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RESUMEN

La sarcopenia, definida como la pérdida de masa, fuerza y funcionalidad muscular, es una condicién
prevalente en adultos mayores hospitalizados, con implicaciones significativas para su prondstico
clinico. Durante la hospitalizacion, factores como la inmovilidad, la inflamacién sistémica y la
desnutricion contribuyen a una rapida pérdida de grosor y masa muscular. Estas alteraciones, ademas
de aumentar el riesgo de complicaciones, prolongan el tiempo de recuperacion y afectan la calidad de
vida posthospitalaria.

El grosor muscular, medido mediante ecografia, se ha consolidado como un método no invasivo,
accesible y confiable para evaluar el estado muscular en tiempo real. A través de este enfoque, es
posible identificar de manera temprana a los pacientes con mayor riesgo de pérdida muscular,
permitiendo la implementacién de intervenciones oportunas, como estrategias nutricionales y
programas de rehabilitacion fisica.

Diversos factores demogréficos y clinicos, como el género, el nivel de actividad fisica previo al
ingreso hospitalario y la duracion de la estancia, han demostrado estar relacionados con la magnitud
de la pérdida muscular. Los hombres, por ejemplo, tienden a tener mayor grosor muscular basal en
comparacion con las mujeres, aunque ambos géneros sufren una disminucidn significativa durante la
hospitalizacién. De igual manera, los pacientes con menor actividad fisica previa presentan mayores
reducciones en el grosor muscular, lo que subraya la importancia de un estilo de vida activo en la
proteccion frente a la pérdida muscular.

En este contexto, la presente investigacion busca evaluar las variaciones en el grosor y masa
muscular del muslo en pacientes adultos mayores hospitalizados, considerando variables como el
género, el nivel de actividad fisica y la duracion de la hospitalizacion. Al analizar estas relaciones, se
pretende generar evidencia que sustente estrategias preventivas y terapéuticas para preservar la masa
muscular y mejorar los resultados clinicos en esta poblacién vulnerable.

Palabras clave: Musculatura, Ecografia, Adultos Mayores, Actividad Fisica,

Hospitalizacion.
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INTRODUCCION

La sarcopenia es una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa y funcién muscular, comin
en los adultos mayores. Esta condicion afecta la movilidad, la independencia y la calidad de vida, y estd
asociada con un mayor riesgo de caidas y mortalidad'; La hospitalizacién puede acelerar la pérdida muscular
en adultos mayores debido a la inmovilizacién y el reposo en cama. Estudios han demostrado que incluso
cortos periodos de inmovilizaciéon pueden tener efectos negativos significativos en la masa y fuerza
muscular®. La actividad fisica es crucial para prevenir y tratar la sarcopenia. Ejercicios de resistencia y
fuerza pueden ayudar a mantener y mejorar la masa muscular, incluso en adultos mayores hospitalizados®;
aqui es donde la ecografia es una herramienta no invasiva, accesible y reproducible para evaluar la
musculatura, permitiendo la medicién del grosor muscular y la ecogenicidad, proporcionando informacion
detallada sobre la composicién muscular y su estado*. Estudios han mostrado que la musculatura del muslo
es particularmente susceptible a la pérdida durante la hospitalizacién. La evaluaciéon ecografica del muslo
puede revelar cambios significativos en el grosor y la ecogenicidad muscular, reflejando el impacto de la
inmovilizacién y la actividad fisica®; la incorporaciéon de programas de actividad fisica durante la
hospitalizacion ha demostrado ser efectiva para mitigar la pérdida muscular, estos programas pueden incluir
ejercicios de resistencia y caminatas supervisadas, adaptados a las capacidades del paciente®. La
rehabilitacion que incluye actividad fisica puede acelerar la recuperacion post-hospitalizacién y mejorar los
resultados funcionales. La ecografia puede ser utilizada para monitorear el progreso y ajustar las
intervenciones en consecuencia’. Comparar pacientes que realizan actividad fisica durante la hospitalizacién
con aquellos que no lo hacen puede proporcionar informacion valiosa sobre la efectividad de estas
intervenciones. La ecografia permite una evaluacién precisa y continua de estos cambios®; las evaluaciones
ecograficas regulares pueden ayudar a identificar cambios tempranos en la musculatura y permitir
intervenciones oportunas. Esto es crucial para prevenir la progresion de la sarcopenia y mejorar los
resultados clinicos™ estudios longitudinales sugieren que la actividad fisica durante la hospitalizacién no
solo mejora la masa muscular en el corto plazo, sino que también tiene beneficios duraderos para la
funcionalidad y la calidad de vida de los adultos mayores'’.

