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RESUMEN:

Este estudio busca encontrar la correlacion entre la fuerza muscular y el desemperio
funcional de las personas mayores de 65 afios que acuden a la consulta externa del
servicio de Geriatria, del Hospital, General Regional 1. No se cuenta con
informacion en la poblacién mexicana, asi como en el estado de Querétaro sobre la
correlacion de la fuerza de prension y el nivel de funcionalidad en el adulto mayor,
lo que limita la comparacion con otros paises. Por o tanto este estudio sera un punto
de inicio para futuros estudios en poblacion de adultos mayores en el estado de

Querétaro.

Introduccion: La fuerza muscular es una medida que se ha estandarizado
internacionalmente y se puede medir mediante diferentes métodos; la fuerza de
prension manual es una de las técnicas mas utilizadas, ya que es facil de aplicar,
tiene alta confiabilidad y el costo es bajo, asi como alto biomarcador de la salud. La
disminucién de la fuerza de prension manual se asocia con resultados adversos
para la salud, como dependencia para actividades basicas e instrumentadas de la
vida diaria. Objetivos: Determinar la correlacion entre la fuerza de prension manual
y el desempefio funcional en adultos mayores de 65 afios de la consulta externa de
Geriatria del Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro. Material y
métodos: Se llevara a cabo un estudio transversal de correlacion en pacientes
mayores de 65 afios de edad que acuden a la consulta externa del servicio de
Geriatria del Instituto Mexicano del Seguro Social del Hospital General Regional No
1 en el estado de Querétaro. Resultados: Se obtuvo una muestra de 153
participantes, el 100% del total de la muestra planeada. Con un total de 98 mujeres
y 55 hombres, a los cuales se midio la fuerza de prension a través de dinamometria,
junto con escalas de funcionalidad, para actividades basicas de la vida diaria
(Barthel) y actividades instrumentadas de la vida diaria (Lawton y Brody), asi como
riesgo de fragilidad, sarcopenia, malnutricion y velocidad de la marcha, donde se
observa que hay correlacion directa entre la fuerza de prension manual y el nivel de
funcionalidad. Con significancia estadistica. Conclusién: En este estudio se

observd que a mayor fuerza de prension los participantes presentaron mejor
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desempefio en sus actividades béasicas e instrumentadas de la vida diaria,
traduciéndose a mejor funcionalidad. Discusion: EIl principal objetivo de este
estudio fue corroborar si existia correlacion entre la fuerza de prension manual
medida a través de la dinamometria y el nivel de funcionalidad del participante. Uno
de los principales hallazgos fue que a mayor fuerza de prension medido por
dinamometria la puntuacion en la escala de Barthel asi como Lawton y Brody, fue
mayor. Es decir que si se encontré correlacion entre la fuerza de prension manual y

el nivel de funcionalidad en los participantes del estudio.

Palabras clave: Palabras clave: Fuerza de prensién manual, funcionalidad,

Barthel, Lawton y Brody, fragilidad, sarcopenia.
ABSTRACT

This study seeks to find the correlation between muscle strength and functional
performance of people over 65 years of age who attend the outpatient clinic of the
Geriatrics service at the General Regional Hospital 1. There is no information in the
Mexican population, as well as in the state of Querétaro on the correlation of grip
strength and level of functionality in the elderly, which limits comparison with other
countries. Therefore, this study will be a starting point for future studies in the elderly

population in the state of Querétaro.

Introduction: Muscle strength is a measure that has been standardized
internationally and can be measured by different methods; hand grip strength is one
of the most widely used techniques, since it is easy to apply, has high reliability and
the cost is low, as well as a high biomarker of health. Decreased hand grip strength
is associated with adverse health outcomes, such as dependence for basic and
instrumental activities of daily living. Objectives: To determine the correlation
between hand grip strength and functional performance in adults over 65 years of
age from the Geriatrics outpatient clinic of the Regional General Hospital No. 1,
IMSS, Querétaro. Material and methods: A cross-sectional correlation study will be
conducted in patients over 65 years of age who attend the outpatient clinic of the

Geriatrics service of the Mexican Social Security Institute of the Regional General
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Hospital No. 1 in the state of Querétaro. Results: A sample of 153 participants was
obtained, 100% of the total planned sample. With a total of 98 women and 55 men,
whose grip strength was measured by dynamometry, along with functionality scales,
for basic activities of daily living (Barthel) and instrumented activities of daily living
(Lawton and Brody), as well as risk of frailty, sarcopenia, malnutrition and walking
speed, where it is observed that there is a direct correlation between hand grip
strength and the level of functionality. With statistical significance. Conclusion: In
this study it was observed that the greater the hand grip strength, the better the
performance in their basic and instrumented activities of daily living, translating into
better functionality. Discussion: The main objective of this study was to corroborate
whether there was a correlation between hand grip strength measured by
dynamometry and the participant's level of functionality. One of the main findings
was that the greater the hand grip strength measured by dynamometry, the higher
the score on the Barthel scale as well as Lawton and Brody. That is to say, a
correlation was found between hand grip strength and level of functionality in the

study participants.

Keywords: Keywords: Hand grip strength, functionality, Barthel, Lawton and Brody,

frailty, sarcopenia.

INTRODUCCION:

Diversos estudios han demostrado que la debilidad muscular, expresada en una
baja fuerza de prension manual, se relaciona con la aparicion de enfermedades
cronicas, enfermedades respiratorias, cancer y demencia, condiciones de salud
capaces de repercutir directamente sobre la funcionalidad, y afectar la calidad de

vida.

JUSTIFICACION:
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La presente investigacion tiene el objetivo de determinar la asociacion entre fuerza
de prensién manual y desempefio funcional en adultos mayores de 65 afos de la

consulta externa de Geriatria del Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro.

Se evaluard la fuerza de prensién, funcionalidad, fragilidad, sarcopenia, velocidad
de la marcha y estado nutricional, caracteristicas del paciente para valorar si hay
correlacion entre funcionalidad y fuerza de prension apoyados con la dinamometria,
al obtener resultados se nos permitira emitir recomendaciones de manejo en base
a sus comorbilidades y perfil del paciente, asi como deteccion temprana de paciente
con alto riesgo de sarcopenia, y actuar de manera oportuna para evitar la
progresion. Al no existir datos recientes de la prevalencia y perfil en nuestra
poblacién de la consulta externa, seria un buen punto de inicio para nuevas

investigaciones.
Magnitud

La fragilidad y sarcopenia representan un reto, respecto a la deteccion temprana, la
cual puede ser apoyada a través de la dinamometria. Un estudio reciente reporté
que un 29,1 % de adultos mayores en América Latina tiene debilidad muscular,
porcentaje que aumenta con la edad. Este antecedente se considera relevante dado
que la debilidad muscular se asocia con un deterioro en el desarrollo de actividades
de la vida diaria y limitacién en la participacion de las personas mayores, afectando

Su percepcion de autobienestar.

Relevancia

En nuestro pais y particularmente en la poblacion del estado de Querétaro, no se
conocen datos referentes a la prevalencia de la sarcopenia, prevalencia de la
fragilidad, estado de nutricion, velocidad de la marcha, ni la media de fuerza de
prension, y el impacto en la vida diaria de los adultos mayores. Estos datos nos

permitiran el desarrollo de estrategias para prevenir la pérdida de la fuerza



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

muscular, o en su defecto la deteccion temprana para evitar pérdida de la

funcionalidad, que progrese a sarcopenia y fragilidad.

Trascendencia

Con los datos obtenidos en este estudio, podremos identificar el promedio de la
fuerza medida por dinamometria, velocidad de la marcha, estado nutricional y si se
correlaciona con la funcionalidad, asi como signos y sintomas tempranos para
prevenir la pérdida de la funcionalidad, el impacto que tiene en la vida de los adultos
mayores para poder implementar estrategias de optimizacion de recursos para la

prevencion de pérdida de la funcionalidad.
Factibilidad

El estudio es factible, ya que se cuenta con la poblacion de la consulta externa del
servicio de Geriatria del Hospital General Regional Querétaro No 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde se captara a todos los adultos mayores de 65
afos, que acudan a su cita programada en la consulta externa del servicio de

geriatria de dicho hospital.

Etica

Es ético ya que el presente protocolo de investigacion no se pone en riesgo a ningan
paciente, ya que se emplean técnicas y métodos de investigacion descriptivos, en

donde no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada que ponga en

riesgo la salud fisica, mental o social de los pacientes que participen en este estudio.

PLANTEAMIENTO PROBLEMA

Diversos estudios han demostrado que la debilidad muscular, expresada en una
baja fuerza de prension manual, se relaciona con la aparicion de enfermedades

cronicas, enfermedades respiratorias, cancer y demencia, condiciones de salud
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capaces de repercutir directamente sobre la funcionalidad, y afectar la calidad de
vida.

En México asi como en el Instituto Mexicano del Seguro Social desconocemos si la
debilidad muscular se relaciona con efectos negativos en el estado de salud de los

individuos.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la correlacion entre la fuerza de prension manual y el desempefio funcional
en adultos mayores de 65 afios de la consulta externa de Geriatria del Hospital

General Regional no. 1, IMSS, Querétaro?
ANTECEDENTES

MARCO TEORICO

Definiciones

Adulto mayor: Segun la Organizacion mundial de la salud, se considera adulto

mayor a todo aquel mayor de 65 afnos.

Funcionalidad: La capacidad de una persona para hacer lo que considera
importante. Esto se logra a través de la interaccion entre la persona y su entorno.
La funcionalidad esta relacionada con la capacidad de realizar actividades diarias
cotidianas para satisfacer sus necesidades basicas, movilidad, aprender, tomar

decisiones, establecer vinculos, contribuir a la sociedad.

Sarcopenia: Es un sindrome geriatrico complejo que se caracteriza por una pérdida
progresiva y generalizada de la masa muscular esquelética, la fuerza muscular y el

rendimiento fisico.

Fuerza muscular: se define como la capacidad de un musculo o grupo muscular de
ejercer tension contra una resistencia en un movimiento determinado y a una
determinada velocidad de ejecucion. La evaluacion de la fuerza muscular busca
determinar la maxima capacidad voluntaria de generar tension muscular. Si bien los

niveles maximos de fuerza muscular se alcanzan alrededor de los 30-35 afos, esta
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disminuye de forma progresiva conforme avanza la edad, estimandose que, a partir
de los 40 afos, la fuerza de prension manual disminuye en 1,28 kg en mujeres y
1,46 kg en hombres por cada 5 afios de incremento en edad segun datos reportados
por UK Biobank. A partir de este antecedente, se espera que mujeres y hombres
disminuyan sus niveles de fuerza muscular en 7,3 kg y 12,1 kg entre sus 40 y 70

afos, respectivamente.

