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Resumen

Contexto: El riesgo de caidas en personas portadoras de Diabetes mellitus tipo 2
constituye un problema de salud publica que merece atencion relevante.

Objetivo: Establecer un conocimiento mas profundo de la relacién de sarcopenia, Y otros
factores de riesgo de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia: Estudio Analitico Observacional en el que se disefié una encuesta para
recopilar informacién sobre antecedentes de caidas, lugar donde se caen y dificultad para
subir escaleras de los pacientes con Diabetes tipo 2; asi como el perimetro de pantorrilla
y la prueba estandarizada de up and go, todo esto con la finalidad de establecer el riesgo
0 instauracion franca de sarcopenia; ademas se registr6 presencia o ausencia de
retinopatia y neuropatia diabéticas como factores asociados a caidas.

Con apoyo del programa estadistico SPSS se realiz6 el andlisis uni y bivariado.
Resultados: El riesgo de caidas estuvo presente con todas las variables que se
analizaron, no obstante lo que mas destaco por presentar el mayor riesgo de caidas es
la dificultad para subir escaleras, siendo las mujeres las de mayor peligro. Un OR de 33,5,
con lo que se concluye que si un paciente diabético presenta dificultad para subir
escaleras tiene 33,5 veces mas posibilidades de caerse que uno no presente esta
condicion.

Conclusion: La sarcopenia asociada a diabetes mellitus tipo 2 no es exclusiva de los
adultos mayores, y es el factor mas prevalente para sufrir caidas.

Palabras clave: Sarcopenia, retinopatia, neuropatia, up and go, caidas.
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Abstract

Context: The risk of falls in people with type 2 diabetes mellitus is a public health problem
that deserves relevant attention.

Objective: To establish a deeper understanding of the relationship between sarcopenia,
and other risk factors for falls in patients with type 2 diabetes mellitus.

Methodology: Observational Analytical Study in which a survey was designed to collect
information on the history of falls, place where they fall and difficulty climbing stairs of
patients with type 2 diabetes; As well as the calf perimeter and the standardized up and
go test, all with the purpose of establishing risk or frank establishment of sarcopenia; In
addition there was presence or absence of diabetic retinopathy and neuropathy as factors
associated with falls.

Results: The risk of falls was present with all the variables that were analyzed, however
the variable that stood out the greatest risk of falls is the difficulty of climbing stairs, with
women being the most dangerous. An OR of 33.5, which concludes that if a diabetic
patient has difficulty climbing stairs is 33.5 times more likely to fall than one does not have
this condition

Conclusion: Sarcopenia associated with type 2 diabetes mellitus is not exclusive to older
adults, and is the most prevalent factor for falls.

Key words: Sarcopenia, retinopathy, neuropathy, up and go, falls.
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CAPITULO |

1.1. Introduccién

La Diabetes Mellitus comprende un grupo de trastornos metabdlicos que comparten el
fenotipo de hiperglucemia. Las dos categorias amplias de la DM se designan de tipo 1y
tipo 2. Los dos tipos de diabetes son antecedidos por una fase de metabolismo anormal
de glucosa (1) (2) .

En Espafa la prevalencia de diabetes es de 6 y 12 % en la poblacion entre 30 y 65 afios;
en América latina las cifras se sitian entre los 13.3 millones de casos al afio, con una
proyeccion para el 2030 de 32.9 millones (19). Esto hace presumir que se espera que la
poblacién muera principalmente por enfermedades crdnicas no transmisibles para el
2030 (3) .

Segun el INEC, 4.456 personas murieron en el 2011 a causa de Diabetes Mellitus, cuya

tasa de mortalidad creci6 casi nueve puntos en cinco afios (4) (5).

Al ser la diabetes una patologia crénica y con multiples complicaciones, los pacientes
portadores de esta patologia requieren una evaluacién periddica, una revision fisica
minuciosa con el objetivo de buscar las complicaciones de manera tempranay en el mejor

de los casos establecer protocolos de manejo para evitarlas en la medida de lo posible

(6).