La implementaciéon de protocolos de intervencion basados en evidencia, que incluyan evaluaciones
ecogréaficas y programas de ejercicio personalizados, puede optimizar el cuidado de los pacientes
hospitalizados y reducir las tasas de readmisién'!; a pesar de la evidencia, existen desafios en la
implementacién de programas de actividad fisica en entornos hospitalarios, incluyendo la falta de recursos y

personal especializado. Sin embargo, la ecografia puede facilitar el monitoreo y la justificacion de estas
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intervenciones'?. La investigacién continua es esencial para refinar las técnicas de evaluacién ecogrifica y
desarrollar intervenciones mds efectivas. El uso de la ecografia en combinacién con otras tecnologias

emergentes podria revolucionar el manejo de la sarcopenia en adultos mayores'?

. Un enfoque
multidisciplinario que involucre a médicos, fisioterapeutas, nutricionistas y radidlogos es crucial para
abordar eficazmente la sarcopenia en adultos mayores hospitalizados. La ecografia puede servir como una
herramienta central en este enfoque integrado'. La evidencia sugiere que la actividad fisica durante la
hospitalizacion, evaluada y monitoreada mediante ecografia, puede tener un impacto significativo en la
prevencion de la sarcopenia y en la mejora de los resultados clinicos. Se recomienda la incorporacién de

estas  priacticas en los  protocolos  hospitalarios  estdndar  para  adultos  mayores'.
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ANTECEDENTES

La sarcopenia, definida como la pérdida progresiva de masa y funcién muscular, afecta principalmente a los
adultos mayores y tiene un impacto significativo en su salud general. Esta condicién estd asociada con el
envejecimiento y se ve exacerbada por factores como la inmovilizacion, la desnutricion y la presencia de
enfermedades crénicas. Estudios han sefialado que el reposo prolongado en cama y la falta de actividad
fisica durante la hospitalizaciéon pueden acelerar la pérdida de masa muscular, incrementando la

vulnerabilidad de los pacientes a complicaciones funcionales y metabélicas?.

Uno de los principales desafios en el manejo de la sarcopenia durante la hospitalizacién es identificar
oportunamente los cambios en la musculatura para implementar estrategias preventivas. La evaluacion
ecoldgica se ha convertido en una herramienta clave para medir el grosor muscular de manera precisa, no
invasiva y reproducible. Este método permite monitorear los cambios estructurales y funcionales de los
musculos, particularmente en regiones criticas como el muslo, que es altamente susceptible a la atrofia

durante perfodos de inmovilizacién®.

El impacto de la actividad fisica en la preservacion de la masa muscular ha sido ampliamente documentado.
Las intervenciones basadas en ejercicios de resistencia y fuerza han demostrado ser efectivas en la
prevencion de la sarcopenia. En particular, los programas de actividad fisica supervisados durante la
hospitalizacién no solo reducen la pérdida muscular, sino que también mejoran los resultados funcionales y

la calidad de vida tras la alta hospitalaria’.

Por otro lado, la duracién de la hospitalizacién y el nivel de actividad fisica previa son factores
determinantes en la progresion de la sarcopenia. Pacientes con hospitalizaciones prolongadas y bajo nivel de
actividad fisica tienden a experimentar mayores reducciones en el grosor y la calidad muscular, lo que

subraya la necesidad de abordar estos factores de manera integral’.

La literatura actual enfatiza la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de la sarcopenia,
combinando la evaluacién ecografica con programas de ejercicio fisico, soporte nutricional y atencién
médica personalizada. Esto no solo mejora los resultados clinicos inmediatos, sino que también tiene un

efecto protector a largo plazo sobre la funcionalidad y la independencia de los adultos mayores'°.
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En conclusién, la pérdida muscular durante la hospitalizacion representa un desafio importante en el cuidado
geriatrico. La implementacion de estrategias basadas en evidencia, como el uso de ecografia y programas de
ejercicio fisico, puede mitigar significativamente este problema y mejorar los resultados clinicos en

pacientes hospitalizados '°.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Existe diferencia en la musculatura por ecografia en el adulto mayor hospitalizado con y sin actividad
fisica?

Variables a analizar:

Variable dependiente:

Variaciones en la musculatura del muslo (medidas ecograficas, como el grosor del musculo, la ecogenicidad,
etc.)

Variables independientes:

Estado de hospitalizacion (casos vs. controles), Tiempo de hospitalizacién, Edad

Sexo, Diagnésticos clinicos (enfermedades crénicas, agudas), Nivel de actividad fisica previo a la
hospitalizacion, Intervenciones médicas y terapéuticas recibidas durante la hospitalizacion

Variables de control: Indice de masa corporal (IMC), estado nutricional, Antecedentes de enfermedades
musculares, Uso de medicamentos que puedan afectar la musculatura.