Dinamometria manual: La dinamometria manual evalla la fuerza de tren superior
mediante la prueba de prensién manual (Grip Strength Test), prueba cominmente
utilizada en la préactica clinica como marcador de la funciébn motora y fuerza maxima
de los musculos flexores de los dedos, musculos de las zonas tenar e hipotenar, y
también de los musculos intrinsecos de la mano. La evidencia actual reporta que la
fuerza de prensibn manual permite no solo identificar la debilidad muscular de
extremidad superior, sino que también presenta una alta correlacion con fuerza
general y masa muscular, siendo por lo tanto un importante predictor de la marcha

y el equilibrio, especialmente en personas mayores.

Velocidad de la marcha: La velocidad de la marcha es uno de los pilares del fenotipo
de fragilidad y esta fuertemente relacionada con la sarcopenia. Es un potente
marcador de caidas, discapacidad incidente y de muerte, util sobre todo como

cribado en el &mbito comunitario o de atencion primaria.

Marco conceptual

La fuerza muscular es un determinante importante del envejecimiento saludable (1).
Se sabe que una reduccion en la masa muscular y la fuerza perjudica la funcién
corporal y puede tener consecuencias sustanciales directamente para el individuo,

pero también para los costos econdmicos familiares (2)

El deterioro de la funcion corporal inicialmente da como resultado dificultades para
realizar actividades cotidianas comunes, como llevar articulos para el hogar; sin

embargo, una vez que la fuerza corporal cae por debajo de un umbral clinicamente
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relevante, las limitaciones de movilidad aumentan y pueden afectar la

independencia en las actividades basicas de la vida diaria (3).

La pérdida de independencia requiere el apoyo de los cuidadores y, a menudo,
conduce al aislamiento social y tiene efectos negativos sobre el bienestar y la
calidad de vida (4). La deteccién temprana de la baja fuerza muscular en los
ancianos puede ayudar a identificar a las personas en riesgo de limitaciones de
movilidad y aplicar intervenciones para evitar o frenar la espiral de resultados

negativos. (3)

El deterioro muscular en la vejez se explica principalmente por el deterioro neural y
muscular debido al proceso de envejecimiento y la inactividad fisica y la desnutricion
concomitantes (4). Sin embargo, la debilidad muscular que limita la movilidad puede
contrarrestarse 0o mejorarse mediante el ejercicio preventivo y la rehabilitacion,
respectivamente (5). Se ha demostrado que el aumento de la actividad fisica y el
ejercicio de resistencia mejoran la fuerza y la funcion muscular incluso en personas

mayores con discapacidad grave (6).

Una medida de fuerza muscular facilmente aplicable es una prueba de fuerza de
prensibn manual. La fuerza de prension isométrica maxima, medida con un
dinamo6metro en un procedimiento estandar, tiene una fiabilidad entre probadores y
test-retest de alta a excelente (7). La fuerza de prension baja es indicativa de la
disminucién de la fuerza de las extremidades y la funcion de las extremidades con
un alto valor predictivo de resultados adversos (8). En la investigacion clinica, la
fuerza de prension se usa a menudo para detectar cambios en la fuerza muscular
relacionados con la edad, asociados con sarcopenia y fragilidad (9). La baja fuerza
de agarre estd relacionada con la mala movilidad de los ancianos (8) y la
dependencia en las actividades de la vida diaria, e incluso predice la disminucién de

la funcion corporal y la mortalidad (9).

Ademas, se ha propuesto que la medicion de la fuerza de prensién por si sola es un
marcador fiable de sarcopenia, y tiene, en combinacién con la velocidad de la

marcha, un valor predictivo positivo del 87,5 % para identificar la fragilidad (9). La
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Organizacion Mundial de la Salud considera que la fuerza de prension manual en
adultos mayores es una medida significativa del deterioro fisico actual y el resultado
futuro (10).

Los modelos tedricos de las tendencias demograficas muestran un aumento de la
esperanza de vida media en los paises industrializados (11). En particular, el
porcentaje de adultos mayores de 65 afios se expandira, en Suiza del 18 % en 2015
al 26 % en 2045, mientras que el grupo de edad avanzada (75 afios 0 mas) sera el
que mas aumente. El 60 % de los mayores de 80 afios en Suiza buscan ayuda
privada o viven en residencias de ancianos o de ancianos debido a limitaciones en

las actividades basicas y/o complejas de la vida diaria (12).

La gravedad de las consecuencias de la debilidad muscular asociada con la edad
proporciona importancia para determinar la fuerza en todas las edades,
particularmente en el grupo de 75 afnos o mas. En este contexto, “la dinamometria
manual puede considerarse un elemento fundamental del examen fisico de los

pacientes, especialmente si son adultos mayores” (13)

Aungue muchos estudios han recopilado datos sobre la fuerza de prensién en los
ancianos, solo unos pocos han evaluado sistematicamente la fuerza de prensién en
los grupos de edad méas avanzados que abarcan el rango de 90 a 100 afios y mas
(14). Hasta donde se conoce, hasta el momento solo un estudio evalu6 la fuerza de
prension en la poblacién suiza, y 1 en la ciudad de México llamada “cohorte de
Coyoacan”. Dado que la fuerza de prension promedio difiere segun las regiones
geograficas, una extension de los valores de referencia suizos es importante para
interpretar las medidas de fuerza de prension especificas de la regién en la practica
clinica (15). Sin embargo también se tomd en cuenta resultados de poblacién

latinoamericana.

Sarcopenia: La sarcopenia es un sindrome geriatrico que describe la pérdida de la
masa y la funcion esquelética relacionada con la edad, la pérdida de fuerza
muscular y los cambios cualitativos del tejido muscular (16). Este proceso que

ocurre en los adultos mayores se asocia a incapacidad fisica, caidas, fracturas,
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declive funcional, disminucién en la calidad de vida e incremento de la mortalidad.
Se estima que la tasa de progresion de la pérdida de masa muscular es de 8% por
década de la vida con una tasa anual de 1-2%. La prevalencia de sarcopenia varia

de 18 a 60% en la poblacién geriatrica (17).

Fragilidad: La fragilidad se ha definido segun diferentes autores como un estado en
el que acontece una disminucion en la capacidad de realizar importantes actividades
de la vida diaria (18), como un estado que origina un riesgo de inestabilidad, como
una pérdida de complejidad en la dinamica de reposo o como una alteracién de la
sinmorfosis que conlleva a pérdida de fuerza muscular, movilidad, equilibrio y
resistencia(19). La definicibn mas aceptada actualmente de «estado fisiolégico de
aumento de vulnerabilidad a estresores como resultado de una disminucion o
disregulacion de las reservas fisiologicas de multiples sistemas fisiolégicos, que
origina dificultad para mantener la homeostasis (20)

Actualmente podemos considerar a la fragilidad como un estado de prediscapacidad
o de riesgo de desarrollar una nueva discapacidad desde una situacion de limitacion
funcional incipiente (21). Podriamos definirlo de otro modo, como un sindrome que
se caracteriza por una disminucion de la fuerza y de la resistencia, con un
incremento de la vulnerabilidad frente a agentes estresores de baja intensidad,
producido por una alteracién en maltiples sistemas interrelacionados, que disminuye
la reserva homeostatica y la capacidad de adaptacion del organismo,
predisponiéndole a eventos adversos de salud, mayores probabilidades de

dependencia e incluso muerte (22).

indice de fragilidad (IF): Generalmente se considera que la fragilidad es un estado
caracterizado por una reserva fisioldgica reducida y una pérdida de resistencia a los
factores estresantes causados por déficits acumulados relacionados con la edad.
Se ha demostrado que las personas fragiles estan predispuestas a sufrir diversos
resultados negativos para la salud, como caidas, fracturas, hospitalizacion,

residencia para ancianos, discapacidad, mala calidad de vida y demencia. (23)
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El fenotipo de fragilidad describe la fragilidad como un sindrome biolégico con
presentaciones fenotipicas especificas y define la fragilidad como tener tres 0 méas
de cinco componentes fisicos: pérdida de peso involuntaria, agotamiento

autoinformado, debilidad, velocidad de caminata lenta y baja actividad fisica (24).

El fenotipo de fragilidad es una medida bien validada y la méas utilizada en la
investigacion y la practica clinica. Por otro lado, esta definicion ha sido criticada por
tener un enfoque bastante limitado y por no incluir componentes potencialmente

importantes de la fragilidad, como el deterioro cognitivo (25).

También puede considerarse que la fragilidad es un estado causado por la
acumulacion de déficits de salud durante el curso de la vida y que cuantos mas
déficits se tienen, mas probabilidades hay de ser fragil. El IF se calcula como una
relacion entre el numero de déficits presentes y el numero de déficits totales
considerados (25). Los déficits pueden ser sintomas, signos, enfermedades,
discapacidades, anomalias de laboratorio, radiograficas o electrocardiograficas y

caracteristicas sociales. La fragilidad es un fuerte predictor de mortalidad.

Funcionalidad: la funcionalidad o capacidad funcional, es definida por la OMS como
el resultado entre la interaccion de la persona (con su capacidad intrinseca fisica y
mental) y las caracteristicas medioambientales, se convierte en el principal indicador

del estado de salud de las personas mayores. (26)

Escala de Barthel: el indice de Barthel (IB) es una medida genérica que valora el
nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion de algunas
actividades bésicas de la vida diaria (AVB), mediante el cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar

a cabo estas actividades. (27)

El IB se comenzo a utilizar en los hospitales de enfermos crénicos de Maryland en
1955. Uno de los objetivos era obtener una medida de la capacidad funcional de los
pacientes cronicos, especialmente aquellos con trastornos neuromusculares y

musculos esqueléticos (26)
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A la hora de considerar la validez del IB hay que tener en cuenta que este indice se
ha elaborado sobre bases empiricas, lo cual limita la posibilidad de llevar a cabo
una evaluacion exhaustiva de este criterio. En cualquier caso, existen evidencias
indirectas que permiten realizar valoraciones de la llamada «validez de constructo»
o0 validez de concepto. La validez de constructo es el grado en que una medida es
compatible con otras medidas con las que hipotéticamente tiene que estar
relacionada. En este sentido se ha observado que el IB inicial es un buen predictor
de la mortalidad. Es presumible que esta asociacion se deba a la habilidad del IB
para medir discapacidad, condicion ésta que presenta una asociacion fuerte y
consistente con una mayor mortalidad. (27) Al comprender que la funcionalidad no
radica en la capacidad fisica de la persona para desempefiar una determinada
actividad o movimiento, sino en su vinculacién con la comunidad a partir de la
participacion cotidiana, entonces la medicion de esta se centra en las actividades
de la vida diaria. En general, estas se han medido a través la identificacion de
problemas para realizar actividades de la vida diaria basicas (AVDB) —como comer,
vestirse y bafiarse, entre otras— y de actividades de la vida diaria instrumentales
(AVDI), que se realizan en el hogar y la comunidad. Estas ultimas incluyen una
mayor cantidad de tareas subyacentes y requieren de un funcionamiento cognitivo
y fisico méas complejo. La reciente Actualizacion del Manual de Geriatria para
Médicos establece la necesidad de evaluar distintas actividades de la vida diaria
basicas, instrumentales y avanzadas, pero propone el uso del indice de Barthel para

medir las AVDB, y Lawton y Brody para medir las AIVD (28).