Las caidas en personas portadoras de diabetes tipo 2 es multifactorial, es por eso que
la valoracion integral a este grupo poblacional es muy importante para el manejo
multidisciplinario, pero individualizado, dentro de las causas se destacan, los problemas
visuales y de estas la retinopatia es la mas importante; alteraciones del sistema nervioso

(alteracién de la conduccién nerviosa) neuropatia, y la atrofia muscular (sarcopenia) (7)

(8).
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1.2. Marco Teoérico
1.2.1 Diabetes

La definicién de diabetes mellitus: condicidn clinica crénica que se caracteriza por niveles
constantemente elevados de azUcar en la sangre debido a la incapacidad del pancreas
para producir insulina en cantidades suficientes para metabolizar las cantidades cada vez
mas crecientes de glucosa circulantes en el organismo, y este desbalance est4 mediado
por factores como la obesidad, autodestruccion del pancreas, factores hereditarios que
contribuyen a la pérdida de células beta del pancreas (9).

Para iniciar el andlisis de lo que representa la diabetes, debemos hacer un breve recorrido
en la fisiologia de la produccién, metabolismo y accion de la insulina en el organismo.
Pancreas: es un 6érgano retroperitoneal que se encuentra ubicado detras del estomago,
en la trans cavidad de los epiplones. Esta formado por 3 partes, cabeza cuerpo y cola.
El principal conducto que tiene esta glandula es el de Wirsung, de 3- 4 mm de diametro,
el mismo que a nivel de la ampolla de Vater desemboca de manera conjunta con el

colédoco en el duodeno.

El conducto menor es de Sartorini; se une al de Wirsung en el cuello y desemboca en el
duodeno por medio de la ampolla menor.
Fisiologia del pancreas: el pancreas tiene dos funciones, endocrina y exocrina.
e Funcién Endocrina, esta actividad la desempefan los islotes de Langerhans
secretan insulina y glucagén secreciones que se vierten directamente a la sangre,
los islotes son alrededor de 1 a 2 millones miden 3,3 micras y estan rodeados por

pequerios capilares.

La funcion endécrina se caracteriza por tener 4 tipos de células para el desarrollo de esta
funcién: células alfa: representan el 15-20% de las células estan ubicadas en el cuerpo

y en la cola del pancreas y producen glucagon.
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Las células beta son el 60- 80% de las células estan ubicadas en el centro de los islotes
de la cabeza y son las encargadas de la produccién de la insulina.
Las células delta son apenas el 5-10 % de las células pancreéticas y producen

somatostatina. (2)

Y por ultimo se encuentran las células PP que son entre 15- 30% y son las encargadas
de la produccion en escasa cantidad de péptido pancreético.

Produccion de Insulina: a nivel celular y especificamente en los ribosomas se encuentra
la molécula de pre-proinsulina que al ser una hormona peptidica contiene 110
aminoacidos, esta es liberada al reticulo endoplasmético como proinsulina la misma que
tiene 2 cadenas, una alfa y una beta; mismas que estan unidas por puentes disulfuro en
el aminoacido cisteina estas dos cadenas a su vez estan unidas a un péptido conector o

llamado péptido C.

Cuando esta proinsulina es transportada al aparato de Golgi es empaquetada juntamente
con granulos de zinc, este empaquetamiento forma un hexémero, que por accion de
proteasas (endopeptidasal, endopeptidasa2, y carboxipeptidasa) rompen los enlaces
peptidicos que unen a las cadenas beta y alfa con el péptido C, quedando la molécula de

insulina libre para ejercer su accion sistémica. (2)

La incapacidad que tiene el pancreas para producir insulina tiene un trasfondo

fisiopatol6gico que se detalla a continuacion:

Fases de la secrecién de Insulina: la secrecion de insulina se hace en un proceso bifasico
que comprende:

Fase rapida: inicia con un pico de secrecién de insulina determinado por un aumento
rapido de la glucosa plasmatica, esta dura entre 10 y 15 minutos. Esta fase esta suprimida

en la diabetes

Fase lenta: de mayor duracién en relacion a la primera, se caracteriza por niveles altos

de insulina mientras exista niveles elevados de glucosa en plasma.
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e Funcién Exocrina: se trata de la produccion de liquidos y electrolitos entre 1000
y 2000 al dia con un pH de 8 -8.3 cuyo principal estimulo es la secrecion que se
libera de la mucosa del duodeno en respuesta al &cido, lo que genera la
produccion y liberaciébn de proteasas (tripsina, quimotripsina, ribonucleasa,
carboxipeptidasa, quimiotripsina), lipasa (colipasa, lipasay fosfolipasa) y amilasa.

