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Glosario

Adulto mayor: De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, es aquella persona
mayor a 65 afios en paises desarrollados y en los no desarrollados a los mayores de 60

afos.

Comorbilidad: La presencia de dos o mas condiciones o enfermedades médicas

simultdneamente en un individuo.

Dinamo6metro: Instrumento de uso médico que sirve para medir la fuerza prensil de la
mano. Tiene fin cuantificacion clinica de la fuerza muscular prensil, para apoyo diagndstico
y evaluacion en la evolucién de ciertos padecimientos que pueden afectar la musculatura e

inervacion de los musculos de la mano.

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) segun la OMS, se trata de una

enfermedad con afeccién pulmonar en la que se reduce el flujo de aire.

Funcionalidad: Capacidad para realizar de manera independiente o auténoma las
actividades bésicas de la vida diaria o cotidiana (actividades de autocuidado) como
(alimentacion, continencia, transferencia, uso de sanitario, vestido y bafio) e instrumentales
(cocinar, realizar compras, labores domésticas, viajar, toma de medicamentos,

administracion de gastos personales).

Fuerza Prensil. Es la capacidad de agarre que tiene la mano. Denominada como la fuerza

isométrica y funcién de los musculos flexores de la mano.

indice de comorbilidad de Charlson: Se trata de la suma del puntaje de 19 condiciones

médicas diferentes, que traduce la posibilidad de supervivencia a 10 afios.

indice de Masa Corporal (IMC): Se trata de la indicacion de la relacion entre peso y talla,

se utiliza para facilitar la clasificacion del estado de nutricién de una persona.



Sarcopenia: Es una enfermedad que afecta la masa y funcion del musculo, con la
caracteristica clinica de disminucion en la fuerza y rendimiento fisico. Altamente relacionada

con el envejecimiento.

Sindrome: Un conjunto de sintomas y caracteristicas que suelen presentarse juntos y

pueden indicar una condicion o enfermedad especifica.

Sindromes geriatricos: Es una afeccion multisistémico, multifactorial que ocurre cuando
se acumulan los efectos de las deficiencias de multiples sistemas, las cuales condicionan

un estado de vulnerabilidad en el adulto mayor.



FRECUENCIA DE SARCOPENIA EN UN GRUPO DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON EPOC Y COMO AFECTA SU FUNCIONALIDAD

Duran G.V.'Solano L. A. 2 Espinosa N. A. ® Maldonado R. V. A#

Marco tedrico: México es un pais en transicion demografica, teniendo un envejecimiento
poblacional, lo que lleva a problemas como la sarcopenia, disminucion de fuerza y funcion
del musculo, es un problema de salud mundial creciente. Se ha informado que la sarcopenia
afecta al 5-13 % de las personas de 60 a 70 afios y hasta al 50 % de las personas mayores
de 80 afos, las sarcopenia lleva a riesgo de discapacidad fisica, mala calidad de vida y
muerte. Se sabe que tiene una etiologia multifactorial (ademéas de las mencionadas se
integran la regulacion endocrina, funciéon mitocondrial y apoptosis), las cuales coinciden
también en la fisiopatologia del EPOC, lo que puede acelerar o condicionar la gravedad de

la sarcopenia, ambos padecimientos llegan a afectar la funcionalidad del paciente.

Objetivo: Identificar la frecuencia de sarcopenia en pacientes con EPOC mayores de 65

afios que acuden al HGZ 27 y describir el impacto sobre la funcionalidad.

Material y Método: el presente estudio se realizara en el HGZ No. 27, en el area de
consulta externa de la especialidad de neumologia. Se realizara un estudio observaciones,
transversal descriptivo y prolectivo, en el cual se incluird a un grupo de pacientes con EPOC,
a los que se les determinara la presencia de sarcopenia y se medira su funcionalidad en

Actividades basicas de vida diaria y en instrumentales.

Experiencia del grupo: Atencion de Adultos mayores desde el 2002 en el mdédulo de
Geriatria de servicio de Medicina Interna del HGZ 27, ademas se cuenta con el apoyo de
neumologo para el diagnostico de EPOC.

Tiempo a desarrollarse: se llevara a cabo de junio a septiembre del 2023

Palabras clave: adulto mayor, sarcopenia, funcionalidad.

Médico Adscrito Responsable HGZ 27, Medicina Interna Geriatria
Médico Residente del cuarto afio de la especialidad de Geriatria
Médico Adscrito asociado HGZ 27, Neumologia

Médico Adscrito asociado CMNSXXI, Alergologia
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Marco Teoérico

México es un pais que se encuentra en transicion demografica, teniendo un envejecimiento
poblacional, es decir, un aumento en la poblacién mayor de 60 afios en relacion con otros
grupos por edad. Actualmente la poblacibn mencionada representa el 13.36% de la
poblacion total, siendo en 2019 poco més de 13.9 millones de mexicanos mayores de 60
afos. Para el 2030 la poblacién mayor de 60 afios podria superar hasta el 20%. @

La identificacion de este fendmeno social tiene vital interés ya que esto predispone a un
mayor nimero de complicaciones, morbilidad, gastos en salud y mortalidad. Por lo que es

necesario identificar y tratar cada uno de ellos. @

En el pais, también se ha encontrado un aumento en la prevalencia de las alteraciones

del funcionamiento, llegando a un 8.1% en promedio (mujeres 8.9%, hombres 7.2%)

Entre estos problemas encontramos la sarcopenia, que se trata de la disminucién de fuerza
y funcion del musculo. La sarcopenia es un problema de salud mundial creciente. Se ha
informado que la sarcopenia afecta al 5-13 % de las personas de 60 a 70 afos y hasta al
50 % de las personas mayores de 80 afios. @

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP) de 2010
afirmo que la fuerza muscular y la masa son componentes fundamentales de la sarcopenia.
Definiendo como un sindrome caracterizado por pérdida progresiva y generalizada de la
masa muscular y la fuerza del musculo esquelético con riesgo de discapacidad fisica, mala
calidad de vida y muerte. @

En cuanto a comorbilidades de importancia en este grupo poblacional encontramos la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, que se conoce aumenta la posibilidad y gravedad
de la sarcopenia. @ Segin GOLD 2023, la EPOC es un proceso patoldgico caracterizado
por la limitacién de flujo aéreo no reversible. Por lo general progresiva y que se asocia a

una respuesta inflamatoria pulmonar. “

La EPOC actualmente ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. ®. Se estima que el EPOC tiene una prevalencia por espirometria
en Latinoamérica entre 7,6 y 19,7%, siendo mas comun en los ancianos, con una
prevalencia 11 al 25% en este grupo etario. ® En México, en la poblacién adulta mayor se
puede identificar hasta un 20.6% de prevalencia de EPOC. ® En 2019 la OMS reporto 3.23
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millones de muertes por EPOC en el mundo. Siendo una enfermedad crdénica, sin cura, con
repercusion funcional e impacto econémico. Ya que tiene un alto coste en hospitalizaciones
y uso de servicios sanitarios . En el paciente adulto mayor el EPOC tiene una alta
comorbilidad, se ha encontrado mayor nimero de cardiopatias, 4 veces mas frecuentes,
asi como enfermedad digestiva y psiquiatrica. Se ha visto un 50% de prevalencia con

diabetes, 60% coexistencia con hipertension y mas del doble de riesgo cardiovascular. ¢?