Los adultos mayores corren un mayor riesgo de desarrollar desnutricion debido a
multiples factores causales, entre ellos: comorbilidades y sus complicaciones, como
polifarmacia, inflamacion y dolor; factores de estilo de vida; causas psicoldgicas; y
fisiopatologias relacionadas con la edad, como alteraciones de la deglucion, el

gusto, el olfato, la vista, el apetito y el vaciado gastrico.

La MNA ha sido sometida a extensas pruebas de validez y confiabilidad,
particularmente en estudios comunitarios, y es popular para su uso en personas

mayores en todo el mundo.
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MNA tiene muchas ventajas, incluida la identificacion de la desnutricion antes de
que se produzca una pérdida de peso grave y su capacidad para monitorear los

cambios en el estado nutricional (30).

Velocidad de la marcha: La marcha es un acto motor complejo, regulado por
algunas areas del funcionamiento cognitivo, responsables de las funciones
mentales superiores, asi como por areas que controlan las tareas motoras, como el

cerebelo, los ganglios basales y la corteza motora frontal y parietal. (19)

La velocidad de la marcha se evalla en metros/segundo (m/s) se les solicita caminar
a velocidad y ritmo habituales una distancia de 4m, sobre una superficie plana,
caminando una distancia de medio metro antes del inicio y después de la finalizacion
de la medicién para evitar las variaciones de aceleracion. Este procedimiento se
realizara en 2 oportunidades y se considerara el valor mas alto. Se tomo en cuenta
el punto de corte de 0,8m/s por ser el de mayor sensibilidad y especificidad para

identificar fragilidad, asi como para otros desenlaces clinicos en adultos mayores

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la fuerza de prension manual en la
poblacién de la consulta externa del servicio de Geriatria del hospital General
Regional 1 de 65 afios 0 mas para proporcionar valores de referencia para futuras

investigaciones y medidas en la préctica clinica.
Marco epidemiolégico

Un estudio reciente reportd que un 29,1 % de adultos mayores en un Pais de
América Latina tiene debilidad muscular, porcentaje que aumenta con la edad. Este
antecedente se considera relevante dado que la debilidad muscular se asocia con
un deterioro en el desarrollo de actividades de la vida diaria y limitacién en la

participacion de las personas mayores, afectando su percepcion de autobienestar.

La prevalencia del sindrome de fragilidad aumenta de manera exponencial a medida
gue se envejece, desde un 3,2% de media a los 65 afios, pasando por un 16,3% en
los mayores de 80 afos, hasta alcanzar un 23,1% a los 90 afios (23). Aunque este

aumento con la edad es un dato consistente en los diferentes estudios
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epidemioldgicos, no ocurre lo mismo con los datos de prevalencia global. En funcién
de los criterios diagnésticos utilizados, puntos de corte, &mbitos de estudio y
criterios de inclusion de las poblaciones estudiadas, diferentes estudios de cohortes
internacionales han encontrado prevalencias que varian entre el 4 y el 59,1%,
siendo mas prevalente en mujeres que en hombres, con una ratio aproximada de
2:1. Un reciente estudio de Collard et al. realiz6 un analisis conjunto de los
principales estudios epidemiologicos internacionales, detectando una prevalencia
de fragilidad en 61.500 ancianos de la comunidad del 10,7% (9,6% aplicando el
fenotipo de Fried y 13,6% aplicando criterios de amplio espectro como los de
Rockwood). La prevalencia fue mayor en mujeres que en hombres, y aumenté a
medida que la edad aumentaba. Sin embargo, no se incluyeron en el analisis datos
de ninguno de los estudios epidemiolégicos espafioles, por no haber sido todavia
publicados en el momento de elaborar el articulo (24) . En nuestro medio, el estudio
FRADEA (Fragilidad y Dependencia en Albacete) detectd una prevalencia de
fragilidad del 16,3% (IC95%: 14,0- 18,6%) en 993 mayores de 70 afios de Albacete
(incluia mayores de la comunidad e institucionalizados); el estudio Toledo de
Envejecimiento Saludable (ETES) del 8,4% (IC95%: 7,1-9,8%) en 3.214 mayores
de 64 afos de la comunidad, y el estudio Pefiagrande (Madrid) del 10,5% (IC95%:
8,9-12,3%) en 1.250 mayores de 64 afos de la comunidad. Otras cohortes, como
las de Leganés, Lleida (FRALLE), SHARE-FI (cuestionario nacional) y Barcelona
(Octabaix), han encontrado prevalencias entre el 9,6 y el 20,4% segun estratos
poblacionales y criterios empleados. Recientemente, también se han publicado
datos de prevalencia de fragilidad en residencias de mayores. Los estudios de
Cuenca y de Albacete (estudio FINAL) han demostrado cifras muy elevadas, entre

el 53,7 y el 68,8%, respectivamente. (24)

La fragilidad constituye hoy una de las areas prioritarias en la investigacion
geriatrica a nivel internacional, y en Espafia, concretamente, se han puesto en
marcha diferentes estudios sobre fragilidad estudio FRADEA que resalta la
importancia de la fragilidad en la poblacion mayor de 65 afios que vive en la
comunidad y que llegan a arrojar tasas de prevalencia de entre el 7 y el 12%, pero
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que ademas nos alertan de que el 44,2% de la poblacion estudiada tiene riesgo de
convertirse en fragil en los préximos 2 afios. (25)

Sabemos que entre los factores generadores de fragilidad encontramos factores
genéticos, hormonales, inflamatorios, neuromusculares, energéticos y nutricionales
y estrés oxidativo. Aqui nos encontramos con otro reto de la asistencia geriatrica,
que es identificar a un subgrupo de personas mayores de 65 afos en situacion de
riesgo de pérdida funcional, para que, actuando sobre la fragilidad, podamos
prevenir la discapacidad y mantener el mayor grado de autonomia en cada persona.
Para prevenir o reducir la fragilidad disponemos de diferentes estrategias de

intervencion en funcion de los factores de riesgo de esta, como son:

* Actividad fisica: la inactividad es factor de riesgo de primer orden en el desarrollo
de la fragilidad, mientras que la actividad fisica ha demostrado su eficacia en
retrasar e incluso revertir la fragilidad y la discapacidad, ademas de mejorar el

estado psicoafectivo (19)

» Alimentacion saludable: esta fuera de cualquier duda la estrecha relacion que
existe entre la salud-enfermedad y la alimentacién saludable. La alimentacion
desequilibrada es un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, obesidad, desnutricion e incluso de determinados tipos de cancer. El
prototipo de alimentacién equilibrada, variada y saludable es la dieta mediterranea,
gue es una dieta rica en cereales, frutas, verduras, hortalizas y legumbres, con un
alto aporte de hidratos de carbono complejos. Es cierto que en las Gltimas décadas
se ha abandonado la dieta mediterranea, para llevar una dieta hipercalérica e
hiperlipidica, sobre todo a expensas de grasas saturadas, rica en sal y en hidratos

de carbono simples. (30)

FISIOPATOLOGIA Y CARACTERRISTICAS EN EL ADULTO MAYOR
Fisiopatologia de sarcopenia

Desequilibrio en la sintesis y degradacion muscular
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Disminucion de la sintesis proteica muscular: Con el envejecimiento, se observa
una disminucion en la capacidad del cuerpo para sintetizar proteinas musculares.
Esto se debe, en parte, a una menor actividad de las vias de sefializacion
anabdlicas, como la via de la insulina/IGF-1 (factor de crecimiento similar a la

insulina 1), que es esencial para la regeneracion muscular.
Aumento de la degradacion muscular

Hay una activacion excesiva de las vias catabodlicas, como la via de ubiquitina-
proteosoma y la via de autofagia, que aumentan la degradacion de las proteinas
musculares. Estas vias son reguladas por factores como la inflamacién cronica, el

estrés oxidativo y las alteraciones hormonales.
Inflamacion crénica de bajo grado

La sarcopenia estd asociada con un aumento en los niveles de citocinas
proinflamatorias (como IL-6, TNF-a), que se producen en niveles elevados debido
al envejecimiento y a la comorbilidad asociada (obesidad, enfermedades crénicas).
Estas citocinas alteran los procesos metabdlicos en los musculos, promoviendo la

degradacion proteica y la inhibicién de la sintesis proteica.
Alteraciones hormonales

Disminucion de hormonas anabdlicas: Con la edad, se observa una disminucion de
hormonas esenciales para el mantenimiento de la masa muscular, como la
testosterona, el estrogeno y la hormona del crecimiento. Estas hormonas tienen un

papel importante en la regulacion de la sintesis de proteinas musculares.

Resistencia a la insulina: La resistencia a la insulina es otro factor asociado con la
sarcopenia. En este caso, los musculos no responden de manera eficiente a la
insulina, lo que reduce la captacion de nutrientes y la sintesis de proteinas,

acelerando la pérdida muscular.