(1)

La OMS define a la Diabetes como una enfermedad producida por la presencia de altos
niveles de azucar en la sangre. Basicamente la diabetes se produce en el organismo a
causa de la falta de una hormona segregada por el pancreas (insulina), también por la
resistencia que pueda presentar el cuerpo a dicha hormona. La glucosa, es un compuesto
que contienen los alimentos y sirve como combustible para el organismo; a su vez la
insulina contrarresta los excesos de la glucosa en la sangre, administrando nutrientes y
proteinas a las células de los musculos, y del higado, manteniendo asi un equilibrio

optimo de glucosa en la sangre y en todo el cuerpo” (1)

1.2.2 Epidemiologia

La diabetes mellitus estd en aumento en los paises en vias de desarrollo, y constituye
una pandemia en los paises desarrollados, a tal punto que estos buscan medidas
farmacoldgicas cada vez mas avanzadas para disminuir las complicaciones y el control
de las manifestaciones clinicas (10).

Tanto es asi que en Estados Unidos la prevalencia global de diabetes entre los adultos
oscila de 5.8 hasta 12.9 %, y el 14 % del presupuesto de salud esta destinado a cubrir

las complicaciones que deja esta enfermedad.

En el caso de Ecuador; en el perfil de salud de la poblacion ecuatoriana en los Gltimos
afos ya sobresale la diabetes como enfermedad cronica no transmisible al igual que la

hipertension arterial, lo que constituye un factor de preocupacion para los gobiernos
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nacionales de turno que deben realizar la implementacion de politicas publicas para
disminuir el impacto de la enfermedad y sobre todo las complicaciones (5).

Otros datos aportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSUNAT) dan
cuenta que el grupo poblacional identificado como afro ecuatorianos es el que presenta
la mayor prevalencia, alrededor del 3,1% mayor, en relacién a la poblacién general, en
tanto que en la poblacién identificada como etnia mestiza y blanca la prevalencia es de
alrededor del 2,9%, y para la etnia indigena es 0.9 % tres veces menor (11).

La misma encuesta muestra datos por quintiles, los quintiles méas afectados son los mas
altos 4 que corresponde a los mas ricos, mientras que el comportamiento es lo opuesto

en el quintil 1 es decir en los mas pobres donde se ve menor prevalencia.

En relacién a regiones y subregiones, la prevalencia en la regién urbana esta cerca del
3,2%, rural 1,6%. En Quito la prevalencia es del 4,8 %, costa urbana 3,8 %, la sierra rural

menos del 1%.

La subregién 5 que comprende las provincias de Sta. Elena, Bolivar, Los Rios, Galapagos
y Guayas prevalencia de 4,8%, los datos mas bajos estan en las zona 6 en las provincias

de Caifiar, Azuay, y Morona Santiago con una prevalencia del 1,1 % (11).

1.2.3 Clasificacion y diagnostico

La ADA 2016 ha emitido criterios diagndsticos que se resumen a continuacion

1.2.3.1 Clasificacion

o Diabetes Mellitus tipol (destruccién de células beta que lleva a deficiencia
absoluta de insulina).
o Diabetes Mellitus tipo2 (defecto progresivo en la secrecion de insulina, asociado

a aumento en la resistencia a la insulina).

10
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o Diabetes gestacional (diagnosticada durante el embarazo Il y Ill semestre, que no
cumple criterios posteriores de diabetes).

e Otros como los causados por defectos genéticos en la funcién de las células beta,
defectos genéticos en la accion de insulina, enfermedad del pancreas exocrino
(fibrosis quistica) o inducida por sustancias quimicas o medicamentos
(tratamiento de HIV/ después de trasplante de 6rgano).

o Diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) que hace referencia
a la diabetes de la edad madura que se presenta en el joven, se presenta en
edades inferiores a los 25 afios en personas que no tienen problemas de obesidad
, Y se presenta por desordenes genéticos (2) (12).