Este estudio tiene como objetivo evaluar las variaciones en la musculatura del muslo en adultos mayores
hospitalizados utilizando la ecografia como método de medicién. Se propone un disefio de casos y controles
para comparar estos cambios entre pacientes con diferentes perfiles clinicos y de hospitalizacion. Mediante
este enfoque, se busca identificar patrones de pérdida o mantenimiento de masa muscular y los factores
asociados a estos cambios. Los hallazgos de esta investigacion contribuirdn a desarrollar estrategias de

intervencion mds efectivas y personalizadas, mejorando asi el manejo clinico de esta poblacion vulnerable.
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JUSTIFICACION

La hospitalizacion en adultos mayores conlleva riesgos significativos de deterioro muscular debido a la
inmovilizacion y la falta de actividad fisica, lo cual puede derivar en sarcopenia. Esta condicion afecta la
movilidad y la independencia, ademas de aumentar las complicaciones médicas, prolongar la recuperacion y
elevar la tasa de readmisiones hospitalarias. En este contexto, la investigacién sobre las variaciones en la
musculatura del muslo mediante ecografia en adultos mayores hospitalizados es de gran relevancia.
Trascendencia: El uso de la ecografia como herramienta diagndstica para evaluar la musculatura del muslo
en adultos mayores hospitalizados aporta una dimension crucial al entendimiento del impacto de la
inmovilizacién y la actividad fisica en este grupo vulnerable. La ecografia, por ser una técnica no invasiva,
accesible y repetible, permite una evaluacion detallada y continua de los cambios musculares. Este estudio
no solo enriquecerd el conocimiento cientifico, sino que también podra influir en la prictica clinica diaria,
promoviendo la incorporacion de evaluaciones ecograficas rutinarias para monitorear la salud muscular de
los pacientes hospitalizados.

Vulnerabilidad: Los adultos mayores son particularmente vulnerables a los efectos negativos de la
inmovilizacién debido a la hospitalizaciéon. Su capacidad para recuperarse de la pérdida muscular es menor
en comparacion con grupos mds jovenes, y la sarcopenia puede tener consecuencias devastadoras,
incluyendo un mayor riesgo de caidas, fracturas y pérdida de autonomia. Utilizar la ecografia para
monitorear estas variaciones ofrece una oportunidad tunica para intervenir de manera temprana y
personalizada, adaptando los cuidados y las intervenciones a las necesidades especificas de cada paciente.
Impacto: El impacto potencial de este estudio es significativo. Al demostrar la importancia de la actividad
fisica durante la hospitalizacién y su efecto positivo en la musculatura del muslo, evaluado mediante
ecografia, los hallazgos pueden influir en las politicas y practicas hospitalarias. Esto puede conducir a la
implementacién de programas de ejercicio especificos y monitoreados mediante ecografia para pacientes
hospitalizados, reduciendo asi la incidencia de sarcopenia y sus consecuencias asociadas. En ultima
instancia, esto podria traducirse en menores costos de atencion médica, tiempos de hospitalizaciéon mas

cortos y una mejor calidad de vida para los adultos mayores.
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HIPOTESIS

Hipotesis nula:
No existe diferencia significativa en las variaciones de los musculos del muslo, evaluadas por ecografia,

entre adultos mayores hospitalizados que realizan actividad fisica y aquellos que no la realizan.
Hipotesis alterna:

Existe una diferencia significativa en las variaciones de los musculos del muslo, evaluadas por ecografia,

entre adultos mayores hospitalizados que realizan actividad fisica y aquellos que no la realizan.
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OBJETIVO GENERAL

Comparar las variaciones en la musculatura del muslo mediante ecografia en adultos mayores
hospitalizados, comparando aquellos que realizan actividad fisica durante la hospitalizaciéon con aquellos
que no la realizan, con el fin de determinar el impacto de la actividad fisica en la preservacién y mejora de la
masa muscular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la densidad muscular inicial.

Analizar los cambios musculares a lo largo del tiempo.
Correlacionar cambios musculares con factores clinicos.
Comparar resultados entre grupos de pacientes.

Identificar factores predictores de cambios musculares.
Evaluar la relacién entre cambios musculares y funcionalidad.

A e
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METODOLOGIA

TIPO DE DISENO

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional de casos y controles. Se seleccionaran dos grupos de
adultos mayores hospitalizados: aquellos que participan en un programa de actividad fisica
(casos) y aquellos que no realizan actividad fisica durante su estancia hospitalaria

(controles). Desarrollado durante el 2024 en el H.R. Monterrey ISSSTE.

Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estard compuesta por adultos mayores hospitalizados en un
centro hospitalario especifico. Los criterios de inclusién y exclusién para los participantes

serdn los siguientes:

Grupo de intervencion (actividad fisica): Pacientes hospitalizados que participaran
en un programa de actividad fisica supervisada durante su estancia hospitalaria. Este
programa incluye ejercicios de resistencia y caminatas adaptadas a las capacidades

individuales de cada paciente.

Grupo de control (sin actividad fisica): Pacientes hospitalizados que no participaran
en el programa de actividad fisica y seguirdn el protocolo estidndar de cuidados

hospitalarios, sin intervencion adicional en cuanto a la actividad fisica.

Esta poblacién permitird evaluar las variaciones en la musculatura del muslo
mediante ecografia, comparando aquellos que realizan actividad fisica durante la
hospitalizacién con aquellos que no la realizan, proporcionando una visién integral del
impacto de la actividad fisica en la preservacion y mejora de la masa muscular en adultos

mayores hospitalizados Durante el periodo de septiembre a noviembre del 2024

Universo de Trabajo

El universo del trabajo son todos los pacientes derechohabientes de ISSSTE hospitalizados

a cargo de Geriatria/Medicina Interna en Hospital Regional de Monterrey, Monterrey,
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Nuevo Leén, México durante el periodo de agosto a noviembre del 2024

Tiempo de Ejecucion

4 meses

23



ESQUEMA DE SELECCION.

Definicion del grupo control

Para este estudio no aplica un grupo control

Definicion del grupo a intervenir.

Pacientes derechohabientes de ISSSTE hospitalizados del Hospital Regional de Monterrey
en este estudio estd compuesto por pacientes adultos mayores hospitalizados, definidos
como aquellos con una edad igual o superior a 65 afos, atendidos en servicios médicos
de corta y mediana estancia. Este grupo es particularmente vulnerable a la pérdida de
masa y funcién muscular debido a factores asociados con el envejecimiento y la
hospitalizacién, como la inmovilizacién prolongada, el reposo en cama, la disminucién
de la actividad fisica, y la interaccién con comorbili.

Criterios de inclusion

Edad: Adultos mayores de 65 afios.

Estado de Salud: Pacientes hospitalizados por razones médicas diversas, excluyendo aquellos
hospitalizados por condiciones criticas que impidan la movilidad minima.

Capacidad de Consentimiento: Capacidad de proporcionar consentimiento informado o tener un
representante legal que pueda hacerlo en su nombre.

Duracion de la Estancia Hospitalaria: Estancia hospitalaria esperada de al menos 7 dias para permitir
mediciones longitudinales.

Capacidad para Participar en Actividad Fisica: Capacidad fisica para realizar ejercicios supervisados
basicos, segun lo evaluado por un profesional de salud.

Criterios de exclusion

Condiciones Médicas Criticas: Pacientes en cuidados intensivos o con condiciones médicas que
imposibiliten la movilizacién (e.g., ventilacién mecanica, post-cirugia mayor reciente).

Enfermedades Neuromusculares: Presencia de enfermedades neuromusculares que afectan
directamente la masa y funciéon muscular (e.g., esclerosis lateral amiotréfica, distrofia muscular).
Incapacidad para Participar: Incapacidad para realizar actividad fisica debido a limitaciones fisicas
severas no relacionadas con la hospitalizacion actual.

Contraindicaciones para el Uso de Ultrasonido: Pacientes con condiciones que contraindiquen el uso
de ultrasonido (e.g., heridas abiertas en el drea de medicion, infecciones cutdneas severas).
Condiciones Psicoldgicas o Cognitivas: Presencia de trastornos psicolégicos o cognitivos severos que
impidan la comprensién o cooperacion con el estudio (e.g., demencia avanzada, delirium no
controlado).

Participacion en Otros Estudios: Participacion actual en otros estudios clinicos que puedan interferir
con los resultados de este estudio.
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Criterios de eliminacion

e Enfermedades Neuromusculares Graves: Participantes con diagndsticos de enfermedades
neuromusculares como esclerosis lateral amiotréfica (ELA), distrofias musculares, miopatias
inflamatorias, y otras condiciones que afecten directamente la musculatura.

e (Cancer Activo: Pacientes con cancer activo o en tratamiento oncoldgico reciente, debido a los efectos
de la enfermedad y sus tratamientos en la masa y funcién muscular.

e Enfermedades Crénicas Descompensadas: Pacientes con enfermedades crénicas severas
descompensadas (por ejemplo, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal) que puedan influir en los
resultados del estudio.