Desregulacién de las vias de sefalizacion celular
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El envejecimiento provoca alteraciones en las vias de sefalizacidbn que son
cruciales para la homeostasis muscular, como las vias de mTOR (mamifero objetivo
de rapamicina), AMPK (proteina quinasa activada por AMP) y myostatin. Estas
alteraciones conducen a una menor capacidad de los masculos para adaptarse a
los estimulos anabdlicos (ejercicio, nutricion) y contribuyen al proceso de

sarcopenia.
Factores metabolicos

El envejecimiento estd asociado con cambios en el metabolismo energético, como
una disminucion de la actividad mitocondrial y una mayor produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS), que dafan las células musculares. El dafio oxidativo y
la alteracién de la funcién mitocondrial son factores importantes en la pérdida de

masa muscular y la disminucién de la fuerza.
Factores neuroldgicos

La disminucién de la actividad del sistema nervioso también contribuye a la
sarcopenia. La pérdida de neuronas motoras y la atrofia de las fibras musculares
tipo Il (rapidas) pueden reducir la capacidad de los musculos para generar fuerza.
Ademas, hay una alteracion en la comunicacion entre los nervios y los musculos, lo

gue afecta la contraccion muscular.
Inactividad fisicay desuso

La falta de ejercicio y la inmovilidad prolongada, muy comunes en personas
mayores, agravan la sarcopenia al reducir el estimulo mecanico necesario para la
sintesis de proteinas musculares. El ejercicio, en particular el entrenamiento de

resistencia, es fundamental para prevenir o revertir la pérdida de masa muscular.
Fisiopatologia de fragilidad

La etiopatogenia de la fragilidad es multifactorial, aunque se ha propuesto que la
piedra angular sobre la que se asienta es la pérdida de masa muscular asociada al

envejecimiento o sarcopenia. El musculoesquelético es el sistema corporal que mas
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energia consume en reposo, por lo que su reduccién supone un descenso de la
cantidad de energia consumida en reposo. Asi mismo, la sarcopenia disminuye la
energia consumida con el ejercicio, ya que los sujetos se mueven menos, caminan
mas lento, tienen mayor fatiga y evitan el ejercicio. Ambos procesos suponen un
descenso en el gasto energético total que produce una regulacion a la baja del
apetito, con el consiguiente descenso en la ingesta de nutrientes (proteinas
especialmente), que causa menor sintesis proteica. Este esquema fue inicialmente
postulado por LP Fried, denominandose ciclo de la fragilidad, aunque

posteriormente ha sido completado con otros elementos. (23)

Afadido a estos fendbmenos, existe un estado de inflamacion crénica de bajo grado
caracteristico de la edad anciana, desencadenado por el estrés oxidativo y por la
produccion de citoquinas desde diferentes sistemas corporales, entre los que
destaca la grasa visceral (en el masculo la grasa intramuscular), y que se hace mas
evidente en los fragiles. Por “inflammaging” se conoce la regulacién al alza de
determinadas citoquinas proinflamatorias que ocurre en la edad adulta y durante las
enfermedades crénicas asociadas al envejecimiento, destacando la IL-6, IL-1a,
TNF-a y el IFN-a. (24). Esta activacion de citoquinas produce, como efectos
deletéreos, inflamacién cronica, liberacion de reactantes de fase aguda hepaticos,
insulinorresistencia y actividad osteoclastica. Para contrarrestar este estado
inflamatorio, el organismo actla a través de las citoquinas antiinflamatorias IL-4, IL-
10 e IL-13 produciendo activacion del eje hipotdlamo-hipo6fiso-suprarrenal, y
originando una elevacién del cortisol, que causara secundariamente, y como efectos
no deseados, resorcion 6sea, lipolisis, catabolismo proteico, gluconeogénesis y
disfuncion inmune, segun el sistema sobre el que actle, produciendo en ultimo
término fragilidad y enfermedad cronica. La coexistencia de fenomenos
inflamatorios y antiinflamatorios en el anciano va a tener un efecto negativo sobre
el metabolismo, la densidad 6sea, la fuerza, la tolerancia al ejercicio, el sistema
vascular, la cognicion y el afecto, colaborando en Ultima instancia a desencadenar
el fenotipo de fragilidad. Siendo la fragilidad un proceso multifactorial, no es de

extrafiar que muchos otros elementos se hayan implicado en su patogenia, entre
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los que cabe destacar la disregulacién neuroendocrina (relacion con niveles de
testosterona, eje GH/IGF-1, cortisol, estradiol, DHEA, leptina, ghrelina, obestatina o
vitamina D), la disfuncion endotelial y la presencia de un estado procoagulante,
favorecidos por el estrés oxidativo y la inflamacion cronica, que pueden
desencadenar aterosclerosis, con el consiguiente dafo visceral, deterioro cognitivo,
depresion, obesidad, osteoporosis, resistencia insulinica, alteraciones del ritmo

circadiano y alteraciones del equilibrio y marcha, entre otros. (15)
Resultados de estudios similares al que se va a realizar

En un estudio realizado en Cuba la edad promedio de los participantes fue 71,06 +
5,77 afios; 75,96 + 13,45 kg de peso corporal y una altura bipeda promedio de 1,58
+ 8,86. El promedio de fuerza de prension manual de los participantes fue de 23,85
+ 9,01 kg.

Estudio Colombiano: Los valores en los hombres (P50 60 a 64 afios 32,0kg; P50 >
85 afios 18,0kg) son mayores en todos los grupos etarios en comparaciéon con los
de las mujeres (P50 60 a 65 afios 19,0kg; P50 > 85 afios 12,0kg). Tanto para
hombres como para mujeres, el mayor declive la FPM se da a partir de los 70 afios,
sin embargo en este estudio se reportd que los valores en Colombia de la FPM son

menores a los valores reportados en otros paises.

HIPOTESIS
Hipotesis general

Hay correlacion entre la fuerza de prension manual y el desempefio funcional de

adultos mayores de 65 afos.
Hipotesis estadisticas

Hipotesis nula (HO): La correlacion entre la fuerza de prension manual y el

desemperio funcional es e igual o menor de 0.20
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Hipétesis alterna (HA): La correlacion entre la fuerza de prensién manual y el
desempefio funcional es mayor a 0.20

OBJETIVO:

Determinar la correlacion entre la fuerza de prensién manual y el desempefio
funcional en adultos mayores de 65 afios de la consulta externa de Geriatria del

Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro
OBJETIVOS:
Objetivo general

Determinar la correlacién entre la fuerza de prension manual y el desempefio
funcional en adultos mayores de 65 afios de la consulta externa de Geriatria del

Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro
Objetivos especificos:

Determinar la correlacion entre la fuerza de prension manual expresada en
kilogramos y el desempefio funcional en adultos mayores de 65 afios de la consulta

externa de Geriatria del Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro.

Determinar la correlacion entre la fuerza de prensidbn manual expresada en
kilogramos y el grado de fragilidad en adultos mayores de 65 afios de la consulta

externa de Geriatria del Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro.

Determinar la correlacion entre la fuerza de prensidbn manual expresada en
kilogramos y el estado nutricional en adultos mayores de 65 afios de la consulta

externa de Geriatria del Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro.

Determinar la correlacion entre la fuerza de prension manual expresada en
kilogramos y la velocidad de la marcha mayores de 65 afos de la consulta externa

de Geriatria del Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro.
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Determinar el promedio de la fuerza de prension manual expresada en kilogramos
en el sexo femenino, adultos mayores de 65 afios de la consulta externa de Geriatria

del Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro.

Determinar el promedio de la fuerza de prension manual expresada en kilogramos
en el sexo masculino, adultos mayores de 65 afios de la consulta externa de

Geriatria del Hospital General Regional no. 1, IMSS, Querétaro.

MATERIAL Y METODOS

Se llevara a cabo un estudio transversal de correlacion en pacientes mayores de 65
afos de edad que acuden a la consulta externa del servicio de Geriatria del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Hospital General Regional No 1 en el estado de
Querétaro. Se realizar4 una valoracion meédica con escalas de valoracion para
determinar funcionalidad, estado nutricional, velocidad de la marcha, asi como
medicion de fuerza de prension manual con un dinamdmetro. Para el analisis
estadistico descriptivo se utilizardn promedios, desviacion estandar y porcentajes.

Para el andlisis de asociacion se utilizara la razé6n de momios.

Recurso e infraestructura

Debe ser aprobado por los comités de Etica en investigacion y Comité local de
investigacion en salud. Se llevara a cabo con los recursos propios de los
investigadores. Se cuenta con el servicio de consulta externa de Geriatria en el HGR

No 1, Querétaro.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse.

Los investigadores tienen experiencia en el desarrollo, ejecuciéon y publicacion de
trabajos de investigacién epidemioldgica y clinica. El tiempo a desarrollarse es de

tres meses a partir de la aprobacion del protocolo.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Disefio del estudio

Investigacion de tipo de descriptiva, correlacional, de corte transversal, que evaluara
a personas mayores de 65 afios, pertenecientes a la consulta externa del Hospital
General Regional 1, IMSS.

Caracteristicas del estudio
Observacional, descriptivo y prolectivo.
Universo del estudio

Derechohabientes mayores de 65 afios del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Hospital General, Regional no 1 IMSS, Querétaro.

Poblacion blanco

Derechohabientes mayores de 65 afios del Instituto Mexicano del Seguro Social
usuarios del Hospital General Regional No 1, Querétaro que acuden a la consulta

externa de geriatria.

Unidades de observacion

Pacientes

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Mujeres y hombres mayores de 65 afios.

Aceptar de forma voluntaria participar del estudio, previa firma de consentimiento

informado.

Que acuden a consulta externa de Geriatria del Hospital General Regional No 1,

Querétaro.

Presentar capacidad de comprender y seguir instrucciones.
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Criterios de exclusion
Amputacion unilateral o bilateral de algin segmento de tren superior.

Lesion musculoesquelética neuroldgica o enfermedad sistémica que limitara

la funcién de prensién manual.

Tuvieran dolor o inflamacién en algin segmento de tren superior al momento

de realizar la prueba de prension manual.

Criterios de eliminacion:

Aquellos pacientes que desistan de participar en el estudio a pesar de haber firmado

el consentimiento informado.
TAMANO DE MUESTRA.