1.2.3.2 Diagnéstico de diabetes

Existen personas en la que la presentacion clinica es muy florida (presencia de polidipsia,
poliuria, polifagia, y pérdida de peso) con una prueba de glucemia al azar mayor a
200mg/dL. es suficiente para confirmar el diagnéstico; mientras que en las personas que
no tienen sintomas, ante la sospecha se debe solicitar exdmenes de laboratorio, y uno

de los siguientes hace diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo2 (13).

¢ Hemoglobina glicosilada (A1C) >0 igual a 6.5% o
e Glucemia en ayunas > o igual a126 mg/dL o
e Glucemia 2 horas después de prueba de tolerancia a glucosa oral > o igual 200
mg/dl o
e Glucemia tomada aleatoriamente > o igual 200 mg/dL (9) (14).
Si una de dos de las pruebas realizadas, una es discordante, se debe repetir la prueba

alterada un dia posterior y si persiste elevada, diagnostico seré positivo para diabetes(13)

Pre diabetes Criterios:

Glucemia en ayunas (glucemia entre 100- 125 mg/dL).
2. Tolerancia a la glucosa alterada (glucemia a las 2 horas entre 140-199
mg/dL).
3. Hemoglobina glicosilada entre 5.7 — 6.4% (9).
11
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1.2.3.3 Pruebas a pacientes de riesgo asintométicos

¥v" Personas con sobrepeso u obesidad con indice de masa corporal (IMC) > o igual
a25 kg/m2 asintomaticas.

Sedentarismo

Pacientes con familiares en primer grado de diabetes.

Etnia latinos y afroamericanos

Dislipidemias: HDL < 35y /o triglicéridos > 259 (15).

Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

Hemoglobina glicosilada (A1C) > 5,7 %, intolerancia a los carbohidratos.
Gestacién con peso de recién nacido > 9 libras, o diabetes gestacional
Obesidad grave, acantosis nigricans

Enfermedad cardiovascular previa.

Hipertensos (140/90) o pacientes ya en tratamiento para hipertension.

AN N N Y N U U N

Personas >45 afios independientemente de su peso (16).

1.2.3.4 Prevencién/retraso de DM2

En pacientes con pre-diabetes se recomienda una pérdida del peso corporal de al menos
6%:; en los siguientes 6 meses a su diagndstico con actividad fisica moderada durante al
menos 150 min/semana y uso de Metformina (especialmente en pacientes con IMC > 25
kg/m2, menores de 60 afios o en mujeres con antecedentes de Diabetes Gestacional).
La consejeria y el seguimiento estrechos parecen ser claves para el éxito de las medidas

terapéuticas (1).

12
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Cada afio debe realizarse a los pacientes con pre-diabetes, una glucemia en ayunas.
Se sugiere la tamizacion y tratamiento de factores de riesgo cardiovascular adicionales

en el paciente pre-diabético.

e Los estudios que han mostrado disminucién de la incidencia de DM con cambios
en el estilo de vida son el estudio Da Qing, el DPS (Finnish Diabetes Prevention
Study) y DPPOS (U.S. Diabetes Prevention Program Outcomes Study).

e Metformina es menos efectiva que los cambios en el estilo de vida para disminuir
DM2 y no mostré ser significativamente mejor para prevenir DM en mayores 60

anos.

1.3 Deteccidn de neuropatia diabética.

La neuropatia diabética es una complicacion muy frecuente entre las personas con DM1
y de DM2, en la actualidad se reconoce que casi ningun 6rgano o sistema del cuerpo
humano esté libre de complicaciones a causa de los niveles elevados de glucosa ya sea
como afectacion de la microvasculatura o macrovasculatura y esto constituye un reto para
el médico generalista el establecer diagndstico temprano, con la consiguiente elaboracion
de medidas anticipatorias para la prevencién de lesiones a largo, mediano y corto plazo
para esta poblacién tan susceptible de complicaciones sin una intervencion adecuada.
A todo esto se complementa que de todas la persona portadoras de diabetes que
presentan neuropatia solo un 10 - 15 % de estas presentan sintomas manifiestos, esto
se contrapone cuando al realizar un examen de conduccién nerviosa el 70- 80 % de los
pacientes presenten disminucién de la velocidad mucho antes de las manifestaciones
clinicas. (2)(6)