El diagnostico de EPOC se basa en la limitacién del flujo aéreo mediante espirometria y el

antecedente de exposicion a factores de riesgo (tabaquismo y biomasa, entre otros) ©

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por inflamacion crénica
y cambios a nivel pulmonar, los cuales llegan a afectar la funcion fisica y calidad de vida.
Ademas de diversos factores intrinsecos que estan fuertemente relacionados con otras
patologias del adulto mayor como lo es la sarcopenia. Por lo que se estima que las personas
con EPOC tienen mayor riesgo de tener Sarcopenia. ¢

La prevalencia de estas entidades conjuntas se estima va del 15 al 55%, pero es bien sabido
que tienen un impacto negativo en la funciéon y la salud de las personas, y se desconoce la
repercusion clinica que tienen. Sin embargo, se establece un amplio rango de sarcopenia

en EPOC, lo que dificulta evaluar el impacto con precision. ©

El reconocimiento y la intervencién tempranos son la clave para mejorar los resultados en
pacientes con sarcopenia. @ La deteccion de pacientes para detectar deterioro en su
funcioén fisica y actividades de la vida diaria (AVD) debe ser una parte rutinaria de las visitas
de atencién médica para los ancianos. @

En distintas revisiones se ha encontrado que la mejora de la funcionalidad en pacientes con

EPOC, mejora la calidad de vida @

Prevalencia de sarcopenia

Existe una amplia heterogeneidad en la prevalencia de la sarcopenia, posiblemente por los
métodos diagnosticos usados. En Reino Unido se encontr6 una prevalencia del 4.6% para

hombres y 7.9% para mujeres. Mientras que en Estados Unidos alcanza 36.5%. @

Se estima que en el mundo la prevalencia de sarcopenia en combinacion con EPOC es
cercana al 27%, sin embargo, un amplio rango estadistico dificulta la severidad de esta
asociacion. En estudios diferentes se ha encontrado que la sarcopenia es mayor en

hombres, sin embargo, no se ha encontrado una diferencia estadisticamente significativa.
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Se ha encontrado que entre mayor sea la gravedad del EPOC, mayor es el riesgo y
severidad de Sarcopenia (etapas GOLD IlI-IV; 37,6% GOLD I-lI; 19,1 %).(6)El EPOC es
una enfermedad facilmente diagnosticable, su presencia debe considerarse en todo
enfermo respiratorio crénico con tos, expectoracion y disnea, en especial si ha sido fumador
0 se ha encontrado expuesto a biomasa. En cuanto al diagnéstico se considera
confirmatorio ante la existencia de obstruccion de flujo aéreo mediante la espirometria. La
relacion de volumen forzado en el primer segundo (FEV1) inferior a 0.7 indica el diagnostico
de EPOC. 19

Impacto de la sarcopenia en los resultados clinicos

La sarcopenia se asocia con discapacidad fisica, pérdida de la funcionalidad, incremento
de la mortalidad. @® Ademas, en cuanto a la funcion respiratoria se ha encontrado que
aguellos pacientes con sarcopenia tienen un FEV1 mas bajo que aquellos sin sarcopenia.
Otro hallazgo significativo es que estos pacientes tienen peor desempafio funcional y peor
calidad de vida. ® El progreso del EPOC se asocia con pérdida de la funcionalidad y
dependencia. Ya que se observa una pérdida progresiva de las actividades de la vida diaria,

sobre todo en aquellos post hospitalizados y post intubados. @9

Mecanismos biolégicos de la sarcopenia en la EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por cambios
extrapulmonares, disminucion de la capacidad aerdbica, resistencia, fuerza y equilibrio. Por
lo que los individuos con esta patologia tienen menos actividad fisica, lo que puede
disminuir su masa muscular y causar debilidad. Habiendo pruebas de eventos
fisiopatoldgicos estan relacionados entre la sarcopenia 'y EPOC. (2) Asi mismo se sabe que
la sarcopenia tiene una etiologia multifactorial (ademés de las mencionadas se integran la
regulacion endocrina, funcion mitocondrial y apoptosis), las cuales coinciden también en la
fisiopatologia del EPOC, lo que puede acelerar o condicionar la gravedad de la sarcopenia.
)

La sarcopenia relacionada con la edad parece estar intimamente relacionada con aumento
de la produccion de ROS, aumento de la apoptosis mitocondrial susceptibilidad y reduccion
de la biogénesis mitocondrial.

Se considera que la inflamacién es la fuerza impulsora del desgaste muscular. Que

promueve condiciones pro-oxidantes. Que inducen la degradacion de proteinas
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musculares. Se conocen factores genéticos, como la capacidad de reparacion del ADN,
los cambios en la homeostasis proteica que genera protedlisis, inducida por alteraciones en
las proteinas intracelulares, la susceptibilidad al estrés oxidativo. Aunque existe escasa
evidencia sobre los marcadores de estrés oxidativo y la sarcopenia en individuos con
EPOC. ® Se sabe que induce a la produccion de citocinas inflamatorias, entre las que se
encuentra el factor de necrosis tumoral Alfa (TNF-a) y la interleucina 1 (IL1) y 6 (IL6), las
cuales promueven la degradacion del musculo.  Siendo uno de los factores en la
sarcopenia es la inflamacion sistémica. La interleucina-6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral
alfa y la proteina C reactiva (PCR) se han relacionado con menor masa muscular y un
menor rendimiento fisico. Estos marcadores también se han encontrado elevados en
personas con EPOC. Posiblemente se encuentre relacionada la disminucion de factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1). ®

Otro mecanismo causante de sarcopenia es la funcion hormonal alterada, la hormona de
crecimiento y el factor similar a la insulina 1 (GH/IGF-1); que desarrollan un papel anabdlico
para la sintesis de proteinas, cuales disminuyen en la vejez. A causa de menor sensibilidad
a esta hormona. )

Las mitocondrias, también podrian tener disfuncion, a causa de descontrol del stress
oxidativo, resultando en protedlisis. Ademas de la senescencia celular, la cual es
caracteristica con el avance de la edad, en esta las células madre declinan su funcién y
numero. @

Un cambio caracteristico en la fibra muscular durante el envejecimiento es la redistribucion
y composicién de la fibra muscular, con una disminucién en unidades motoras,
prevaleciendo las fibras de tipo uno, siendo estas de contraccién lenta. ® En cuanto a los
cambios por envejecimiento en la fibra muscular, se ve més afectada la fibra tipo Il que son

de contraccion rapida viéndose en reduccion hasta del 50% en pacientes con sarcopenia.
@

Diagnostico

Se requiere una valoracion objetiva para determinar la sarcopenia. No existe un método
universalmente aceptado para diagnosticar la sarcopenia. Entre los métodos se utiliza: la
velocidad de la marca, la circunferencia de la pantorrilla, bioimpedancia, fuerza de prensién
manual, y métodos de imagen (como lo son la tomografia computarizada e imagen por
resonancia magnética). Aunque ninguna de estas es muy sensible o especifica para evaluar

la sarcopenia. @
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La medicion de la masa corporal magra se sugiere la medicion por absorciometria de rayos
X de energia dual (DEXA), usando un punto de corte de 2 desviaciones estandar por debajo

de la media de masa magra para adultos jévenes sanos. @

La EWGSOP sugiere que para realizar el diagnostico de sarcopenia se deben usar los

siguientes criterios:

1) Masa Muscular Baja evaluada por indice de masa muscular esquelética < 8,90 kg/m 2
(hombres) y < 6,37 kg/m 2 (mujeres). @

2) Fuerza muscular baja (LMS) evaluada por fuerza de prensién manual < 30 kg
(hombres) y < 20 kg (mujeres). @

3) Bajo rendimiento fisico, evaluado por velocidad de marcha < 0,8 m/s. @

La prueba de fuerza de agarre, es un pardmetro Util y barato, que sirve para predecir efectos
sarcopenia y con este mismo, efectos adversos, limitaciones funcionales entre otros. Es
necesario un dinamémetro calibrado. Sin embargo, tiene la limitacion en personas con
disfuncion de la mano por ejemplo en artritis. @Y Se recomienda que para hacer uso del
dinamémetro se realice la medicion por triplicado y tomar el promedio de las dos lecturas
mas altas). Al realizarlo de preferencia se debe poner al paciente de pie y sin ningun tipo
de apoyo para el brazo (extendido). Y apretar con la mayor fuerza posible. @2 La
disminucion la fuerza de agarre se ha relacionado con la masa muscular. Y esta Ultima se
sabe que impacta negativamente en el desempefio fisico de una persona. @

Ademas de manera indirecta puede medir la independencia de un adulto mayor, ya que se
estima que un individuo puede ser independiente asé como mayor movilidad directamente
a la cantidad de fuerza y masa muscular. Existen diversos estudios que han propuesto
valores de referencia para la dinamometria. El mas utilizado es el propuesto por Schlussel
et al, realizado en una poblacién de 3050 adultos mayores de 20 afios en Brasil %

Otra prueba recomendada por guias, es la prueba de levantarse de una silla, en la que se
evalla la fuerza del cuadriceps, se evalla la cantidad de tiempo que necesita un paciente,
En esta se pide al paciente que se levante 5 veces de su asiento, sin utilizar las manos, con
un valor de corte de 15 segundos. ¢V