Se utilizo la férmula para calcular el tamafio de muestra para una correlacion
usando la formula, para determinar una correlacién minima de 0.20, con los

siguientes supuestos.

n=3 +K

C2

Donde n = poblacion de estudio
K= (Za+ZB)?>=6.2

r=0.20

C=05In(1+r)
(1-r)

C=05In(1+0.20)
(1 -0.20)
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C=0.5 In (1.20)
(0.8)

C=0.51In (1.5)

C= 0.5 (0.4054)

C=0.2027

C?=0.0411

n=3+ 6.2

0.0411

n=3 + 150

n= 153

VARIABLES DEL ESTUDIO
Fuerza de prension

Funcionalidad

Variables que describen ala poblacion de estudio

Edad

Sexo
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Escolaridad

Ocupacion

Religion

Peso

Talla

IMC

Velocidad de la marcha
Estado de nutricion
Fragilidad

Sarcopenia

Cuadro de variables

VARIABLES DE ESTUDIO

Sy Tipo de
Variable Definiciéon conceptual Def|n|C|_on vaFr)iabIe Escala medicidn . Flente _d,e
operativa informacion
0 a 100 puntos
Facultad presente en una El nivel de
persona para realizar las funcionalidad se
o actividades basicas de la obtendra Cuantitativa Escala de
Funcionalidad vida diaria sin necesidad mediante la discreta Barthel
de supervisién, direccion aplicacion de la
0 asistencia. escala de
Barthel

Es una evaluacion Medida en kg/m2

sensible y especifica, no

La fuerza de . .
Dinamdmetro

invasiva y reproducible en isp(;?nn(;lr?ga Cuantitativa para medir
Fuerza de la practica clinica que se maxima. medida continua, fuerza de
prension de la utiliza para identificar a cor; un prension en
mano las personas de todas las | ginamémetro de mano
edades con debilidad mano

muscular
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VARIABLES QUE DESCRIBEN A LA POBLACION DE ESTUDIO

Variable Definiciéon conceptual Definicion Tipo de Escalade Fuente de
operativa variable medicién informacién
Tiempo de vida del Se interrogara
Edad individuodesde el directamente Afos Se solicitara
nacimiento a Ia fecha del su edad y se Cuantitativa identificacion
estudio corroborara discreta oficial
con su
identificacion
oficial
Caracteristicas Se obtendra la Cualitativa Hombre/Mujer
Sexo fenotipicas que informacién dicotémica Expediente
determinan a femenino o mediante el clinico
masculino nimero
de afiliacién
Se interrogara
Escolaridad Afios cursados en algun directamente el Cuantitativa Afos Interrogatorio
establecimiento namero de afos discreta directo
educacional. deescolaridad
formal recibidos
Clase o tipo de trabajo Se Cualitativa
desarrollado, con interrogara nominal Ama de casa Interrogatorio
Ocupacion especificacion del puesto mediante el Jubilado directo
detrabajo desempefiado cuestionario Empleado
el tipode Empresario
ocupacion Profesor
que otro
desempenfa
actualmente
Conjunto de creencias Se Cualitativa Catolico
L o dogmas acerca de la interrogara nominal Testigo Jehova Interrogatorio
Religion divinidad, de mediante el Cristiano directo
sentimientos de cuestionario Judio
veneracion y temor el tipode Sin religion
hacia ella. religion que otra
profesa.
Peso El peso es una magnitud La medicion Cuantitativa Bajo peso Se pesara al
que mide la fuerza obtenida de discreta Rango normal paciente en
gravitatoria que actla pesar al Sobrepeso una bascula
sobre un _objeto de una paciente en Obeso
determinada masa .
una bascula
analdgica
Talla La longitud entre el talon La medicion Ordinal Centimetros Se medira al
y vértice de craneo obtenida a cuantitativa paciente
través del discreta
estadimetro

analogico
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IMC Relacion que existe entre Se obtendra a Ordinal Peso/ talla al Se sacara un
el peso y la talla en través del cuantitativa cuadrado indice entre el
metros al cuadrado calculo discreta peso entre la

aritmético talla al
cuadrado.
entre el peso
en kilogramos
entre talla al
cuadrado
Velocidad de la Prueba cuantitativa que Se Ordinal Longitud/tiempo
marcha determina el tiempo en cronometrara cuantitativa (Metros sobre Medicién de la
que Ig persona ca_lmina el tiempo en continua segundos) velocidad de
cierta distancia que le marcha en
o consultorio
individuo
tarda en
recorrer 4
metros en
linea recta sin
pendientes.
Estado de Estado fisico que El nivel de Cualitativa 0-7 puntos MNA
nutricion presenta una persona, nutriciéon se ordinal malnutricién
como resultado del realizard a 8-11 puntos riesgo
ba]ance en'gre sus través de la de malnutricion
necesidades e ingesta de 12-14 estado de
energia y nutrientes. escala MNA nutricién normal
Fragilidad Pérdida de la reserva La Ordinal Probable fragilidad: Valoracion
fisiolégica que condiciona herramienta cualitativa 3-5 puntos meédica por
una incapacidad para de tamizaje Prqt_)able Pre escala de
mantene.r la homeostas_ls "ERAIL" s un fragilidad 1 a 2 FRAIL
necesaria para combatir . _ puntos
las situaciones de estrés Cuestionario Sin fragilidad 0
sencillo que puntos
constade 5
preguntas
dicotdmicas,
que abordan
5 puntos
trascendentes
para el
diagndstico
de la
fragilidad:
fatiga,
resistencia,
desempefio
aerbbico,
comorbilidad
y pérdida de
peso en el

tltimo afio
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enfermedad del musculo
esquelético que cursa con
pérdida de masa y fuerza

Sarcopenia

cuestionario
sencillo que
constade 5

Ordinal
cualitativa
discreta

2 4 puntos se
define como
sarcopenia

Aplicacion del
cuestionario
SARC-F

muscular, asi como

fio fisi regunt
desempenio fisico. preguntas

dicotomicas,
que abordan
5 puntos
trascendentes
para el
diagndstico
dela
fragilidad:
fatiga,
resistencia,
desempefio
aerébico,
comorbilidad
y pérdida de
peso en el
Ultimo afio

METODOLOGIA

Una vez autorizado el protocolo con namero de registro del Comité Local de
Investigacion en Salud, se notificara a los directivos del Hospital General Regional
No 1. En la consulta externa el investigador principal explicara de forma clara a los
pacientes mayores de 65 afios sobre su participacion en el protocolo. Se solicitara
firma de consentimiento informado y se procedera a realizar un interrogatorio directo
al paciente en el cual se aplicaran diversas escalas de valoracion, esto se llevara a
cabo en el consultorio No 20 de la CE de especialidades del HGR 1, Querétaro. Los
datos se llenardn al momento por el investigador principal en su computadora
personal, con el formato de office forms, el cual agrupa los datos en forma
automatica en un archivo de excel y posteriormente se trasladaran al programa
SPSS 25 para su analisis. El trabajo operativo del protocolo se llevara a cabo 3
meses después de haber sido aprobado por el Comité Local de Investigacion

Hospital General Regional 1.
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La fuerza de prensidon serd medida mediante la prueba de prension manual (Grip
Strength Test), utilizando un dinamdmetro hidrdulico marca JAMAR® Sammons
Preston Inc. previamente calibrado. La evaluacion se llevard a cabo con el sujeto
sentado en una silla con respaldo, hombros aducidos, codo en flexion de 90 °,
antebrazo y mufieca en posicion neutra. El brazo evaluado no tenia apoyo en
ninguna superficie y el dinamometro se utilizé en posicién vertical.

Se solicitara a los participantes realizar una fuerza de presién maxima con su mano
dominante durante 3 segundos, con reposo de 1 minuto entre cada repeticion, se
realizaran 3 intentos. Se utilizar la medicidbn mas alta de las repeticiones ejecutadas

y los resultados seran expresados en kilogramos (kg).

La velocidad de la marcha se medird trazando una linea recta en el piso del
consultorio en la cual se medird la distancia de 4 metros y utilizaremos un
cronémetro digital para medir el tiempo que tarda en recorrer esa distancia, en caso
de que el paciente utilice un auxiliar de la marcha podra emplearlo durante la
prueba. Se le solicitara al paciente que para esta prueba mantenga su paso habitual,
se le indicara la paciente cual es el punto de partida y cual es el punto del final. Se
empezard a cronometrar el tiempo en el momento en el que el paciente despegue
su primer pie y el término cuando la persona toque la linea marcada. La trayectoria
es una trayectoria recta.

Para el peso se le pedird al paciente retirarse su ropa y zapatos y se le dara una
bata limpia y se procedera a subirlo en la bascula del consultorio numero 20 para el
cambio de ropa el paciente cuenta con un cubiculo donde se garantiza su
privacidad, si asi lo desea el paciente un familiar podra estar presente.

Para la talla se solicitara al paciente que la persona se suba a una bascula digital
sin zapatos y se encuentre en una posicion recta, con los brazos a los costados.

El estado de nutricion se evaluara mediante el s-MNA. El estado de fragilidad con

escala de Frail y la Sarcopenia con la escala de SARC F.
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Barthel sensibilidad y especificidad: sensibilidad del 78% y una especificidad de
91% (31)

Frail sensibilidad y especificidad: sensibilidad de 86% (74-94%) vy
una especificidad de 93% (89-95%) (32)

MNA Sensibilidad y especificidad: El valor predictivo positivo del MNA es de 80,3%,
la sensibilidad del 98% y la especificidad del 25% (33)

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se llevara a cabo en el paquete estadistico SPSS version 25. La descripcion de las
variables cuantitativas se realizara dependiendo la distribucion de los datos. Para
variables con distribucion normal se describirdn en promedios y desviaciéon
estandar. Para las variables con distribucion no normal se describiran en medianas
y rangos intercuartilares. Para el caso de la variable cualitativas se describiran en
ndmeros absolutos y porcentajes. Para realizar la correlacion entre las dos variables

se utilizar el estadistico de spermean

CONSIDERACIONES ETICAS

Normatividad Nacional

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en sus disposiciones generales, tiene contemplado proveer en la esfera
administrativa que se cumpla la Ley General de Salud en lo referente a la
investigacion en salud en los sectores publico, social y privado. Actuando siempre
bajo las politicas y dentro de los principios de ética que menciona dicho reglamento.
De acuerdo al articulo 17 del mismo reglamento, este protocolo se clasifica como

una investigacion de riesgo minimo, en donde no se manipulan variables fisiologicas
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0 psicoldgicas de sujetos de investigacion y se aplican instrumentos de evaluacion
clinica habituales y cumple con los principios éticos.

Conciliacién con principios éticos

Autonomia

A los pacientes seleccionados se les invitard a participar en el estudio, no se
procedera a ninguna accion hasta que el consentimiento informado se haya firmado.
Los individuos que no acepten participar en el estudio, no recibiran ninguna sancion
por parte del IMSS, ni se tomaran represalias de ningun tipo. Por otra parte, aunque
ya hubieran firmado el consentimiento. Si el sujeto de investigacién durante el
seguimiento de estudio decide no continuar participando, tampoco habra ningun tipo

de sancion.