La neuropatia tiene una presentacion clinica muy sutil e inespecifica en las primeras
fases de su instauracion, principalmente dependera de la extension y localizacion de la
lesion nerviosa para la traduccion clinica. Sin embargo cabe destacar que la afectacion
inicia en las extremidades inferiores de manera simétrica, que en el momento en que se
diagnostica de diabetes un porcentaje (18%) ya presenta evidencia de dafio neuronal,
con el paso de los afos puede llegar hasta el nivel de las rodillas, e incluso en muchos

casos puede haber deterioro neurolégico en las manos signos conocidos como “media —
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guante”, que es la presentacibn mas comun. En personas en quienes no se ha
establecido un diagnostico definitivo de diabetes un sintoma inicial es dolor intenso de
pies.

Los niveles constantemente elevados de glucosa sanguinea es la condicion patolégica
que determina ciertos fendmenos bioquimicos que producen no solo dafio molecular,
estructural, y funcional del tejido nervioso periférico, estos cambios que se explican a

continuacion:

Teoria inflamatoria- inmunologica: el factor nuclear kappa-beta (NF_kB) y el factor
transformacion de crecimiento beta (TGF) son los factores pro inflamatorios que se han
considerado como preponderantes en la génesis de lesion neuronal periférica.

También se ha observado el aumento significativo de linfocitos T y reaccién antigeno
anticuerpo contra los ganglios simpaticos en pacientes con DML1. (6)

Esto proceso genera acumulacion de sorbitol acompafiado de déficit de miositos, que a
su vez produce edema intraneuronal y por consiguiente lesién nerviosa, ademas se ha
observado desmielinizacibn segmentaria, degeneracion axonal, con hiperplasia e

hipertrofia de células de Schwann como fenémeno compensatorio.

Teoria Oxidativa: en relacion a dafio post ganglionar con manifestacion clinica de
neuropatia autonémica, en la que considera una DM2 crénicamente descompensada,
gue genera una oxidacion del canal de sodio en su porcion alfa, de tal manera que la
neurona post ganglionar es incapaz de generar sus propios potenciales de accion por los
niveles perennemente elevados de glucemia, esta incapacidad de generar potencial de
accion genera enlentecimiento de reflejos, de movimientos voluntarios, dolor y cambios
troficos de miembros inferiores (6)(8).

La técnica para evaluar la presencia de neuropatia diabética consiste en colocar el
diapason en la articulacion interfalangica distal del primer dedo, ademas también en la
mufieca con la finalidad de establecer una comparacion de la vibracién y saber si hay
disminucion de la sensibilidad a nivel distal.

La presentacion clinica mas frecuente de neuropatia diabética periférica se detalla a

continuacion:
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epolineuropatia simétrica distal (la mas frecuente).

el a neuropatia autbnoma

eenfermedad de la raiz del nervio lumbar y toracico, causando poliradiculopatia
ecompromiso de los nervios craneales y periféricos individual causando
mononeuropatias focales, sobre todo afecta al nervio motor ocular coman (Il par
craneal) y el nervio mediano

eparticipacion asimétrica de multiples nervios periféricos, lo que resulta en una mono
neuropatia mualtiple.

Existen varias formas de clasificacion de neuropatia como se pudo observar en el
presente estudio se hizo referencia a la neuropatia superficial cuando existe deterioro o
de dolor al tacto ligero y a la temperatura; cuando la presentacion clinica se caracteriza
por pérdida de la sensibilidad vibratoria que refleja una pérdida de fibras grueso calibre

estamos frente a neuropatia profunda

Todos los pacientes deben ser tamizados para poli neuropatia simétrica distal, al inicio
del diagnéstico en DM2 y 5 afios después del diagnéstico de DM1 y al menos anualmente
después de ésta primera evaluacion usando pruebas clinicas simples. Rara vez son
necesarias las pruebas electrofisiolégicas, excepto en situaciones donde las

caracteristicas clinicas son atipicas (2)(8).