Esta ultima prueba es util para evaluar el rendimiento fisico, mas no es la Gnica prueba ya
que otras como evaluar la marcha también pueden resultar Utiles para el diagnéstico de

sarcopenia, ademas de poder predecir limitaciones funcionales. Sin embargo, tiene su
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limitacibn en pacientes con trastornos de la marcha y en demencias. Dentro de esta
evaluacién esta la velocidad de la marcha, la cual es rapida, segura y confiable, la méas
usada es lamarcha de 4 metros, donde se mide tiempo y rapidez con una corte de velocidad
igual o menor a 0.8 m/s para ambos sexos indicando sarcopenia severa. También es posible
evaluar la caminata de 400 m, sin embargo, puede resultar dificil de evaluar en atencion
primaria. Esta se considera no completa si dura mas de 6 minutos o le es imposible
terminarla. La EWGSOP2 recomienda la prueba de velocidad de la marcha debido a que
no ocupa gran espacio para aplicarla y su facilidad técnica. ¥

Impacto en la funcionalidad

En lo que atribuye a la funcionalidad respecto a pacientes con las caracteristicas
mencionadas (EPOC, Sarcopenia, mayores de 60 afios) la informacién existente es escasa
y no existen indices prondsticos que incluyan factores funcionales para la evaluacion de la
EPOC, siendo que podria ser un factor para la calidad de vida e incluso para valorar la

mortalidad. ©

Existe dificultad para el estudio de este punto ya que la EPOC suele tener una trayectoria
evolutiva compleja y heterogénea. Sin embargo, la valoracién de pacientes con esta
enfermedad debe realizarse de manera integral incluyendo la valoracion de la funcionalidad,
la que se entiende como la capacidad de desarrollar las actividades de la vida diaria y las
actividades instrumentadas. Esto es importante ya que es necesario para poder adecuar

los cuidados del paciente y establecer prioridades terapéuticas. 9

Las actividades basicas de la vida diaria (AVD) es la capacidad de realizar las actividades
requeridas para la vida independiente, tales como arreglarse, trasladarse y usar el bafio,
dentro de la propia residencia. La disminucion en estas habilidades conduce a la
dependencia funcional. El indice de Barthel (IB) es la herramienta mas utilizada para
evaluar las AVD bésicas, su puntuaciéon de 0 y 100 indican dependencia completa e
independencia completa, respectivamente, una puntuacion Bl <60 indica dependencia

funcional grave. 6)

Las actividades de la vida diaria instrumentadas (AVDI) son actividades mas complejas que
requieren un mayor nivel de autonomia y funcién cognitiva y son necesarias para la vida
independiente en la comunidad. La capacidad funcional se puede definir como el potencial

de las personas mayores para decidir y actuar de forma independiente en su vida diaria. *”
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La Escala Instrumental de Actividades de la Vida Diaria de Lawton-Brody (Lawton EIAVD)
surge como una herramienta para medir el nivel de independencia funcional en adultos
mayores. Actualmente se usa ampliamente para monitorear la progresion de la enfermedad,
evaluar la efectividad del tratamiento y planificar los servicios de atencién en entornos
clinicos y comunitarios. Es un cuestionario de autoinforme o basado en informantes, el
sistema de puntuacion es de 0 a 8, donde 0 es totalmente dependiente y 8 es independiente
en estas actividades. Para cada item, una puntuacion de 1 sugiere un mayor nivel de
dependencia funcional, mientras que una puntuacion de 0 indica una forma mas grave de

deterioro funcional. @8

La inclusion de estas escalas en estudios previos que relacionen funcionalidad con

sarcopenia, es poca. ©

Es sabido que la sarcopenia esta altamente asociada con caidas, discapacidad mortalidad
cardiovascular y morbilidad. En un estudio en Brasil (Saraiba, 2016) se encontré que la

disminucioén de la fuerza prensil estaba relacionada con una movilidad reducida.

Antecedentes:

En poblacién latinoamericana son limitados los estudios disponibles en EPOC y sarcopenia.
@)

Se han evaluado previamente asociacidon entre sarcopenia con EPOC, siendo en
poblaciones latinoamericanas una de las mas importantes el estudio SABE (Estudio
transversal Salud, Bienestar y Envejecimiento), en Bogota, 2012, donde se incluyeron a
2000 personas mayores de 60 afios 0 mas para el su analisis. En el que se encontré una
prevalencia de EPOC autorreferido del 16.7% dentro de los cuales se encontr6 que el 6.9%
tenian también sarcopenia. (5) Mientras que un estudio reciente en Brasil encontrd una
prevalencia de sarcopenia en EPOC de 39,6% ©

Estos resultados sefialan la necesidad de evaluar la sarcopenia en pacientes con EPOC y
asma con el fin de considerar intervenciones como el seguimiento nutricional y programas

de ejercicio, idealmente en el marco de programas de rehabilitacion pulmonar. ©
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JUSTIFICACION

En vista al envejecimiento poblacional que existe en nuestro pais, con una estimacion de
mas de 13 millones de personas mayores de 60 afios, los cuales requieren y requeriran
mayor atencion médica y sanitaria por lo cual la identificacibn oportuna de distintos

problemas.

En la poblacion espafiola mayor de 60 afios, se ha identificado una prevalencia de
sarcopenia del 17- 34%; mientras que, en México, se ha encontrado una prevalencia del
22.53%, siendo mas prevalente en el género masculino con un 69.56%. Esto contribuye al
desarrollo de sarcopenia ya que se ha encontrado que pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, llegan a tener una prevalencia de sarcopenia del 15 al 55%.

Esta demostrado que la sarcopenia contribuye a un peor prondéstico en personas con
EPOC, por lo que determinar la frecuencia de estas dos variables en la poblacion mexicana
mayor de 60 afos sera un parteaguas que posteriormente nos permitira elaborar estrategias
de identificacion temprana de sarcopenia en pacientes con EPOC, ademas de conocer la
relacién que existe con la funcionalidad. Con el objetivo de ofrecer medidas terapéuticas
mas adecuadas, en el marco de la rehabilitacién pulmonar tales como soporte nutricional y
programas de ejercicio para mejorar la evolucion natural de la enfermedad y por tanto la

calidad de vida de este grupo poblacional. y complicaciones es importante.

Ademas, algo que posiblemente es desconocido, es el impacto que tiene en la salud
publica, ya que al haber poca informacion sobre la relacion de EPOC, sarcopenia y
funcionalidad, no se cuenta con datos objetivos sobre la morbilidad, mortalidad, impacto

econdémico, entre otros.

Por lo tanto, este estudio es Gtil para demostrar la relevancia del estudio de la funcionalidad
en pacientes con EPOC, y asi poder plantear nuevas lineas de investigacion acerca del
tema, ademas que la identificacién oportuna de estos problemas podra disminuir problemas

relacionados con estas entidades.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la poblacién espafiola mayor de 60 afios, se ha identificado una prevalencia de
sarcopenia del 17- 34%; mientras que, en México, se ha encontrado una prevalencia del

22.53%, siendo mas prevalente en el género masculino con un 69.56%.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por inflamacién crénica
y cambios extrapulmonares que condicionan menor nivel de actividad fisica, disminucion
de masa y fuerza muscular, menor calidad de vida, entre otros. Todos estos factores a su
vez se relacionan con la sarcopenia, la cual contribuye a la fragilidad, mayor tasa de caidas,

hospitalizaciones y mortalidad.

Por todo lo descrito anteriormente, las personas con EPOC tienen mayor predisposicion a
desarrollar sarcopenia, con prevalencias que van del 15% al 55% en la poblacién general,

con un aumento directamente proporcional al deterioro de la EPOC.

Ademas, cabe mencionar que la sola presencia de EPOC es muy probable que contribuya
a la disminucion funcional de los individuos afectados por esta enfermedad. Y al desconocer
el impacto y la relacién que existe, tampoco hay propuestas de diagndéstico, tratamiento y

pronostico que evallen al paciente de forma integral.

A pesar de que sea ha demostrado que la sarcopenia contribuye a un peor pronéstico en
personas con EPOC, no existen estudios en poblacién mexicana mayor de 65 afios que
identifiquen la prevalencia ni el impacto clinico real de esta condicion, ya que la alta
heterogeneidad estadistica dificulta determinar la severidad de esta asociacién. Ademas,
se desconoce la relacion que tiene con la funcionalidad, siendo inexistentes los estudios

con estos objetivos en nuestro pais.