Beneficencia

La Informacion obtenida servira para obtener cifras lo mas cercanas a la realidad de
la poblacién que estamos tratando, para tener un valor de referencia real, asimismo
el que se detecte de manera temprana y oportuna a los pacientes con disminucion
de la fuerza de prension, es decir aquellos pacientes con mayor riesgo de presentar
sarcopenia y ofrecer intervenciones que frenen el deterioro y tenga un impacto real

en sus actividades cotidianas.

No maleficencia
Este protocolo no implica maniobras experimentales de riesgo, solo se medira la
fuerza de prension, asi como cuestionarios en los pacientes que acuden a la

consulta externa de Geriatria de Hospital General Regional No 1, de Querétaro.

Justicia
Se conservara el principio de justicia en donde todos los individuos tienen la misma

posibilidad de participar. Por otra parte, la invitacion a participar en el estudio no
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estard condicionada por edad, sexo, preferencias sexuales, estado civil, religion,
nivel de estudios, afiliaciones politicas, etc

Otras consideraciones éticas

Confidencialidad:

Se cuidara la privacidad y confidencialidad de la informacion. La informacion
proporcionada sera utilizada de manera estrictamente confidencial y solo con fines
de investigacion, los datos obtenidos seran propiedad de los investigadores y se
resguardaran durante un periodo de 7afios en la computadora institucional de
investigador responsable, la cual, cuenta con los sistemas de seguridad informética

institucional.

FINANCIAMIENTO

Recursos humanos

Personal participante en la investigacion: Investigador principal médico residente de
geriatria; el investigador principal cuenta con una maestria en ciencia médicas, 16
articulos publicados y pertenece a sistema nacional de investigadores; el

investigador adjunto en médico internista geriatra certificado por ambos colegios.

Recursos materiales

Se contara con el espacio fisico de la consulta externa de geriatria donde se
realizara la valoracion geriatrica integral incluidas escalas de funcionalidad
(Barthel), velocidad de la marcha y estado nutricional (MNA) con lo cual se llenara
de forma digital plataforma en OfficeForms. Computadora para la realizacion del
cuestionario digital, asi como realizacion del protocolo y analisis estadistico de los
datos SPSS V 21, Microsoft Office 365 (Word, Forms, Excel).

Recursos financieros
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El proyecto se llevara a cabo con los recursos propios de los investigadores.

RESULTADOS:

Se obtuvo una muestra de 153 participantes, el 100% del total de la muestra
planeada. Con un total de 98 mujeres y 55 hombres, a los cuales se midio la fuerza
de prension a través de dinamometria, junto con escalas de funcionalidad, para
actividades basicas de la vida diaria (Barthel) y actividades instrumentadas de la
vida diaria (Lawton y Brody), asi como riesgo de fragilidad, sarcopenia, malnutricién
y velocidad de la marcha, donde se observa que hay correlacion directa entre la

fuerza de prension manual y el nivel de funcionalidad. Con significancia estadistica.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS:
El tamafio de la muestra calculado fue de 153 pacientes, se logro recolectar el 100%
de la muestra. De los cuales las caracteristicas cualitativas y sociodemograficas

fueron las siguientes:

Tabla 1:
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Mujer 98 64.1%
Hombre 55 35.9%
Total 153 100%
Tabla 2:
Escolaridad
Frecuencia Porcentaje
Ninguna 33 21.6%
Primaria 64 41.8%
Secundaria 22 14.4%
Preparatoria 21 13.7%
Licenciatura 10 6.5%
Postgrado 3 2%
Total 153 100%
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Tabla 3:
Ocupacion
Frecuencia Porcentaje
Hogar 88 57.5%
Pensionado 52 34%
Trabaja 13 8.5%
Total 153 100%
Tabla 4:
Religion
Frecuencia Porcentaje
Catolica 142 92.8%
Cristiana 5 3.3%
Ninguna 3 2.0%
Testigo de Jehova 3 2.0%
Total 153 100%

El grado de nutricion de acuerdo a IMC que presentaron los pacientes del estudio

fueron los siguientes:

Tabla 5:
Grado de nutricion por IMC Categorica
Frecuencia Porcentaje

Desnutricion 6 3.9%
Normal 54 35.3%
Sobrepeso 61 39.9%
Obesidad grado 1 22 14.4%
Obesidad grado 2 5 5%
Obesidad grado 3 5 5%
Total 153 100%

El grado de nutricién de acuerdo a escala s-MNA gue presentaron los participantes

del estudio fueron los siguientes:

Tabla 6:
Grado de nutricion por S-MNA categorico
Frecuencia Porcentaje
Normal 34 22.2%
Riesgo de desnutricion 61 39.9%
Desnutricion 58 37.9%
Total 153 100.0%
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El nivel de funcionalidad de los participantes del estudio de acuerdo a la escala
Barthel para actividades basicas de la vida diaria fue el siguiente:
Tabla 7:

Funcionalidad por Barthel (ABVD) categorica

Frecuencia Porcentaje
Dependencia total 4 2.6%
Dependencia severa 10 6.5%
Dependencia moderada |5 3.3%
Dependencia leve 96 62.7%
Independiente 38 24.8%
Total 153 100%
Tabla 8:
Funcionalidad dicotomica
Frecuencia Porcentaje
Algun tipo de dependencia | 115 75.2%
Independiente 38 24%
Total 153 100%

El nivel de funcionalidad de los participantes del estudio de acuerdo a la escala
Lawton y Brody para las actividades instrumentadas de la vida fue el siguiente:
Tabla 9:

Funcionalidad por Lawton y Brody (AlIVD) categdrica
Frecuencia Porcentaje
Dependencia total 22 14.4%
Dependencia grave 30 19.6%
Dependencia moderada | 17 11.1%
Dependencia leve 5 3.3%
Independiente 79 51.6%
Total 153 100%
Tabla 10:
Funcionalidad AIVD dicotomica
Frecuencia Porcentaje
Dependiente de AIVD 74 48.4%
Independiente de AIVD 79 51.6%
Total 153 100%

El grado de fragilidad que presentaron los participantes del estudio de acuerdo a la

escala FRAIL fue el siguiente:
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Tabla 11:
Fragilidad por FRAIL categorica
Frecuencia Porcentaje
Fragil 83 54.2%
Pre fragil 46 30.1%
Robusto 24 15.7%
Total 153 100%
Tabla 12:
Fragilidad dicotomica
Frecuencia Porcentaje
Fragil 83 54.2%
No fragil 70 45.8%
Total 153 100%

El nivel de sarcopenia que presentd el grupo de estudio de acuerdo a la escala

SARC-F fue el siguiente.

Tabla 13:
Sarcopenia por SARC-F
Frecuencia Porcentaje
Alta probabilidad de sarcopenia 78 51.0%
Baja probabilidad de sarcopenia | 75 49.0%
Total 153 100%

La velocidad de la marcha que presentaron los participantes del estudio fue la

siguiente.
Tabla 14:
Velocidad de la marcha
Frecuencia Porcentaje

Baja velocidad de la marcha 117 76.5%
Velocidad de marcha normal 26 17.0%
Marcha no valorable 10 6.5%
Total 153 100%

En cuanto al promedio de edad, peso, IMC, altura, Barthel, Lawton y Brody, Frail,
Sarc-f, S-MNA y fuerza de prension de los participantes en el estudio fueron los

siguientes:
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Tabla 15:
Promedio IC 95% DS (Desviaciones
estandar)

Edad en afios 75.16 74.12-76.21 6.53

Peso 65.54 63.38-67.71 13.56

IMC 26.56 25.72-27.39 5.23

Altura 1.56 1.55-1.58 0.09921
Barthel 79.67 76.09-83.26 22.46

Lawton y Brody 4.93 4.49-5.37 2.76

Frail 2.59 2.32-2.87 1.72

Sarc-F 4.10 3.59-4.61 3.193

S- MNA 10.05 9.54-10.56 3.199

Fuerza de prension | 17.89 16.33-19.45 9.744

Para establecer si los participantes presentan fuerza de prension baja o normal, se
tomaron en cuenta 2 parametros utilizados internacionalmente. El primero de ellos
establecido acorde a indice de masa corporal, y el segundo establecido por
(European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP?2).

En cuanto a la medicién de fuerza de prensién del grupo de estudio acorde a IMC y

WS los resultados fueron los siguientes.

Tabla 16:
Fuerza de prensién dicotbmica por IMC
Frecuencia Porcentaje
Baja 53 34.6%
Normal 100 65.4%
Total 153 100%
Tabla 17:
Fuerza de prensién dicotémica por WS
Frecuencia Porcentaje
Baja 122 79.7%
Normal 31 20.3%
Total 153 100%

El nivel de fuerza de prensién que presentaron los participantes del estudio de

acuerdo a sexo fueron los siguientes:

Tabla 18
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FUERZA DE PRENSION POR SEXO

Fuerza de Fuerza de Total
prensiéon baja prension
normal
Mujer 36 62 98
Hombre 17 38 55
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prension que presentaron los participantes del estudio de

acuerdo a escolaridad fue el siguiente

Tabla 19
FUERZA DE PRENSION POR ESCOLARIDAD
Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal

Ninguna 19 14 33
Primaria 21 43 64
Secundaria 3 19 22
Preparatoria 6 15 21
Licenciatura 2 8 10
Postgrado 2 1 3
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prensién que presentaron los participantes del estudio de

acuerdo a ocupacion fue el siguiente.

Tabla 20
UERZA DE PRENSION POR OCUPACION
Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal

Hogar 34 54 33
Pensionado 19 33 64
Trabaja 0 13 22
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prension que presentaron los participantes del estudio de

acuerdo a religion fue el siguiente.

Tabla 21

FUERZA DE PRENSION POR RELIGION
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Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal
Catolica 49 93 142
Cristiana 2 3 5
Testigo de Jehovéa 2 1 3
Ninguna 0 3 3
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prension que presentaron los participantes del estudio de

acuerdo a IMC fue el siguiente.

Tabla 22:
FUERZA DE PRENSION POR IMC
Fuerza de Fuerza de Total
prensiéon baja prension
normal

Desnutricion 3 3 6
Normal 17 37 54
Sobrepeso 18 43 61
Obesidad grado 1 12 10 22
Obesidad grado 2 2 3 5
Obesidad grado 3 1 4 5
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prension que presentaron los participantes del estudio de

acuerdo a funcionalidad por Barthel fue el siguiente.

Tabla 23
FUERZA DE PRENSION POR BARTHEL
Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal
Dependencia total 4 0 4
Dependencia severa | 9 1 10
Dependencia 5 0 5
moderada
Dependencia leve 34 62 96
Independiente 1 37 38
Total 53 100 153
Tabla 24:

| FUERZA DE PRENSION DICOTOMICA POR BARTHEL
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Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal
Algun grado de 52 63 115
dependencia para
ABVD
Independiente para |1 37 38
ABVD
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prension que presentaron los participantes del estudio de

acuerdo a funcionalidad por Lawton y Brody fue el siguiente.