* Infecciones Agudas Graves: Pacientes con infecciones agudas severas en el momento de la inclusion
en el estudio.

e Trastornos Cognitivos Severos: Pacientes con demencia avanzada u otros trastornos cognitivos
severos que dificulten la comprension del estudio o el seguimiento de instrucciones.

e Trastornos Psiquidtricos Graves: Participantes con trastornos psiquidtricos severos no controlados
que puedan interferir con su participacion en el estudio.

e Uso de Medicamentos Especificos: Participantes que estén recibiendo medicamentos que puedan
afectar significativamente la masa y funcién muscular, como corticosteroides a largo plazo o agentes
anabdlicos.

¢ Intervenciones Quirdrgicas Recientes: Pacientes que hayan tenido una cirugia mayor en el mes
previo a la hospitalizacién actual.

TIPO DE MUESTREO.

1. Tipo de Test:
- Unilateral, ya que se espera que el grupo con actividad fisica tenga mejores resultados en la variacion del
grosor muscular.

2. Varianza (s2): 2.56 cm?

3. Precision (d):
- Diferencia minima detectable en el grosor muscular que queremos detectar entre los dos grupos: 1.5 cm.

4. Nivel de Confianza:
- 95%, estandar para estudios comparativos.

5. Poder estadistico:
- 90-95%, para minimizar el error tipo II y asegurar poder suficiente para detectar diferencias
significativas.

6. Proporcion esperada de pérdidas:

- 10-15%, ajustado al contexto de hospitalizacion de adultos mayores.
Tamafio Muestral Ajustado:

- Con base en estos datos, se estima un tamafio muestral inicial de 85 pacientes por grupo, ajustado a
pérdidas, lo que nos lleva a un total de 170-190 pacientes necesarios para este estudio.
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Definicion operacional de las variables

. Definicion . . Tipo de . .
Variable Definicién Operacional p' Unidad de medida
conceptual variable
. . Numero de afios
Tiempo de vida
. completos desde la o
desde el nacimiento . Cuantitativa o
Edad fecha de nacimiento . Afos
hasta el momento continua
. hasta la fecha de la
de la evaluacion. .,
evaluacion.
Género bioldgico
Género bioldgico registrado en la historia | Cualitativa . .
Sexo . . . . Masculino/Femenino
del paciente. clinica (masculino o nominal

femenino).

indice de masa
corporal (IMC)

Relacién entre el
pesoy la altura del
paciente.

Peso (kg) dividido por la
altura (m) al cuadrado.

Cuantitativa
continua

kg/m?
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Estado civil

Situacion legal o
social del paciente
en relacién con el
matrimonio.

Estado civil registrado en
la historia clinica
(soltero, casado, viudo,
divorciado).

Cualitativa
nominal

Soltero/Casado/Viudo/Divorciado

Nivel educativo

Maximo nivel de

educacién formal
alcanzado por el

paciente.

Nivel de educacion
registrado en la historia
clinica (primaria,
secundaria, terciaria).

Ordinal
cualitativo

Primaria/Secundaria/Terciaria

Diagnoéstico de
ingreso

Motivo principal
por el cual el
paciente fue
hospitalizado.

Diagnéstico principal
registrado en la historia
clinica al momento del
ingreso.

Cualitativa
nominal

Descripcion del diagndstico
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Comorbilidades

Presencia de
enfermedades
adicionales al
diagnéstico
principal.

Lista de enfermedades
crénicas registradas en
la historia clinica.

Cualitativa
nominal

Descripcion de comorbilidades

Funcion cognitiva
(MMSE)

Capacidad mental
del paciente
evaluada mediante
el MMSE.

Puntuacién total
obtenida en el Mini-
Mental State
Examination (MMSE).

Cuantitativa
discreta

Puntos (0-30)

Capacidad del
paciente para

Puntuacién total
obtenida en la Escala de

Cuantitativa

Estado funcional . .. . . Puntos
realizar actividades | Katz o el indice de discreta
de la vida diaria. Barthel.
Numero de dias

Duracién de la que el paciente Dias desde la admisién | Cuantitativa Dias

hospitalizacion

permanece
hospitalizado.

hasta la alta hospitalaria.

continua
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Participacion del

Registro de participacion

Participacion en paciente en el Cualitativa ,
.. .. en el programa de . Si/No
actividad fisica programa de . . , nominal
L . actividad fisica (Si/No).
actividad fisica.

. .. Tipo de ejercicio Descripcion del tipo de s
Tipo de actividad P . J L p . P Cualitativa . . .
- realizado durante la | ejercicio registrado . Caminata/Resistencia
fisica nominal

hospitalizacion.

(resistencia, caminata).

Frecuencia de
actividad fisica

Numero de
sesiones de
actividad fisica
realizadas por
semana.

Registro de la cantidad
de sesiones de ejercicio
realizadas por semana.

Cuantitativa
discreta

Sesiones por semana

Duracion de la
actividad fisica

Duracion de cada
sesion de actividad
fisica.

