEURNILLE 8818q 8P
spend B[[Ipod 8p JO[OP [H

ueyode seinsy seq :eip e sensy € Iesandy b

‘oa3ny A opelsad Buled
‘eselE Ul soleq s03PR| S3|R3IID ‘SESOUILINEI|
‘sezlieNOYy  ‘Seinplaa SeInJl  Jinpul 3g3p
uopeRwIe g adejd 2 e1sa pepauen ej ug g

‘SEplWod se| e Je3al3e = . )
Se[JD31e Se| IP UOPIINIISGO

epd esul 3p RS S3DI|UN OpN l0IfeS | SOIpY T s0d "epwapidysip
e} 3p seNUOD
‘|2dnieU BNEER O [2INIRU RINIY sauoEdwos uos

ap so3nl A enZe Jod sodsalyal so| ‘seynty Jod
sansod sSO| IIQUIR) HIOWE Ul epIA M eznpuy T

‘seioqua £ s03184U) 507

“UOZEI0I[8US O [RIGaTE0 CuIET

SUQIIEJUELE 1 Jeta(an ungE s ap @sal [a ejuaine anb eagnizis qsa
rEd SPAREIUAE SEUNBE UCE S035T " [LLO B[ U3 ‘Temosesorpred @3Sl [aURJUAINE SO MBI
soyuaue ap sodp sauatanp ualnay & OpuEnd £ [a1gsg oo [ "alBups Ua SO A [a1dsgod
BATLON £ FQPP[ES SPUl S8 UMIRUAUE BT ap FUUOI UNIRQUa 8P UgEIgE B $3

NOIOWLNAWITY VIWAdIdITTSIA

D D !