Por lo que se propone realizar este estudio, identificando la frecuencia de pacientes con
EPOC y sarcopenia y valorar la relacion que tienen con la funcionalidad, mediante un
estudio trasversal, identificando como primer lugar la prevalencia seguido de la valoracion

funcional de este grupo etario.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la frecuencia de sarcopenia en pacientes adultos mayores con EPOC y como

afecta su funcionalidad?

OBJETIVO
a. Objetivo General

Identificar la frecuencia de sarcopenia en pacientes con EPOC mayores de 65 afios que

acuden al HGZ 27 y describir el impacto sobre la funcionalidad.

b. Objetivos Especificos:

1. Determinar la frecuencia de sarcopenia en el grupo de pacientes estudiado.
2. Describir la funcionalidad del paciente en términos de actividades basicas de la vida
diaria y pruebas de desempefio fisico.

3. Describir el estadio de la enfermedad pulmonar en el grupo de pacientes estudiado

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
La frecuencia de sarcopenia en pacientes con EPOC es mayor a la encontrada en la
poblaciéon sin este padecimiento, lo cual afecta también en mayor frecuencia su

funcionalidad.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas donde se realizara el estudio.

El presente estudio se realizard en el HGZ No. 27, el cual es una unidad de segundo nivel
de atencién que pertenece al IMSS, en el area de consulta externa de la especialidad de

neumologia.

Disefio de estudio.

Tipo de estudio: Transversal descriptivo

Caracteristicas del estudio:

Control de la maniobra- Observacional
Captacién de la informacién - Transversal
Medicion del fendmeno en el tiempo — prolectivo

Asociacién de variables - Descriptivo

Universo de estudio.

Se realizaréa la descripcion de un grupo de estudio, en el cual se determinara la frecuencia

de sarcopenia y la funcionalidad del mismo grupo de estudio.
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Seleccién de pacientes

Criterios de Inclusidén

O

Mayor de 60 afios

Paciente con diagndéstico de EPOC

Adscrito y vigente a IMSS.

Que entienda la metodologia y objetivo del estudio
Que acepte patrticipar en el estudio

Que firme consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

@)

Que tenga otra condicién que pueda alterar el funcionamiento, por ejemplo,
enfermedades neurodegenerativas, descontrol de enfermedad cardiaca,
cancer.

No acepte participar o no acepte las condiciones del estudio

No beneficiario o no vigente a IMSS

Que no firme consentimiento informado.

Deterioro cognitivo (que no comprenda: condiciones y objetivos del estudio)

Que tenga diagndstico de EPOC exacerbado

Criterios de eliminacién

O

O

Que el paciente no termine la valoracion.

Que retire su consentimiento para uso de informacion.
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Tamarfio de la muestra.
e Calculo

Para el célculo de tamafio de muestra se utilizé el programa EPI INFO, para una proporcion,
considerando que la sarcopenia en pacientes con EPOC se presenta en 27% dependiendo

de la poblacion estudiada, se calcula que con un nivel de confianza de 95% a=0.05; Za1.96
Frecuencia hipotética:27%

Limite de confianza 5%

Tamario de la muestra calculada: intervalo de 95% Total de pacientes 303

Se realiza ajuste a muestra finita, considerando que se revisan 400 pacientes al mes,

3031 — 7576
00

Segun la formula % — 17

Tamarfio de muestra: 75.76 pacientes, por mes. Se planea realizar observacion durante 2

meses, se considera un total de 151.52. Redondeando a 152

Técnica de recoleccidon de muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico, no aleatorizado, por cuota conforme se
presenten los pacientes a consulta durante el periodo de observaciéon y se complete el

tamafio de muestra sugerido.
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DEFINICION DE VARIABLES.

Variable Dependiente.
Sarcopenia

e Definicibn conceptual: Del griego sarx, carne, y penia, pobreza) es la pérdida
involuntaria de masa muscular esquelética que se produce con la edad avanzada.

e Definicion operacional: se define sarcopenia con la disminucién de la funcionalidad
muscular la cual serd medida con: la fuerza prensil (prensién manual < 30 kg hombres
y < 20 kg mujeres), caracteristicas clinicas (SARC F, mayor a 4 puntos), y disminucién
de la velocidad de la marcha, con la prueba cronometrada caminata de 8 metros con
una medicion de velocidad mayor a 8 m/s.

e Tipo de variable cualitativa

e Escala de medicion nominal

e Unidad de medicion 0 sin sarcopenia 1 con sarcopenia
Funcionalidad en ABVD (actividades basicas de vida diaria)

o Definiciéon conceptual capacidad de una persona de llevar por si misma la
orientacion de sus actos, hacer lo que ella o él desee de su entorno, realizando las
actividades de la vida diaria desde el punto de vista psiquico, fisico y social.

o Definicién operacional: Resultado de escalas de funcionalidad Barthel

e Tipo de variable cuantitativa

e Escala de medicién discreta

¢ Unidad de medicion puntaje obtenido en el instrumento Barthel.
Funcionalidad en AIVD (actividades instrumentales de vida diaria)

e Definicién conceptual: actividades realizadas por el ser humano que le permiten
interactuar con su medio.

e Definicién operacional: se mediran mediante el instrumento de Lawton y Brody

e Tipo de variable: cuantitativa.

e Escalade medicién: discreta.

e Unidad de medicién: nimero de actividades instrumentales realizadas.
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Variables confusoras.
Sexo

e Definicion conceptual Definicion conceptual hace referencia a las caracteristicas
bioldgicas y fisiolégicas que definen a hombres y mujeres.

e Definicién operacional: Identificacion como hombre o mujer, en documento oficial: acta
de nacimiento, expediente clinico, INE u otro.

e Tipo de variable: cualitativa

e Escala de medicion: nominal

e Unidad de medicion:1- hombre 2- mujer

Edad

e Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento a la
fecha actual.

e Definicién operacional: Tiempo trascurrido desde la fecha de nacimiento identificada
en documento oficial: acta de nacimiento, INE, expediente clinico.

e Tipo de variable cuantitativa

e Escala de medicién continua

e Unidad de medicién nimero de afios vividos

Diabetes Tipo 2

e Definicién conceptual: Enfermedad crénica caracterizada por la ausencia o
disminucién de insulina producida por el pancreas. Diagnosticada Mediante pruebas
de laboratorio: glucosa en ayuno mayor a 126 mg/dl, glucosa al azar mayor a 200
mg/dl, hemoglobina glucosilada mayor a 6.5%. Ademas de caracteristicas clinicas.

e Definicién operacional: se tomaran los datos del expediente de los pacientes en el
apartado de antecedentes personales patoldgicos. Se considerara los padecimientos
mas comunes en nuestro pais.

e Tipo de variable: cualitativa

e Escala de medicién: nominal

e Unidad de medicion: 0. Sin diabetes 1. Diabetes tipo 2.
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Comorbilidades.

e Definicion conceptual: presencia de dos 0 mas enfermedades al mismo tiempo en
una persona. También se llama morbilidad asociada.
¢ Definicion operacional: se tomaran los datos del expediente de los pacientes en el
apartado de antecedentes personales patolégicos. Se considerara los padecimientos
MAas comunes en nuestro pais.
e Tipo de variable: cualitativa
e Escala de medicion: nominal

e Unidad de medicion: 1. Diabetes tipo 2. 2. Hipertension arterial. 3. Enfermedad
coronaria.
Fuerza prensil

¢ Definicién conceptual: pardmetro fundamental por evaluar y para conocer el nivel de

fuerza muscular.

Definicidon operacional: parametro obtenido mediante dinamometro.

Tipo de variable cuantitativa

Escala de medicién continua.

Unidad de medicidn kilogramos.

Covariables.
IMC

e Definicién conceptual razén matematica que asocia la masa (peso) y la talla de un
individuo, cuya relacién determina si una persona tiene un peso considerado normal,
sobrepeso u obesidad.

e Definicién operacional: Resultado del cociente de peso sobre talla al cuadrado.

e Tipo de variable cuantitativa

e Escala de medicién. Continua

e Unidad de medicion kg/m2

Peso
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Definicion conceptual fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo, por accion de la

gravedad.