Tabla 25:
FUERZA DE PRENSION POR LAWTON Y BRODY
Fuerza de Fuerza de Total
prensiéon baja prension
normal
Dependencia total 17 5 22
Dependencia grave |18 12 30
Dependencia 10 7 17
moderada
Dependencia leve 2 3 5
Independiente 6 73 79
Total 53 100 153
Tabla 26:
FUERZA DE PRENSION DICOTOMICA POR LAWTON Y BRODY
Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal
Dependiente de 47 27 74
AIVD
Independiente de 6 73 79
AIVD
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prensién que presentaron los participantes del estudio y nivel

de fragilidad por FRAIL fue el siguiente.
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Tabla 27:
FUERZA DE PRENSION Y FRAGILIDAD POR FRAIL
Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal
Fragil 50 33 83
Pre fragil 3 43 46
Robusto 0 24 24
Total 53 100 153
Tabla 28:
FUERZA DE PRENSION Y FRAGILIDAD POR FRAIL DICTOMOMICA
Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal
Fragil 50 33 83
No fragil 3 67 70
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prension que presentaron los participantes del estudio y nivel

de sarcopenia por SARC-F fue el siguiente.

Tabla 29:
FUERZA DE PRENSION Y SARCOPENIA POR SARC-F
Fuerza de Fuerza de Total
prensién baja prension
normal

Alta probabilidad de | 53 0 53
sarcopenia

Robusto 0 100 100

Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prensidén que presentaron los participantes del estudio y nivel

de nutricién por MNA fue el siguiente.

Tabla 30
FUERZA DE PRENSION Y MNA
Fuerza de Fuerza de Total
prensién baja prension
normal
Desnutricion 23 11 34
Riesgo de 26 35 61

desnutricién
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Normal 4 54 58
Total 53 100 153

El nivel de fuerza de prension que presentaron los participantes del estudio y la

velocidad de la marcha fue el siguiente.

Tabla 31
FUERZA DE PRENSION Y MARCHA
Fuerza de Fuerza de Total
prension baja prension
normal
Velocidad de la 0 26 26
marcha baja
Velocidad de la 43 74 117
marcha normal
Marcha no valorable | 10 0 10
Total 53 100 153
DISCUSION:

El principal objetivo de este estudio fue corroborar si existia correlacion entre la
fuerza de prension manual medida a través de la dinamometria y el nivel de
funcionalidad del participante. Uno de los principales hallazgos fue que a mayor
fuerza de prensién medido por dinamometria la puntuacion en la escala de Barthel
asi como Lawton y Brody, fue mayor. Es decir que si se encontré correlacion entre
la fuerza de prension manual y el nivel de funcionalidad en los participantes del
estudio, otro de los hallazgos del presente trabajo es que a medida que aumenta la
edad tanto en hombres como en mujeres la fuerza de prensién manual disminuye.
Este resultado sugiere que la fuerza de prension manual podria usarse como
cribado clinico, ademas de poder ser un indicador indirecto de la capacidad de
fuerza general y también detectar de manera precoz el deterioro de la capacidad
fisica.

La fuerza de prension se ha utilizado ampliamente como un indicador importante de
la fuerza de todo el cuerpo y actualmente podria ser considerada un predictor de
enfermedades cardiometabdlicas, discapacidad, morbilidad y mortalidad temprana.

Una reduccion de la fuerza muscular en personas mayores puede afectar el
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desempeiio en tareas manuales y se asocia con otras limitaciones funcionales en
la marcha y el equilibrio como un mayor riesgo de caidas, deterioro de la condicion
fisica y pérdida de independencia.

Se ha demostrado que una fuerza de prension baja esta directamente relacionada
con deficiencias de las actividades de la vida diaria, asi como mayor riesgo de
desarrollar sindromes geriatricos como fragilidad y sarcopenia.

En general, se plantea que el proceso de envejecimiento trae consigo un aumento
en la cantidad de comorbilidades y una disminucion de la funcionalidad. Por ejemplo
en las mujeres se ha observado que después de los 65 afios hay un constante
aumento de masa grasa, disminucion de la masa 6sea, al igual que el declive de la
masa Y la calidad muscular, asi como otros factores como la menopausia, cambios
en el metabolismo hormonal En lo que respecta a los hombres se ha descrito que
con el envejecimiento hay una disminucion de los valores séricos de testosterona y
andrégenos suprarrenales; también se han descrito una serie de alteraciones en el
proceso de sintesis de proteinas, los cuales generan menores niveles de fuerza.

De acuerdo con las diferencias por sexo, se encontré consistentemente que los
hombres presentaron significativamente mayores valores de fuerza de prension

manual en comparacion con las mujeres.

CONCLUSION:

Actualmente existe una gran evidencia a nivel internacional, donde se observa que
la medicion de la fuerza de prension manual a través de la dinamometria es un
fuerte indicador de salud, relacionado directamente con funcionalidad e
independencia del individuo, asi como mortalidad en la poblacion de adultos
mayores. La prueba de prension manual es un estudio practico, util, sencillo, de bajo
costo, que podemos utilizar en la practica clinica, con el objetivo de detectar de
manera oportuna algunos sindromes geriatricos, como sarcopenia y fragilidad para
brindar intervenciones que impacten directamente en la funcionalidad y calidad de
vida del paciente para evitar complicaciones y desenlaces fatales.
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Al incorporar la fuerza de prension en la valoracion geriatrica integral en nuestra
poblacion y en la practica clinica, podemos dar continuidad de una manera objetiva
el avance o retroceso del paciente, de esta manera podemos contribuir con

actividades preventivas y tratamiento oportuno.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

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

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Correlacion entre fuerza de prension manual y desempefio funcional en
adultos mayores de 65 afios de la consulta externa de Geriatria del Hospital
General Regional N° 1 IMSS Querétaro

No aplica

Querétaro, Qro. Abril del 2024

Este estudio de investigacion tiene el objetivo de medir la fuerza de los
participantes, y si tiene relacién con las actividades diarias que realiza.

Con esto se busca identificar si la fuerza que tienen los participantes esta
relacionada con la funcionalidad, estado de nutricién y que tan rdpido camina
para en caso de detectar alguna deficiencia mandarlo al servicio
correspondiente pertinentemente para que el adulto mayor sea capaz de
realizar por si solo sus actividades diarias, sin ayudo o con la minima ayuda.

Al no existir datos nuevos y especificos de nuestra unidad médica, esta
investigacion seria una ayuda y guia al momento de realizar una valoracion
geriatrica integral para brindar poyo oportuno a los pacientes que lo requieran

Para medir la fuerza el paciente se sentara en una silla, con codo flexionado
a 90° antebrazo y mufieca posicion neutra, el brazo donde se medira la




Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:;

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:
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fuerza, sera aquel que utilice mas. Se solicitara al paciente realizar una
fuerza de presiobn maxima con su mano dominante durante 3 segundos, con
reposo de 1 minuto entre cada repeticion, se realizaran 3 intentos, Se
utilizara la medicién mas alta de las repeticiones ejecutadas y los resultados
seran expresados en kilogramos (kg).

Se pondra a caminar al paciente una distancia de 4 metros para valorar
velocidad de la marcha.

Aplicacion de encuesta a pacientes mayores de 65 afos de 34 preguntas (10
de Barthel, 5 de Frail, 5 sarc f 14 de MNA) con una duracién aproximada de
20 minutos, en el consultorio nimero 20, acompafiados o no con algin
familiar

Dolor leve posterior a la aplicacion de fuerza de prension
Caida durante la evaluacién de la marcha.
Incomodidad del paciente ante alguna pregunta y tiempo invertido.

Con la informacion recabada se podra prevenir el abatimiento y desgaste del
paciente, manteniéndolo independiente, con mejoria de su estado de salud,
nutricional y por ende menos hospitalizaciones.

No aplica.

Si usted no desea participar en el estudio, usted no se vera afectado en sus
derechos que tiene como afiliado al IMSS (consultas, medicamentos,
pension, etc.)

Se cuidara la privacidad y confidencialidad de la informacion. La informacion
proporcionada sera utilizada de manera estrictamente confidencial y solo con
fines de investigacién, los datos obtenidos serdn propiedad de los
investigadores y se resguardardn durante un periodo de 7afios en la
computadora institucional de investigador responsable, la cual, cuenta con los
sistemas de seguridad informatica institucional.

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

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Dra. Patricia Noemi Vazquez Martinez. Residente de cuarto afio de geriatria.
Adscripcion: Hospital General Regional #1 Querétaro. Av. 5 de Febrero
esquina Zaragoza 102 Colonia Centro. Teléfono 4491933149

Dr. José Juan Garcia Gonzalez. Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion
en Salud Delegacién Querétaro. Matricula 11494646. Hospital General
Regional No. 1 Delegacion Querétaro. Av. 5 de Febrero esquina Av. Zaragoza
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s/ Col. Centro. C.P. 76000. Teléfono 4422162836. E-mail:
josejuangarciagonzalez@gmail.com

Dr. Juan Carlos Marquez Solano. Coordinador de especialidad de geriatria en
Hospital General Regional No. 1 Querétaro. Matricula 11778865. Hospital
General Regional No. 1 Delegacién Querétaro. Av. 5 de Febrero esquina Av.
Zaragoza s/ Col. Centro. C.P. 76000. Teléfono 4422811504 ext. 5110. E-mail:
marg7mx@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Coordinacion Clinica de
Educacion e Investigacién en Salud del Hospital General Regional No. 1, ubicado en avenida 5 de febrero 102,
colonia centro, CP 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de 08 a 16 horas, al teléfono de 4422112337
en el mismo horario o al correo electronico: comiteticainvestigacionhgrlqrogmail.com

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

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

Clave: 2810-009-013
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N0

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES JUL- | FEB- | ABR | JUN- | AGO-| OCT-| DIC-
OCT | MAR | - JUL | SEP | NOV | ENE
2023 | 2024 | MAY | 2024 | 2024 | 2024 | 2025
@)
2024

Acopio de bibliografia.
Revision de literatura.
Trabajo de campo, aplicacion
de encuestas.

Acopio y captura de datos.
Analisis e interpretacion de
resultados

Hacer discusiones y
conclusiones.

Revision de la investigacion.
Autorizacion.