Tiempo en minutos
dedicado a cada sesién
de ejercicio.

Cuantitativa
continua

Minutos

29




Musculo grueso
inicial

Medicion inicial del
grosor del musculo
recto femoral.

Medicién en milimetros
del grosor del musculo
recto femoral mediante
ecografia.

Cuantitativa
continua

Milimetros (mm)

Grosor muscular
final

Medicion final del
grosor del musculo
recto femoral.

Medicién en milimetros
del grosor del musculo
recto femoral mediante
ecografia.

Cuantitativa
continua

Milimetros (mm)
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Técnicas y procedimientos a emplear.

La ecografia se utilizard como la herramienta principal para evaluar el grosor y la calidad muscular de los
participantes. Este método no invasivo y reproducible permite monitorear los cambios musculares durante la
hospitalizacion de manera precisa y segura.

1. Equipo y configuracion del ecografo

Equipo ecolégico: Se empleard un ecégrafo portatil con un transductor lineal de alta frecuencia (7-12 MHz),
adecuado para evaluar tejidos superficiales como el musculo esquelético.

Preparacién del equipo: El ecégrafo serd calibrado antes de cada sesion para garantizar la precision de las
mediciones.

2. Procedimiento para la toma de mediciones

Posicion del paciente:

El paciente estard en dectbito supino (acostado boca arriba) con la pierna relajada y ligeramente extendida.
Se utilizard una almohadilla para garantizar una alineacién comoda y adecuada de la extremidad inferior.
Identificacion del punto anatomico:

Se localizara el punto medio entre la espina iliaca anterosuperior y el borde superior de la rétula.
Este punto serd marcado con un l4piz dermogréfico para asegurar la consistencia en mediciones repetidas.
Aplicacion del gel:

Se aplica gel conductor en la piel para mejorar el contacto entre el transductor y el tejido, reduciendo
artefactos en la imagen.
Captura de imégenes:

El transductor se colocard perpendicular a la piel en el punto marcado, aplicando una ligera presion para
obtener imagenes claras del musculo y evitar la compresion excesiva de los tejidos.

Se capturardn imégenes transversales y longitudinales del musculo cuddriceps, enfocidndose en el recto
femoral y el vasto intermedio.

3. Parametros evaluados

Grosor muscular: Se medird desde la fascia superficial hasta la fascia profunda del musculo. Las mediciones
serdn en milimetros (mm) y se registrardn en cada evaluacion.

Ecogenicidad: Se analizard la calidad del tejido muscular mediante escalas de brillo en escala de grises,
indicando cambios en la composicién muscular.

4. Registro y almacenamiento de datos

Todas las imagenes serdn guardadas en formato digital y etiquetadas con un cddigo unico asignado a cada
paciente.

Las mediciones serdn realizadas y validadas por un especialista en ultrasonografia para garantizar la
precision y la reproducibilidad.
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Procesamiento y analisis estadistico.

Uso de los siguientes programas:

Microsoft Excel: Utilizaremos Excel para descargar y organizar los datos de los participantes en una
hoja de célculo. Registraremos variables como edad, sexo, diagndstico, y mediciones del grosor
muscular. Ademads, realizaremos cdlculos basicos como promedios, desviacion estdndar y varianzas.
También emplearemos Excel para crear graficos (barras, histogramas, lineas) que nos ayuden a
visualizar las variaciones del grosor muscular entre los grupos con y sin actividad fisica. Filtros y
opciones de ordenacion facilitardn el andlisis por subgrupos, como edad y género.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences): Aplicaremos SPSS para realizar andlisis
estadisticos avanzados e inferenciales. Utilizaremos pruebas t de Student para comparar las medias
de los grupos con y sin actividad fisica, verificando si las diferencias observadas en el grosor
muscular son estadisticamente significativas. También emplearemos andlisis de varianza (ANOVA)
para comparar multiples subgrupos, y andlisis de regresién lineal para explorar relaciones entre
variables como la edad, el sexo y los cambios musculares. Ademds, SPSS nos ayudara a verificar la
normalidad de los datos y ajustar los modelos estadisticos segin sea necesario.
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Prueba piloto

Estudio de casos y controles de los cuales podemos identificar: Fallas en los Procedimientos:
Detectar errores potenciales en la implementacién de los procedimientos de recoleccién de datos,
ecografia y evaluaciones clinicas. Evaluar la Logistica y el Tiempo: Determinar la eficiencia de la
logistica del estudio, incluyendo tiempos de recoleccién de datos y coordinacion entre el equipo
investigador y el personal clinico. Validar Instrumentos de Medicion: Probar la validez y fiabilidad
de los instrumentos de medicién utilizados para evaluar la musculatura del muslo y otros parametros
clinicos. Ajustar Protocolos y Procedimientos: Realizar ajustes necesarios en los protocolos y
procedimientos del estudio basados en los resultados de la prueba piloto.
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ASPECTOS ETICOS