Definicion operacional: Unidad obtenida mediante evaluacién de paciente en bascula.

Tipo de variable cuantitativa

Escala de medicién continua.

Unidad de medicidn kilogramos.

Velocidad de la Marcha

e Definicion conceptual Se trata del resultado del cociente de distancia sobre tiempo,
obtenido en evaluacion de la marcha

¢ Definicion operacional: cociente de distancia sobre tiempo en cualquier prueba de
valoracion de la marcha: velocidad de la marcha con cronometria de 8 caminata de 8
metros.

¢ Tipo de variable cuantitativa.

e Escala de medicion: continua.

e Unidad de medicién m/seg.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizard un estudio observacional, en la consulta externa de Neumologia del HGZ No.
27, previamente se presentard el protocolo al comité de investigacion a través del sistema

SIRELCIS, una vez aprobado se realizara la captacion de pacientes.

En la consulta externa de neumologia, se identificard a los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion, la edad mayor de 60 afios, el diaghostico de EPOC segun los criterios
de GOLD 2023, y se les invitard a participar en este estudio, si el paciente esta de acuerdo
se le explicara de que consiste su participacion y los riesgos que conlleva se solicitara su

consentimiento informado firmado.

Una vez que el paciente acepte se le realizara una valoracion para determinar sarcopenia
la cuales se realizara con los criterios establecidos por el European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), siendo valorados para este estudio los criterios 2
y 3 (fuerza prensil y velocidad de la marcha). Ante dificultad técnica para realizar DEXA.
Estos criterios estaran sujetos a realizar en todo paciente con diagnédstico previo de EPOC,
de la consulta externa de Neumologia de HGZ 27, ademas de aplicacién de valoracién

geriatrica la cual incluird test de fenotipo de sarcopenia SARC-F.

La velocidad de la marcha se realizara, pidiendo al sujeto caminar a partir de la posicién de
pie, se cronometrara una distancia de 8 metros. Realizando dos mediciones para cada

sujeto y la mejor de ambas sera usada para el analisis.
Para la fuerza prensil se ocupara un dinamémetro estandarizado en kilogramos.

Se determinara la funcionalidad en ABVD, mediante el instrumento de Barthel, que indica
la realizacion de las siguientes funciones: alimentacién, bafio, traslado, aseo, uso del
retrete, bafarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, continencia fecal y urinaria; y se
realizara la medicion de Lawton y Brody la que incluye la capacidad de usar el teléfono,
realizar compras, preparacion de alimentos, cuidado del hogar, lavado de ropa, uso de
medio de transporte, considerando las caracteristicas del paciente estudiado como sexo y

estatus economico.
Descripcién de la aplicacion de los instrumentos a usar:

e Velocidad de la marcha: Se realizard valoracién de la marcha, realizando una

caminata desde el punto A al B, con una distancia de 8 metros, durante la cual sera
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cronometrada para medir el tiempo de duracion, ademas durante la misma seran
observadas las caracteristicas de la marcha del paciente evaluado. Por ejemplo,
distancia de los pasos, puntos de apoyo, posicion de los pies. La medicion sera
detenida en caso que el paciente presente “tambaleo”, no tenga la fuerza para
sostenerse en bipedestacion, tenga disnea (dificultad para respirar o falta de aire), dolor
en cualquier parte del cuerpo.

Fuerza prensil: Ser4 usado un dinamémetro prensil marca Jamar, para el cual se
solicitara al paciente coloque sus codos flexionados a 90 gradosy sin girar los
antebrazos, sin apoyar los brazos. Se solicitard al paciente que realice presion en la
manija durante 5 segundos, y se repetird 3 veces, para ambas manos, tomando como
valor el promedio de los tres intentos. En caso que el paciente presente dolor,
adormecimiento o cualquier otra molestia sera detenida la prueba.

IMC (indice de masa corporal): Con previa toma de peso y talla en bascula
hospitalaria, se realizara la ecuacion establecida para medir el indice de masa corporal
siendo: IMC= peso / (talla x talla), siendo reportado en kg/m2. No implica ningun riesgo
para el paciente.

SARC F: Se aplicara Escala la cual se encuentra previamente establecida y validada,
constando de 5 preguntas, cada una con posible respuesta “Ninguno, alguna o mucha”
puntuando como 0, 1 y 2 respectivamente, con excepcion de la pregunta nimero 5,
donde la respuesta alguna se especifica como: 1 a 3 caidas, y la respuesta mucha se
especifica como mas de 3 caidas, considerando el valor previamente mencionado para
su equivalente. No implica ningun riesgo para el paciente.

Lawton y Brody: Se aplicar4 prueba la cual se encuentra establecida con los
parametros descritos, en la que se obtendra un resultado dicotémico para cada uno de
los puntos preguntados, traduciendo Si como 1 punto, No 0 puntos, posteriormente se
realizara la suma de las respuestas. No implica ningln riesgo para el paciente.
Barthel: Se interrogara al paciente sobre cada una de las actividades de la vida diaria,
puntuando segun las respuestas del paciente como 0, 5, 10 o 15, segun el punto
preguntado y la respuesta, posteriormente se realizara la sumatoria de las respuestas,

siendo un puntaje de 0 a 100. No implica ningun riesgo para el paciente.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION
Sarcopenia

SARC F: Cuestionario de 5 preguntas respecto a la funcionalidad muscular, que
incluye habilidad para caminar autbnomamente, levantarse de un asiento, subir
escaleras y caidas en el ultimo afio. A cada pregunta el paciente puede contestar
segun la dificultad para desarrollar tal tarea del 0 al 2, de la siguiente manera: 0 =
ninguna dificultad; 1 = alguna o poca dificultad y 2 = demasiada dificultad.
Resultando en un puntaje del 0 al 10. Si el paciente tiene una puntuacion igual o
mayor a 10, se considera que tiene alto riesgo de sarcopenia. Este cuestionario tiene
una alta especificidad siendo mayor al 97%, sin embargo, la sensibilidad es baja

para el diagndstico de sarcopenia siendo alrededor del 14%.

Fuerza Prensil (dinamometria): La fuerza de agarre o prensil es una prueba
funcional que evalta la fuerza muscular, de la extremidad superior. Esta refleja el
posible componente magro, y estima la condicion fisica de un paciente. Se usa como
unidad de medida el kilogramo, interpretandose como fuerza de presion manual

disminuida < 30 kg para hombres y < 20 kg mujeres.

Funcionalidad

Barthel Es un instrumento que es utilizado para valorar el estado funcional de un
paciente, y también tiene la utilidad para darle seguimiento en este ambito, Valora
el estado de dependencia o independencia respecto a las actividades basicas de la
vida diaria, Calificando 10 actividades cada una con un puntaje establecido con un
puntaje maximo de 100. Las actividades calificadas son: Alimentacién, Traslado,
Aseo/higiene, uso del retrete, bafarse, desplazarse, subir y bajar escaleras,
vestirse, continencia fecal y urinaria. Se clasifica de la siguiente manera: menos de
20 puntos se considera dependencia total, entre 21 a 60 dependencia severa, 61 a

90 dependencia moderada, 91 a 99 dependencia leve y 100 independiente.

Lawton y Brody: El indice de Lawton y Brody, permite la deteccién de los primeros
indicios del deterioro funcional en la persona mayor, permite monitorear el riesgo de
discapacidad. Evalia 8 actividades: usar el teléfono, cocinar, lavar ropa, hacer

tareas de la casa, usar transporte; manejar las finanzas, hacer compras, administrar
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medicamentos. Calificando como 0 si no hace dicha actividad o 1 si la realiza con
un puntaje maximo de 8, El puntaje maximo puede ser menor cuando se omiten las
actividades que nunca ha realizado la persona mayor, por ejemplo, si la persona
mayor nunca ha cocinado, Total: 7/7. Los 8 puntos indican independencia total para
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria. Un resultado menor indica
deterioro funcional; excepto cuando se omiten actividades que nunca realizo la
persona mayor.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
Se realizar4 una hoja de captura de datos en el programa SPSS, version 19, en donde se

capturard los datos de los pacientes.

Se realizara la estadistica descriptiva: las variables cualitativas sarcopenia, sexo, Yy
comorbilidades se resumiran con frecuencias y porcentajes y se presentaran en gréficos de

barras.