Es importante considerar, cuando la severidad de la poli neuropatia es grande, otras
causas de neuropatia como las medicaciones neuro-toxicas, la intoxicacion por metales
pesados, el abuso de alcohol, la deficiencia de vitamina B12 (especialmente en aquellos
gue consumen Metformina por largos periodos), enfermedad renal, neuropatia crénica
demielinizante inflamatoria, neuropatia hereditaria y vasculitis (8).

La sintomatologia que mas se estudia dentro de la neuropatia en pacientes con diabetes
estd en relacibn a sensaciones dolorosas inespecificas, formacion de ulceras,

parestesias y deformaciones articulares (17).
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1.4. Cuidado de los Pies

La realizacién de un exhaustivo examen del pie en cada visita de rutina para identificar
problemas con el cuidado de las ufas, mal calzado que resulta en barotrauma,
infecciones por hongos, identifica factores de riesgo que predicen la ocurrencia de Ulceras
y amputaciones.

El examen del pie incluye: inspeccién de la piel y su integridad, presencia de eritemas,
calor o signos focales de infeccion, movilidad articular, marcha y equilibrio, ademas la
evaluacion de los pulsos y prueba para la pérdida de sensacién protectora (prueba del

monofilamento méas cualquier otra prueba como uso del diapasoén, reflejos aquilianos...)

).

1.5 Deteccidn de sarcopenia

Se define sarcopenia a la pérdida de masa y fuerza muscular que se espera ocurra
durante el envejecimiento. Esta pérdida de masa muscular es clinicamente significativa
cuando es mayor a 2 desviaciones estdndares en relacion a la medida de la masa

muscular en relacién a personas jovenes (8).

Los estudios de la etiologia de la sarcopenia marcan como relevantes, factores genéticos,
factores bioquimicos/inflamatorios, factores hormonales y ambientales en la instauracion

de esta condicién (18).

Pese al reconocimiento de todos estos factores en la practica ninguno de estos actla de

manera independiente.

Este envejecimiento se inicia a partir de la cuarta década de la vida y se estima que a

partir de esta edad se perdera entre 1- 1.5 % de la fuerza muscular (6)
16




LA SARCOPENIA, RETINOPATIA Y NEUROPATIA DIABETICA COMO FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS EN DIABETICOS

2017

Una persona con sarcopenia manifiesta los primeros signos de pérdida de masa muscular
mediante la dificultad para ejecutar varias actividades cotidianas, sensacién de fatiga
crénica, debilidad(7).

En una persona con obesidad y diabetes se acelera el proceso para perder masa
muscular y en un gran numero de casos aumenta la probabilidad de caidas debido a
estos factores, lo que disminuye la calidad de vida y en el peor de los escenarios la
dependencia total al cuidado de terceras personas (6) (18).

Esta pérdida de masa muscular en personas portadoras de diabetes no siempre puede
estar relacionada con pérdida de peso, ya que en los pacientes diabéticos se produce un
fendmeno de reemplazo de tejido muscular por tejido graso, lo que se conoce como

sarcopenia grasa.

La sarcopenia se asocia con mayor riesgo de deterioro funcional, caidas se asocia con
riego de fracturas o la materializacién de las mismas y a consecuencia de estas aumento
de los costos sanitarios, permanencia hospitalaria elevada asi como también mortalidad

elevada, y también dismovilidad, (7)

Este comportamiento de pérdida de masa muscular es mucho mas acentuado en las
personas diabéticas, sedentarias y en varones, es importante destacar que esta
diferencia entre hombres y mujeres se equilibra a partir de la llegada de la menopausia
en estas Ultimas. La fatal asociacion entre diabetes y sarcopenia tiene como
consecuencias no solo la presentacion del sindrome de fragilidad, sino un incremento
tres veces mayor de mortalidad a mediano plazo independientemente de la edad de los
portadores de diabetes, he aqui la importancia de su deteccidon durante la primera

consulta de los pacientes portadores de diabetes (7).
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La sarcopenia esta en relacion a diversos factores ya mencionados, que degeneran en
pérdida de unidades motoras, sobre todo las de fibras alfa de la neurona espinal, esto

origina la pérdida de la calidad y cantidad de masa muscular.