Elaboracion de tesis
Difusién de resultados

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: NSS

Fecha: Edad: Sexo

Escolaridad Ocupacion Religion

Peso: Talla: IMC:

Barthel: Frail: Sarc-F

MNA Velocidad de la marcha: | Fuerza de prension:
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Actividades basicas de la vida diaria
(indice de Barthel)

Bano/Ducha
ws«mﬂcmaum«sm Entra y saa 00 Lalo un ayuda 1V A AUOefISE0N. 3
Dapendiunte. No2aslla ayudi 0 3udor it 0
Vestido
Independiente. Copaz o6 poinme y GuIAME & rODA. GMAMaGs 06 JE00I0S, ADNCOMISE § COOCRSd Glms
COMPOMUICS 50 Neso Ml iyuds 10
Ayuda. Neoosts ayta, D60 B monds el B i 30 165 1 B 40 LeOD0 (REAabic S0 ayuds 5
Dupandisnte. Necaiia syuCe para la Mayria 0o Gs teeas 0
< Aseo personal
= ndepeadiensé. FLalia 1005 (a5 ACOWIR0NS DOMONMEE 571 AYUGO FIGUNA, NCUNVD GVars |l 2am y &S Manos,
VAl 0onanse, birsa 00 SOMSS, MAQuAAres ¢ Hcitarse s
( Dependiants. NOLosla 30000 dyuda pdra SGund 06 Sas Acvladas o
=
=1 Uso del retrete (taza de bano)
PPl Independienti. Lica ol oieiti G 1ana S0 Gaio. 5 50012, 50 Kvantd, 63 MTEG § 50 00 G 1668 S0 10
o Ayuda. Nec iz avuda 933 Maminds 6 0quiling s0made, SMuans. HUerd  quiarad 1a ©ina 5
- s AR @l LS00l e 0 taza e bafa
> Uso de escaleras w0
Trich S Selbe 0 DA 20 Buparviadn, Duedd Jloe of davends O DRk & 10 Nocasta
Ayuds. Nocetits a0 TG O Suparyisin piva Subie C D RECaRs. 5
w Dugendiante. ES OCIEar 00 Sub y D0 DECIIREL, IRGURI0 00 SRCONE0 0 O Suda Lompicta o
=1 Translado cama-sillon
%) NO 0ecoska ayuda, S usa Al 00 L0035 50 TNGS00 & [ ZAmE NSSpENdHNBaMans 15
Minima syuda. INChayo SHervidn 0 %3 PegeTia dyuds pam o radads 10
< Gran ayoda. Rugiamn 06 wsa gan ayuda pan o 1askato (00 und penond Laine o entranads) s feoas oo
(8B pormacaoor seneadn S s 5
O Ow Raguiera ce 2 O und grila oy L 65 NCS0A2 (U DUATENOSY Srtias
=
L3 Desplazamiento
'< Puode wdal 50 metos o su ﬁ.".ni!ﬁm on CRea SN uyuds v supecvssda Puods ulizse 15
F Rl Sk dyuda MOCANTA, Ax=Opio un Sda0 S uling peilees Pondeicia y Suldricks st 10
Ayuda Foado s @ Moncs 55 nelos, pe f0ctada Byl O ILOENGAn DOr Oris HErs0na (TR o varbal)
2Bl o sizar sodaccc 5
Independiente en silla 00 nedls. PIDEUSE S0 A0 06 WD0s &l MENNG 50 MCU0E S0 Ayl % LOUnTRin
Dapandianne, Na GATIN0 GO 0 N5 HORUIEE G SIS 5k
Control de orina
Q Coeti Na Rirmides di B Ml sondi O CHOUO RS Gl 8 MEndns SO0 %9
> oudade. y 10
— Ircontingncds ocasiamal Coma Maams uh KESOMo du Necnlmanca bt 24 honis: Neces @ ayuda cera ol 5
= £40300 B4 la 30032 0 o COOIDY
Q & Siss A2 CON NOCLNOGE TS 90 LA VAL 80 24 DO RS IV 08 MEnsar o
( 20ia 00N 1a 20044 0 CHBCKY
Control de Heces
A SEatICE Ga 9 £1 160 NEMES C SUPCGRNNAS. 46 K5 SDMarktra 40 10
at. Esvodas oo U0 VL POF SEMANA NEZESIR SvalS DA LS T o 5
Spatiyics
fncomtinente. Mis 06 un COADAD 20 SO0
Alimentacién
Independisnte. Cagaz 00 wbizer Cutigudr natrumentd. Come 40 u LMDo Naonebie La cOmas suate sf 10
COOORaE O M0 dd Jor 008 POmoNd. 3

Ayuda. Nooasla Syuda o CON & TMG, # PaN. GXSNd0? B Mantequil, HrD &S CASML 08 comer 2ok
Dependiante. Da

PONd0 S6 OV POrEONA PANE Comar
Tora[__/100]
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FRAIL
1 = Todo & tiempo
atigue (fatiga 2 =Ly mayor pane del tiempo
¢ .[F 4 )] 3= Algo de tiempo
£ Qué tanto tiempo se sintid 5 = Nada de bempo

Respuestas 10 2 son puntuadas como 1 y el resto como 0.

[Resistance (resistencia))

Usted solo sin ningin awdliar 128
como basion o andaders, 0=No
¢ Tiene dificultad para subir 10
escalones (una escalers)?
[Aerobic (actividad aerébica))
Usted solo sin ningln auxiliar 1=8i
como bastdn o andadera; 0= No
L Tiene dificultad para caminar 100
melros (dos cuadras) sin
descansar?
1=8i

{ woapey gl.n":i enfermedades (0-11) son recodificadas 04=0y511=1
Para las 11 enfermedades, los o o 1011) oo COM0O4 0y ST =1,
participantes se les pregunta: Las enfermedades incluyen: hipenension anertal sistémica, diabeles, cancer

Algun doctor (obro que no s8a un cancer menor en piel), enfermedad pulmonar crdnica,

mdw%?ﬁ cardiopatla isquémica. insuficencia cardiaca congestiva, angina. asma.

ia enfermedad]? artritls {incluyendo ostecartrosis y arnitis reumatolde), enfarmadad vascular
cerebral (embolia) y enfermedad renal cronica.

(Lost of woight El porcentaje de cambio de peso se calcula de & siguisnte manera
(pérdida de peso)] . [{Peso hace un afio = Peso actual) / Peso hace un afo] * 100,
fz,“[:uamm?mmnrppa # Si a péedida de peso o5 25% se suma un punto (1),

Hace un afo ;Cudnto pesaba con 51 ©5 4 se puniua como 0
mvslmmm(momm
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a1 NACIONAL
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Mini Nutritional Assessment - Short Form (MNA-SF®)

Objetivo:
Kenlificar &l estado mancons o« (a persons mayor

Instrucciones:
Apligque = cosahionand indcando s puniuecion pass Cade pragunibs en Cada cusio de s Geaecha Suzne ke
punics, anole & puntaje Inlal y manque con X &f cuado Se ks RlerprelhciGn gue cxfespondls

Datos de la parsona mayor

Normitxe compiato;

Edad. Sexo Focha
L G
Preguntas Puntaje
A, ;Ha comido menas por faity de spetito, probiemas G = Ha comido muchs menas
digestivos, dificultades de masficacian o doglucidn en los 1 = Ha comido manos.
dimas 3 meses? 2 = Ha comido igual
0 = Pérdida de puso > 1kg
’ 1 =Na b sabe.
B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses). 2 = Pardida de prea anire 1y Ska

3 = No ha habido pérdida de peso.

0 = De la cama ol sificn,
C. Mavilidad 1 = Autonomin un o intesior
2 = Sale del domicilio.

D- /Ha tenido una erdférmedad aguds o situncidin de ezirés ¢ =8i,
psicaldgico en los ditimos 3 meses? 2 =No.
0 = Demencia o depresion graves
E_ Problemus neuropsicoidgicos, 1 = Damencia leve 0 modernds
2 = Sin problemas psicoigicos.
0= IMC = 12 kgim~
F1. Indice de masa coepond 1 = 19 < IMC <21 kgim?.
(IMC = peso (en kg) / {talla en metros)” 2=21<IMC <23 kgim?,

3 = IMC 2 23 kgim®

Si el indice do rmasa corporal no este disponible, por favor susfituys la pregueta F1 con ln F2 No
contesie la pregunta F2 = ha podido contestar a la F1

OG=<31om

F2. Circunferencia de la pantorriia izquierda (CP) en cm. 423 e

| ala - . 1 s v E . a_a_n
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SARC-F

Objetivo:
Identificar la presencia de probable Sarcopenia en la persona mayor.

Instrucciones:

Apique ef guestionano, marcande ki puntuacan parm cada pregunta. Sume 108 puntes. anote el puniae tatal y
margue I intorpratacon que cormsponda
Nombre plet
Edad: Sexo: Fecha:
Ninguna =0
S;rength L Qué tanta dificultad tiene para levar o cargar 4 5 kg? | Alguna = 1
(Fuerza) | Mucha o incapaz = 2
Assistance in Ninguna = 0
walking L Qué tanta dificuitad tiene para cruzar caminando Alguna = 1
(Asistencia para  por un cuarto? Mucha, usando
caminar) auxiliares o incapaz = 2
| Ninguna = 0
Rise from chair . Pkl
L t g L Qué tanta dificultad tiene para levantarse de Alguna =1
(Levan a.rse una silta o cama? Mucha o i
una silia) SUCHLO INCBRZ
sin ayuda = 2
Climb stairs ) [ Ninguna =0
{Subir +Qué tanta dificutad tiene para subir 10 escalones? Alguna =1
escaleras) Mucha o incapaz = 2
Ninguna = 0
( C’; ?gs ) (Cuéntas veces se ha caido en el Ultimo afio? {9 catdin 1
as

4 0 mas caidas = 2

Puntuacion total:

l Interpretacién |
Alta probabilidad de sarcopenia = 4 o mas probabilidades.
1, 2 6 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.

Roferencias:
« Tomado de: Parra-Rodriguez L. et al. Cross-cultural adaptation and validation of the spanish-language version
of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican communiy-gwelling older adults. J Am Med Dir Assoc.
2016,17(12):1142. PMID; 27815111,

" Exte matecie esth fegHimda Bejo Koencia Croetve Commons Mismalonal. con permssd pers reproducio
pubiicara, descargarna yio distnbueio an su otalidad unicemants con Snes educatvos ¢/o ksistancales sin
| Bnimo de oy, slerprs que 98 Gite como Auenke al Instituts Necional de Ganatia
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