A las variables cuantitativas continuas edad, fuerza prensil, IMC, peso, velocidad de la
marcha se realizaranprueba de normalidad, si son de distribucién normal se utilizar4 para
su descripcion la media con DS y si es de distribucién no normal la mediana con rangos.
Para las variables cuantitativas de discretas funcionalidad en ABVD y en AIVD se

determinara la mediana con rangos.
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ASPECTOS ETICOS
Cdédigo de Nuremberg. Este protocolo se ajusta a las consideraciones éticas de acuerdo

al Cddigo de Nuremberg, ya que se requerira de un consentimiento por parte de las
autoridades del hospital, autorizacion del comité de investigacion y ética local para la toma
de datos de los pacientes que participaran en este estudio, se solicitara el consentimiento
a los participantes, de la misma forma desde el ingreso al estudio se les informara que
pueden decidir no participar y que esto no repercutird en su atenciéon de ninguna forma asi
mismo este estudio es benéfico para los pacientes pues con la informacién obtenida se
puede modificar el pronéstico de los pacientes adultos mayores, sin exponer al riesgos
innecesarios, este estudio no implica en ningln momento el sufrimiento fisico o mental de

los participantes, y sera conducido exclusivamente por personal calificado.

Declaracion de Helsinki El presente protocolo se ajusta a las pautas éticas para la
investigacion Biomédica en seres humanos de la OMS; los lineamientos establecidos en la
declaracion mundial de Helsinki del 2013 y los lineamientos establecidos por la secuencia
de salud en materia de investigacién. El siguiente protocolo se apega a lo propuesto en la
Declaracion de Helsinki, ya que el estudio se planted previa revision de la literatura y
realizando un marco tedrico que justifique su realizacion, este protocolo tiene como objetivo
generar nuevos conocimientos, sin sobrepasar los derechos y los intereses de las personas
que participan en la investigacion, El estudio no conlleva riesgos para el paciente, pues se
realizara una serie de cuestionarios durante la consulta, sin embargo, si se tendra
beneficios pues el paciente conocera si asi fuera el caso los diagndésticos de sarcopenia y
funcionalidad, de esta forma se podran tomar decisiones durante la consulta para su
adecuado seguimiento de acuerdo a las necesidades individuales, siempre y cuando el
participante autorice se le otorgue la informacion. Como lo estipula la declaracion de
Helsinki esta investigaciéon protege la dignidad, integridad y el derecho a la
autodeterminacion de los sujetos de los cuales se obtendra informacién pues protegera la
intimidad y la confidencialidad de la informacién de las personas que participen en la
investigacion. Los resultados obtenidos serdn publicados en una tesis sin modificar de

forma alguna, respetandose los resultados obtenidos.

Informe de Belmont. La investigacion respeta los principios éticos fundamentales para
usar sujetos humanos en la investigacion, los cuales son: a) Respeto a las personas:
protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen de decidir con toda la libertad
si desean o no participar en el estudio una vez explicados todos los riesgos, beneficios y

potenciales complicaciones. Este principio implica también la proteccién de sujetos con
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mayores riesgos. b) Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre
incrementar al maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos. c)
Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse el
estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacion vulnerable por motivos

de raza, sexo, estado de salud mental.

Reglamento de la ley general de salud en material de investigacion para salud, titulo
segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

Esta investigacion respeta los siguientes apartados de la ley general de salud en lo referente
a investigacion, a) ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar. b) ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos
deberd desarrollarse conforme a las siguientes bases: |. Se ajustar4 a los principios
cientificos y éticos que la Justifiquen. Il. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de
los beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles; 1ll. Contara con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal, con las
excepciones gue este Reglamento sefiala IV. Deberd ser realizada por profesionales de la
salud a que se refiere el articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia
para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud y bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion; V. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso. ¢) ARTICULO 15.- El disefio solo
requiere de un grupo de observacion, y se incluird a los pacientes que acudan a la consulta,
sin discriminarlos, salvo que cumplan con los criterios de no inclusion. d) ARTICULO 16.-
En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice. e)
ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin cambio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias se trata de |l.
Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnosticos o

tratamiento rutinarios. f) ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el
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acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacibn o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de
la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de
libre eleccién y sin coaccion alguna. g) ARTICULO 21.- Para que el consentimiento
informado se considere existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal deberd recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla,
por lo menos, sobre los siguientes aspectos: Justificacion, los objetivos, procedimientos que
vayan a usarse, molestias o los riesgos esperados, beneficios que puedan observarse,
procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto; garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier dudas acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto; 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; seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad; compromiso de
proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el estudio aunque esta pudiera
afectar la voluntad del sujeto para continuar participando; la disponibilidad de tratamiento
médico y la indemnizacién a que legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de
atencion a la salud, en el caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la
investigacion, y si existen gastos adicionales, esto seran absorbidos por el presupuesto de
la investigacion. h) ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por
escrito y debera reunir los siguientes requisitos: elaborado por el investigador principal,
indicando la informacion sefialada en el articulo anterior, ser revisado y, en su caso,
aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencién a la salud; Indicara los
nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que estos tengan con el sujeto de
investigacion; Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su
huella digital y a su nombre firmara otra persona que el designe, y se extenderse por
duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o de su representante
legal. i) ARTICULO 24.- Si existiera algun tipo de dependencia, ascendencia o
subordinacién del sujeto de investigacion hacia el investigador, que le impida otorgar
libremente su consentimiento, este debe ser obtenido por otro miembro del equipo de
investigacion, completamente independiente de la relacion investigador-sujeto. )

ARTICULO 27.- Cuando un enfermo psiquiétrico este internado en una institucion por ser
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sujeto de interdiccién, edemas de cumplir con lo sefialado en los articulos anteriores sera

necesario obtener la aprobacion previa de la autoridad que conozca del caso.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012 Este protocolo se apega de acuerdo
con lo estipulado en la NOM-012, de acuerdo con lo referido en el Apartado 6.- de la
presentacién y autorizacion de los proyectos o protocolos de investigacion, ya que se
deberd contar con un dictamen favorable de los comités de 30 investigacion y ética en la
investigacion de la institucidén para que este se pueda llevar a cabo. Asi mismo también con
el Apartado 7.- del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos,
ya que se realizara y entregara a la secretaria de un informe técnico descriptivo de caracter
parcial, respecto al avance del investigacion de que se trata y al término de esta uno de
caracter final describiendo los resultados obtenidos, al Apartado 8.- de la instituciones o
establecimientos donde se realiza la investigacién, ya que este estudio se realizara en un
establecimiento que cuenta con la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente para
proporcionar la adecuada atencion medica de acuerdo a los objetivos del protocolo de
investigacion, asi mimo no se condicionara la atencién médica a una persona a cambio de
otorgar su consentimiento para participar en la investigacion, Al Apartado 10 del
investigador principal, donde refiere que debera planear y elaborar el proyecto o protocolo
de investigacién y dirigir el mismo en apego a los aspectos metodoldgicos, éticos de
seguridad del sujeto de investigacién, también se cerciorara de que esta cumple con los
requisitos y supuestos que se indican en el reglamento, cuidando que se hagan efectivas
las mismas, y el investigador se abstendra de obtener de manera personal el
consentimiento informado d aquellos que se encuentren ligados a su persona, es deber del
investigador informar al comité de ética en la investigacion de todo efecto adverso probable
o directamente relacionado con la investigacion, y por ultimo al apartado 11 de la seguridad
fisica y juridica el sujeto de investigacibn en donde la seguridad del mismo sera
responsabilidad de la institucion o establecimiento donde se lleve a cabo esta investigacion,
asi como también no se debera cobrar cuotas de recuperacion a los sujetos de investigacion

por participar en ella.