Se solicito aprobacion por el comité de ética en investigacion de la Clinica Hospital Constitucion ISSSTE.
Previo al procedimiento imagenoldgico, se solicitara firmar un consentimiento informado donde se explicard
el procedimiento que se realizard y que este mismo no pondra en riesgo su vida. En caso de que el paciente
no sepa leer, se explicard extensamente sobre su participacion, asi como a un familiar presente. EI
expediente clinico pertenecerd a la institucion, por lo que el tratamiento de la informacién de los pacientes
serd tratado con la secrecia y privacidad acorde a los estdndares internacionales. De acuerdo con el articulo
17, capitulo 1, titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
Salud, este serd un estudio que no involucrard riesgos dada su naturaleza descriptiva. El presente estudio
estarda apegado a las normas de la Declaracién de Helsinki de recomendaciones para investigacion
biomédica. Para el uso y generacion de bases de datos, se someterd a revision por los comités de
investigacién y ética de la Clinica Hospital Constitucién, y se respetard la secrecia de la informacién y

nombres de pacientes.
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CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

Desde el punto de vista de bioseguridad, esta investigacion tendrd un uso seguro de equipos de
imagenologia; con los siguientes puntos: Asegurar el uso seguro y mantenimiento adecuado de los
equipos de ecografia, incluyendo: Desinfeccion de Sondas: Desinfectar las sondas ecogréficas antes
y después de cada uso. Mantenimiento Regular: Realizar mantenimiento regular y calibracién de los
equipos para garantizar su correcto funcionamiento y seguridad. Protocolos de Uso: Seguir los

protocolos especificos de uso para minimizar el riesgo de exposicion a agentes infecciosos.
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RECURSOS

Los recursos utilizados en este trabajo serdn proporcionados por el Hospital Regional
ISSSTE de Monterrey unica y exclusivamente para la realizacion de este.

RECURSOS HUMANOS

Tesista:

Dra. Martinez Fuentes Pamela Isabel

Residente de tercer afio del servicio de anestesiologia del Hospital Regional ISSSTE
Monterrey

Asesor:

Dr. Negreros Osuna Adrian Antonio

Profesor Adjunto de la especialidad de Anestesiologia

Supervisor de la realizacion correcta de las técnicas y anélisis comparativo.

En conjunto con el personal adscrito al Hospital Regional ISSSTE de Monterrey incluyendo el personal de
enfermeria, residentes y docentes de anestesiologia, residentes y docentes de geriatria, personal técnico y

profesional de laboratorio clinico en turno durante la realizacion de este trabajo.

RECURSOS MATERIALES

Ecégrafo: Un ecdgrafo de alta resolucién con sondas adecuadas para la evaluacién muscular. Sondas
Ecogrificas: Sondas lineales de alta frecuencia (7-12 MHz) para obtener imagenes detalladas del miisculo del
muslo. Gel de Ecograffa: Gel conductor para asegurar una buena transmisiéon de las ondas sonoras entre la

sonda y la piel del paciente.

RECURSOS FINANCIEROS

A cargo de la institucién H. R. ISSSTE Monterrey, aparte de esto no se cuenta con alguno patrocinio
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PROGRAMA DE TRABAJO

Cronograma de actividades

MES

Actividad

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Realizar el
protocolo de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de los
datos

Elaboracion de
informe técnico
final

Actividad

Responsable

Periodo de tiempo

Realizar de protocolo de

Martinez Fuentes Pamela Isabel

Mes 1

técnico final

Martinez Fuentes Pamela Isabel

investigacion

Procedimiento quirtrgico y Martinez Fuentes Pamela Isabel Mes2y3
recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis de Martinez Fuentes Pamela Isabel Mes 4
datos

Elaboracion de informe Mes 4
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DIFUSION

El proyecto es para la obtencién de grado académico de la especialidad de

anestesiologia. Por lo que el producto cientifico generado es la tesis en si misma.

Por otra parte, no se planea tener difusion de este. Esta situacion cambio dependiendo de los

resultados que se obtendran al realizar el proyecto.

PATROCINADORES
Nombre del Fondo No aplica
Nombre del Laboratorio No aplica
Nombre de la Institucion ‘
. No aplica
u Organismo
Monto No aplica
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RESULTADOS

Estadisticas descriptivas generales:

. Edad promedio: 70,4 anos (rango: 52 a 94).

. Peso promedio: 70,8 kg (rango: 55 a 95).