Este estado de disminucion de masa muscular también esta en relacion a factores
genéticos que determinan que la pérdida muscular sea acelerada o lenta, los genes
identificados con la atrofia muscular por pérdida de musculo son los genes, ECAy el gen
de miostatina. Los estudios bioquimica molecular han reportado una considerable

disminucion de estos genes, con las consecuencias ya anotadas.

En cuanto al factor hormonal, los esteroides sexuales en condiciones fisiolégicas
descienden con la edad, la hormona mas estudiada en este contexto es la testosterona
gue interviene en el mantenimiento de la cantidad de fibras musculares y lo contrario

contribuye la disminucién de fibras musculares. (7).

La presencia de componentes pro inflamatorios, caracterizado por el aumento de
interleugquinas sobre todo la interleuquina 6, el factor de necrosis tumoral alfa, el factor de

crecimiento insulinico tipo 1, tienen accién catabdlica que favorece la pérdida muscular.

(7).

Los factores ambientales son los mas estudiados como factor benéfico en el ambito de
prevencion de morbi- mortalidad cardio-vascular, las recomendaciones universales se
encaminan a mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades de base o

sin ellas.

La inobservancia en el cumplimiento de los denominados estilo de vida, enmarcado en
baja actividad fisica que esta en conexidn directa con atrofia muscular, otro de estos
factores es la malnutricion (bajo aporte proteico) favorece el catabolismo. Si a esto se

suma la falta de actividad fisica se potencia el efecto de atrofia muscular.
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La sarcopenia se traduce clinicamente con la incapacidad para subir escaleras, lentitud
en la marcha, lo que desencadena en mayor riesgo de caida y con ello fracturas y alto

riesgo de mortalidad (7).

Pese a la importancia clinica, y las actividades de prevencion a bajo costo que se pueden
hacer para la prevencion de la sarcopenia aun en la mayoria de los paises del mundo
esta sub diagnosticada, y en consecuencia no se realizan actividades ni de promocion y
aun menos de prevencion (19).

Existen varias técnicas de medicion de la masa muscular desde pruebas de imagen como
la tomografia computarizada, resonancia magnética, flujometria espiratoria maxima,
andlisis de bioimpedancia pasando por la fuerza de presion manual, la prueba de
cronometrada de levantate y anda, ademas de velocidad de la marcha entre las mas

sencillas (18).

Una técnica que ha dado buenos resultados sobre todo para lugares en la que los
accesos a estos medios diagnésticos es mas limitada, se sugiere la mediciéon del
perimetro del brazo, o de pantorrilla como indicadores bastante aceptables de
disminucién de masa muscular, la técnica es bastante sencilla, y se describe a

continuacion:

El individuo que va a ser sometido a exanimacion debe estar de pie con las piernas
ligeramente separadas en linea recta con los hombros, esto con la finalidad de no
sobrecargar una u otra extremidad, a continuacion se toma como referencia el maléolo
tibial o externo, y a partir de este, se mide 20 cm hacia arriba que coincide con la region
mas prominente de la pantorrilla y sera aqui donde se tome la medicién del perimetro de

pantorrilla (18).
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1.6 Retinopatia Diabética

Es la principal complicacion y causa de ceguera de la diabetes mellitus tanto tipo 1 como
tipo 2, esta ceguera es consecuencia de una serie de cambios en los vasos sanguineos
entre los que se destacan alteracion del flujo sanguineo en la retina, acumulacion de
sorbitol (producto del metabolismo de la glucosa), y acumulacion de productos de

glicosilacién avanzada.

La retina es un tejido sensible a la luz, similar a un lienzo donde se proyectan imagenes,
esta incidencia de luz se traduce en estimulos nerviosos, que son enviados a través del
nervio éptico (2do par craneal) hacia el cerebro, y este a su vez codifica las imagenes y

las traduce en imagenes que conocemos.

Metabolismo de la glucosa: los niveles constantemente elevados de glucemia repercute
en un aumento del flujo sanguineo retiniano; este endotelio retiniano se caracteriza por
tener células endoteliales (pericito) bastantemente firmes, lo que le permite mantener
semi permeable la barrera hemato- retiniana impidiendo el paso de proteinas como la

albumina y otras lipo proteinas.