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS
PARTICULARES. Al proporcionar su datos el paciente, recabados por cualquiera de los
colaboradores de este protocolo de investigacion en el hospital general de zona 27 del

instituto mexicano de seguro social previa la autorizacion para la inclusion en este protocolo
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de estudio se da por entendido que el paciente estd de acuerdo con nuestro aviso de
privacidad, la finalidad de los tratamientos de sus datos, asi como los medios vy
procedimientos que ponemos a disposicion del paciente para ejercer su derecho al acceso,
rectificacion, cancelacién u oposicién. Con fundamento en los articulos 36 y 37 de la ley de
proteccion de datos personales en posicion de los particulares, los datos pueden ser
transferidos licitamente para las finalidades establecidas en el presente aviso de privacidad
a: el investigador principal y colaboradores, autoridades pertinentes del hospital general de
zona 27 y al instituto mexicano del seguro social. Los datos personales estan protegidos
por medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas, para evitar su perdida,
alteracion, destruccion, uso, acceso o divulgacién indebidos. El presente protocolo cumple
con lo estipulado en la ley federal de proteccion de 31 datos personales, de acuerdo al
Articulo 7.- ya que los datos personales recabados durante la investigacion se recabaran y
trataran de manera licita conforme a las disposiciones 35 establecidas por esta ley y demas
normatividad aplicable, la obtencién de datos personales no debe hacerse a través de
medios engafosos o fraudulentos, con el Articulo 8.-que estipula el consentimiento sera
expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, por escrito, por medios electrénicos,
Opticos o por cualquier otra tecnologia o por signos inequivocos. Articulo 9, Ya que se dara
un consentimiento a través de su firma autégrafa, firma electrénica o un mecanismo de
autentificacion, asi como también establece que no podran crearse bases de datos que
contengan datos personales sensibles, de acuerdo al Articulo 11 el responsable procurara
gue los datos personales contenidos en las bases de datos sean pertinentes, correctos y
actualizados para los fines para los cuales fueron recabados, y cuando estos datos hayan
dejado de ser necesarios deberan ser cancelados. De acuerdo a lo expresado en el Articulo
12 el cual refiere los datos no deben tratarse para un fin distinto que no resulte compatible
o analogo a los fines establecidos en aviso de privacidad, se debera realizar un nuevo
consentimiento, los datos obtenidos en este protocolo se tomaran de Novo, previo
consentimiento informado, y por ultimo este protocolo cumple con lo estipulado en el articulo
14.- donde el responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de
datos personales establecidos por la ley adoptando medidas necesarias para su aplicacion.
Se solicitara la revision del presente protocolo para contar con dictamen favorable de los
comités de investigacion y Etica. La investigacion se llevard a cabo cuando se tenga la
autorizacion del titular de la institucion de atencion a la salud. Los participantes del estudio
podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién y revocar su

consentimiento para el tratamiento de los datos presentando una solicitud por escrito o por
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correo electrénico dirigido a el investigador principal que se encuentra en el consentimiento
que firmo para su inclusion en el protocolo de estudio. Cuando sea aplicable, si no
manifiesta su oposicion para que los datos de los participantes del estudio sean tratados en
los términos de la ley de proteccion de datos personales en posicion de los particulares y
sefialados en este aviso de privacidad, se entenderd que el participante otorga su
consentimiento para ello. Los resultados de la investigacion son confidenciales, se le daran

a conocer al paciente si asi lo requiere.

CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS: La realizacion del siguiente protocolo de estudio
permitira establecer la frecuencia de la sarcopenia en pacientes con EPOC y la relacién
que tiene con la funcionalidad. Nos permitird conocer si existe dependencia en pacientes
con EPOC. Con la informacién obtenida se podra determinar la existencia de dependencia
en pacientes con EPOC y sarcopenia en una poblacion de adultos mayores que acudan a
la consulta externa del servicio de neumologia durante el periodo del estudio. Esto
beneficiaria al poder a futuro realizar las intervenciones para la valoracion integrar en

pacientes con EPOC, asi como abrir lineas de estudio relacionadas con el tema.

De la misma forma en el momento de la evaluacion y realizacion de los cuestionarios al
paciente, si se identificaran estas condiciones se realizaran las recomendaciones
individualizadas durante la consulta siempre y cuando el paciente haya autorizado conocer
sus resultados. La dependencia funcional puede repercutir en la individualizacion del
tratamiento, en el pronéstico y la salud general del paciente, que podrian llevar a
complicaciones y disminucion en la calidad de vida de los pacientes. De ahi la importancia
de que se identifiquen tanto para el paciente como para el instituto mexicano del seguro
social pueda realizar una planificacién para mejorar las intervenciones en este grupo de
edad de modo que sean apropiadas, adaptadas, integradas interdisciplinarias, con datos
obtenidos de protocolos nacionales que involucren a la poblacién mexicana, y de esta forma
realizar intervenciones que se adapten a cada individuo, y a la vez al uso adecuado de
recursos hospitalarios debido a que con la creciente esperanza de vida de la poblacién en
el mundo y en especial interés en los Estados Unidos Mexicanos, se debera de tratar de
optimizar los servicios de salud, para una adecuada atenciébn medica de los adultos

mayores
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BALANCE RIESGO BENEFICIO: El paciente presenta un riesgo minimo debido a al
manejo solo de su informacién sin ninguna otra intervencion de pudiera provocar algun
riesgo al paciente, la informacion recabada puede otorgar de forma inmediata permite
realizar la orientacion y toma de decisiones individualizadas para cada situacion
identificada. Posterior al andlisis de los datos si se concluye asociacion se podran obtener
beneficios posteriores con los derechohabientes y poblacién mexicana, al ser un estudio en
este grupo de poblacion, siendo no necesariamente solo los que participen en este

protocolo
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Resultados

Se realiz6 valoracion a un total de 157 pacientes, que acudieron a consulta de neumologia
entre los dias 05 de junio 2023 y 10 de agosto de 2023, todos los pacientes ya tenian
diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (diagndstico realizado por médico
especialista en neumologia) mismo quien realizé la clasificacion clinica del paciente, no se
encontraron pacientes con clasificacion clinica “panel E” en la consulta, no se incluyeron
pacientes que acudieron por otras enfermedades (ver criterios de exclusion y eliminacion,
pag. 19), tras la valoracién por neumologia y con previo consentimiento del paciente se
aplicé valoracion clinica la cual incluyé medicion de la fuerza de presion de ambas manos,
considerando la mejor prueba para el estudio, se realiz6 caminata de 8 metros con
cronometraje del recorrido. Asi como aplicacion de cuestionarios “SARC F, Lawton y Brody,
Barthel”, y obtencion de datos de antecedentes personales patolégicos del expediente

clinico.

En cuanto a la descripcion estadistica se tuvo una edad promedio 76.16 afios (DS 7.57,
maximo 92 afios y minimo 65 afios). Tabla 1. En el grafico 1, se representan la frecuencia
de edad de los pacientes, encontrando notable disminucion de frecuencia en mayores de
90 afios, con patrén similar a la dinamica poblacional, sin embargo, es posible este se tenga

ciertas diferencias ante el nimero de individuos.
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Conclusioén

Se observé una frecuencia similar a otros estudios, en lo que se observa aumento de la
sarcopenia en relacion con el EPOC, sin embargo, no se llegd a valores tan altos como en
otros estudios. Cabe mencionar que en cuanto a la funcionalidad se encuentro cierta
relacion con la sarcopenia, por lo que es posible decir que los pacientes de adultos mayores
con EPOC tengan mas posibilidad de dependencia funcional en relacion a la sarcopenia.
Es posible que intervengan algunos otros factores tanto para la funcionalidad como para la
valoracion de la sarcopenia que no se tomaron en cuenta para este estudio como lo son las
enfermedades reuméticas como la artritis reumatoide y degenerativas como la gonartrosis.
I
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ANEXOS.

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:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacién (adultos)

Frecuencia de sarcopenia en un grupo de pacientes adultos mayores con EPOC y como

afecta su funcionalidad

No requiere

Cd México

El estudio que se realizara tiene como objetivo determinar la frecuencia de sarcopenia,
un padecimiento que se caracteriza por disminucién del muasculo, en personas que
padecen enfermedad pulmonar crénica, también queremos saber como afecta la
funcionalidad de la persona.

Se le realizara preguntas sobre sus padecimientos, y se realizara medicion de su peso,
talla, se le pedird que camine y se determinara cuanto tiempo tarda en recorrer 8 metros
y también se medira la fuerza de la mano.

En cuanto a la fuerza de la mano se medira la fuerza de la mano, con un dispositivo
especial, para lo cual habra que apretar una manija, y repetir 3 veces.

También se realizaran preguntas sobre la fuerza muscular y la capacidad de cuidarse.

El investigador me informo de forma clara las posibles molestias que puedan presentarse
durante el estudio,para lo que podria ser necesario un poco mas de tiempo durante la
consulta para completar las pruebas de caminata y la de prension.