. Grosor inicial del masculo promedio: 7,85 mm, final: 7,83 mm.
. Duracién promedio de hospitalizacion: 7 dias.

Comparacién por género:

. Mujeres:
Grosor inicial: 7,32 mm.
Grosor final: 7,25 mm.

. Hombres:
Grosor inicial: 8,39 mm.
Grosor final: 8,41 mm.

Prueba T (t-test)

El t-test pareado compara las mediciones iniciales y finales del grosor del musculo para determinar si hay
una diferencia estadisticamente significativa:

Resultados:

Estadistica t: -1.253 .

Valor p: 0,2135 (mayor a 0,05).

Interpretacion:

No hay evidencia de que las mediciones inicial y final del grosor muscular sean significativamente
diferentes.

Esto podria deberse a que los pacientes no estuvieron hospitalizados el tiempo suficiente para observar una
pérdida muscular marcada o porque las intervenciones aplicadas lograron preservar la masa muscular.

ANOVA (Andlisis de Varianza)
El ANOVA permite evaluar si hay diferencias significativas en el grosor muscular entre diferentes grupos.

ANOVA por género

Resultados:

Los hombres tienen un grosor promedio inicial de 8,39 mm y final de 8,41 mm .

Las mujeres tienen un grosor promedio inicial de 7,32 mm y final de 7,25 mm .

Valor p del ANOVA: 0,005 (menor a 0,05).

Interpretacion:

Existe una diferencia significativa en el grosor muscular entre hombres y mujeres. Esto concuerda con
estudios previos que muestran que los hombres suelen tener mayor masa muscular debido a diferencias
hormonales y fisioldgicas.

ANOVA por niveles de actividad fisica

Resultados:

No se encontraron diferencias significativas en el grosor muscular al agrupar por niveles de actividad fisica.
Esto podria deberse a que los datos son insuficientes oa la falta de una medicion precisa de la intensidad de
la actividad fisica.
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DISCUSION

La falta de cambios significativos en el grosor muscular durante la hospitalizacién puede indicar una adecuada
preservacion muscular en este grupo de pacientes, probablemente debido a una intervencién temprana, como
movilizacién temprana o soporte nutricional adecuado. Sin embargo, también es posible que la duracién promedio de
la hospitalizacién (7 dias) haya sido insuficiente para observar cambios importantes en el grosor muscular.
Implicaciones para la préctica geritrica:

Dado que los hombres tienen mayores valores iniciales de grosor muscular, pueden ser mds resilientes a la pérdida de
masa muscular durante la hospitalizaciéon. Esto resalta la importancia de una atencién diferencial en las mujeres
mayores, quienes podrian ser mds susceptibles a la sarcopenia.

Limitaciones del estudio:

La medicién del grosor muscular podria no reflejar completamente la pérdida de funcionalidad muscular, por lo que
combinar estos datos con evaluaciones funcionales podria ofrecer una perspectiva mas completa.

La duracién de la hospitalizacion fue relativamente corta, lo que podria haber limitado la observacién de cambios
significativos.

Sugerencias para investigaciones futuras:

Evaluar otros factores como el estado nutricional, la inflamacién sistémica o el uso de medicamentos que puedan
influir en la masa muscular. Ampliar el periodo de seguimiento para observar cambios a largo plazo en el grosor

muscular y sus implicaciones funcionales.
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CONCLUSION

Grosor muscular y cambios durante la hospitalizacion:

No se observaron diferencias significativas entre las mediciones iniciales y finales del
grosor muscular en general (p = 0.2135). Esto sugiere que, en este grupo de pacientes
hospitalizados, la pérdida de grosor muscular fue minima o no clinicamente relevante
durante la estancia hospitalaria promedio de 7 dias.

Diferencias por género:

Los hombres presentaron mayores valores promedio de grosor muscular tanto en la
medicién inicial (8.39 mm) como en la final (8.41 mm) en comparacién con las mujeres
(7.32 mm y 7.25 mm, respectivamente). Estas diferencias podrian atribuirse a factores
bioldgicos como la mayor masa muscular tipica en hombres.

Relacion entre masa muscular y grosor del musculo:

Se observoé una correlacion positiva entre la masa muscular del muslo y el grosor inicial del
musculo (r = 0.621, p < 0.001), indicando que los pacientes con mayor masa muscular
también tienden a presentar mayor grosor muscular.

Duracién de hospitalizacion:
La correlacion entre la duracion de la hospitalizacion y el grosor inicial del misculo fue

débil y no significativa (r = -0.102, p = 0.182), sugiriendo que el tiempo de hospitalizacién

en este grupo no impacté de manera importante en el grosor muscular.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de recoleccion de datos
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