El investigador me informara si tengo disminucion de la fuerza de los misculos, en el
caso de detectarla, y, de ser asi se me puede enviar a rehabilitacion.

El investigador me ha informado que los datos generados por este estudio seran
confidenciales, se me daré resultado de las pruebas. Al finalizar todas las observaciones
se realizara un concentrado de informacién el cual se puede presentar en foros de
investigacion, sin dar a conocer su nombre o datos personales.

Para que usted el beneficio puede ser recibir tratamiento que consiste en realizar
ejercicios de fortalecimiento en rehabilitacion del IMSS

El participar en el estudio es decision de usted, no le obligaremos y no interfiere con el
tratamiento que requiere de neumologia. Por ello si usted no quiere participar
respetamos su opinién, y si usted en algin momento, aunque ya hubiera decidido
participar, pero se arrepiente puede suspender su participacion y retirarse sin que esto
afecte su tratamiento con el neumdlogo.

Sus datos personales seran protegidos y no se divulgaran.

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

[ ]
[]

[]

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

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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 destruird la misma.
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Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Verénica Duran Gomez medico adscrito del HGZ No.27 . Dr. Alejandro Solano

Lagunes. Medico residente

Colaboradores:
Dr. Roberto Rivelino Lépez Anguiano, coordinador de ensefianza del HGZ 27.

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

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 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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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL ZONA 27

No. folio
Edad.
Sexo.
Fecha:

Antecedentes:

Diabetes mellitus tipo 2 Si No
Hipertension arterial sistémica Si  No
Enfermedad Coronaria Si  No.

Exploracion fisica.
Talla
Peso
Circunferencia
pantorrilla
IMC
Velocidad de la
marcha
Fuerza de prension

Mediciones funcionalidad.

Barthel
Lawton Brody
Sarcopenia Si No




INSTRUMENTOS

INDICE DE BARTHEL

COMER
(10)
Independiente

Capaz de comer por si solo, utilizando cualquier instrumento
necesario y en un tiempo razonable la comida puede ser cocinada
y servida por otra persona

(5) necesita ayuda

Para cortar la carne, o el pan, extender la mantequilla, etc, pero es
capaz de comer solo.

( 0)dependiente

Necesita ser alimentado por otra persona

BANARSE
(5)Independiente

Capaz de lavarse entero, entrar y salir del bafio, puede realizarlo
todo sin estar otra persona presente

(O)dependiente

Necesita alguna ayuda o supervision.

VESTIRSE
(10)Independiente

Capaz de ponerse y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abotonarse
y colocarse otros complementos que precise sin ayuda.

(5)necesita ayuda

Pero realiza solo al menos la mitar de las tareas en un tiempo
razonable

(O)dependiente

ASEO
PERSONAL
(5)independiente

Incluye lavarse la cara y las manos, peinarse, maquillarese,
afeitarse y limpiarse los dientes

(O)dependiente

CONTROL ANAL

(10)Continente Ningun episodio de incontinencia, si necesita enema 0 supositorio
se lo administra €l mismo

(5)ocasional Un episodio de incontinencia, necesita ayuda para administrar

enema 0 supositorio

(O)incontinente

CONTROL
VESICAL
(10)Continente

Ningun episodio de incontinencia, si necesita sonda o colector es
capaz de atender solo su cuidado

(5)necesita ayuda

Como méximo un episodio de incontinencia en 24 h, necesita ayuda
para el cuidado de la sonda

(Q)incontinente

USAR RETRETE
(10)Independiente

Usa retrete, bacinilla 6cufia sin ayuda y sin manchar. Si va al retrete
se quita y pone la ropa, se sienta y se levanta sin ayuda, se limpia y
tira de la cadena.
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(5)necesita ayuda | Pequefia para mantener el equilibrio, quitar y ponerse la ropa pero
se limpia solo.

(O)dependiente
TRASLADARSE
(SILLON/CAMA)
(15)Independiente
(10)minima ayuda | Fisica o supervision verbal

(5)Gran ayuda (persona fuerte 0 entrenada), es capaz de permanecer sentado sin
ayuda

(O)dependiente Necesita gria o ayuda de dos personas, no permanece sentado.

DEAMBULAR

(15)independiente | Camina solo 50 m, puede ayudarse con bastén, muletas o andador
sin ruedas. Si utiliza prétesis es capaz de quitarsela

(10)necesita Fisica o supervision para andar 50 m

ayuda
(5)independiente | En silla de ruedas, sin ayuda o supervision
(O)dependiente
SUBIR
ESCALERAS
(10)Independiente | Para subir y bajar un piso sin supervisién ni ayuda de otra persona
(5)necesita ayuda | Fisica de otra persona o supervisiéon

(O)dependiente Incapaz de subir escalones.

Escala Lawton Brody actividades instrumentales de la vida diaria.

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc

2. Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1

3. Contesta el teléfono pero no marca 1

4. No usa el teléfono O

B. IR DE COMPRAS

1. Realiza todas las compras necesarias con independencia 1

2. Compra con independencia pequefias cosas 0

3. Necesita compafiia para realizar cualquier compra 0

4. Completamente incapaz de ir de compras 0

C. PREPARACION DE LA COMIDA

1. Planea, preparay sirve las comidas adecuadas con independencia 1

2. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0 3. Calienta y sirve las comidas
pero no mantiene una dieta adecuada O

4. Necesita que se le prepare y sirva la comida 0

D. CUIDAR LA CASA

1. Cuida la casa so6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1

2. Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1

3. Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener un nivel de limpieza
aceptable 1

4. Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1

5. No participa en ninguna tarea domeéstica 0
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. LAVADO DE ROPA
. Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
. Lava ropa pequenia 1

. Necesita que otro se ocupe del lavado 0
. MEDIO DE TRANSPORTE

. Vigja con independencia en transportes publicos o conduce su coche 1
. Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte publico 1
. Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona 1

. Solo viaja en taxi o automavil con ayuda de otros O
.Noviaja 0

. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

. Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas 1

2. Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion en dosis
preparadas 0

3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0
H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

1. Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus ingresos 1
2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos,

etc 1l

3. Incapaz de manejar el dinero 0

Dinamometria

Edad

Mano derecha

P10

P50

P70

P10

P50

P70

Hombres

20-29

339

413

451

50.6

56.3

340

394

436

478

53.7

30-39

36.6

422

458

50.0

56.9

347

404

441

483

53.5

40-49

343

375

425

46.7

53.6

324

371

409

453

50.9

50-59

30.2

36.2

414

443

50.1

296

35.0

389

428

483

60-69

26.5

329

37.0

40.8

455

264

308

344

375

419

270

228

27.7

321

35.7

40.6

21.0

26.6

289

313

36.0

ujeres

20-29

19.5

238

274

30.0

340

186

223

258

284

318

30-39

20.7

25.0

276

30.7

35.0

201

235

264

293

329

40-49

19.8

244

269

294

336

184

229

25.7

281

31.7

50-59

16.6

211

243

264

30.9

154

19.9

23.0

253

298

60-69

16.6

19.6

21.7

246

275

15.0

18.2

20.5

228

271

270

9.9

13.7

16.8

20.0

238

9.0

13.0

16.0

19.2

226
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% GOBIERNO DE
Ciudad de México a 03 de Febrero del 2023

¥ MEXICO

Comité de ética.

Comité de Investigacion.

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada 2 Norte,
rmo de no Inconvenlente para realizar el protocolo titulado

DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON EPOC Y COMO

dor responsable a: Dra. Verénica Durdn Gémez,

Presente.
Envio un cordial saludo y 3l mismo tiempo le info

“FRECUENCIA DE SARCOPENIA EN UN GRUPO

AFECTA SU FUNCIONALIDAD”, en esta unidad médica.

Dicho protocolo de investigacion tiene como investiga

Médico Adscrito al servicio de Medicina Interna, Hospital General de Zona No. 27. La cual se realizara en
coordinacién y apoyo del Doctor Alejandro Solano Lagunes, médico residente de la especialidad en geriatria.

En caso de ser aceptado por los comités de éticae investigacion locales.

Sin otro particular, me despido quedando como su seguro servidor.

B s
Dra. Verdnica Duran Gémez
Médico Adscrito al servicio de Medicina Interna

Hospital General de Zona No. 27

b (Y
~
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