Los primeros cambios que se logran identificar en microscopia, radica en un
engrosamiento de la capa basal y esto se traduce en cambios en la composiciéon quimica
de la membrana basal (edema macular) acompafada de pérdida de pericitos con un
aumento de la permeabilidad capilar. Este aumento de la permeabilidad capilar

(exudados duros) genera obstruccion de los vasos sanguineos(20).

Al iniciarse este adelgazamiento de las paredes vasculares se presentan los
microaneurismas, sumado al aumento de la permeabilidad capilar se presenta liquido
extravascular o edema que también genera obstruccion de los vasos sanguineos y de
persistir estos cambios el siguiente fenbmeno que se presenta es isquemia (ligera,

moderada, o0 severa)
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Los microaneurismas no son mas que pequefas dilataciones saculares en los capilares
retinianos que al examen de fondo de 0jo se ven a manera de pequefios puntos rojos, el
mecanismo de origen de estos microaneurismas es un adelgazamiento de la pared de
los vasos retinianos este adelgazamiento genera la posibilidad de ruptura de estos vasos,

y la presentacion de mico hemorragias(20).

Cuando las hemorragias son profundas se manifiestan con una imagen puntiforme y bien
definida, mientras que cuando son superficiales se visualizan en ‘“llama” por su

localizacién a nivel de la capa de fibras nerviosas.

Al progreso de estos fendmenos de dilatacién de vasos, irregularidad, del calibre y
estenosis de los mismos se le conoce como arrosaramiento venoso Yy Su presencia se
vincula con el riesgo de proliferacion vascular patologica, ya que estos nuevos vasos
sanguineos de morfologia diferente evidentemente tendran funcionamiento defectuoso
que desencadena una suerte de retroalimentacion negativa y viciosa en la patogenia de

la retinopatia diabética.

Estos nuevos vasos que se emergen son estructuras con una histologia débil y
defectuosa, que se desarrollan cercanos a las areas donde se ha presentado el fendmeno
de isquemia como una manera de compensar la falta de riego de una zona, y como ya
se ha mencionado anteriormente los niveles permanentemente elevados de glucemia

desencadenan tres fendmenos:

1. Alteracion en el flujo sanguineo hacia la retina: en condiciones fisioldgicas el
control del flujo sanguineo a la retina se mantiene constante, este mecanismo se
logra cuando los vasos sanguineos se mantienen indemnes, a tal punto que el
flujo esta regulado aun cuando la tensién arterial sistémica se eleva, cuando el
porcentaje de elevacion supera el 40 % de la presion media; este mecanismo se
ve afectado, y alin mas si se considera que un aumento constante de la glucemia
es un poderoso inductor para romper este mecanismo y liberar estimulo en la
elaboracion de substancias vaso activas y con ello los fendbmenos mencionados
anteriormente ( edema, adelgazamiento de la pared vascular , etc.) lo que

macroscopicamente se reconoce como edema macular (21)(20).
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2. Acumulacién de sorbitol: en el metabolismo celular de la glucosa existen 2 vias,
la primera que es la del sorbitol, la segunda es fructuosa a partir del sorbitol, este
proceso requiere mas tiempo para su procesamiento, que favorece a niveles
elevados de sorbitol intracelular, elevacion de osmolaridad, que conduce a un
aumento de liquido en la célula (edema); en la diabetes como es conocido existen
niveles constantemente elevados de glucosa, cerrando de esta manera el circulo

fisiopatoldgico (22).

3. La funcion de la insulina es contribuir en el funcionamiento de la bomba Na/K
ATPasa, también favorece la produccion de éxido nitrico (vasodilatador), en
ausencia de insulina se origina la produccién de 6xido nitroso (vasoconstrictor),
alteracion de la bomba Na K/ATPasa y su desensibilizacién de la accién de la
insulina a nivel celular que a su vez favorece la hiperglucemia.

Los niveles intracelulares elevados de sorbitol también se los ha relacionado con
la produccion de catarata en diabéticos por la modificacién de las diferentes vias
enzimaticas del metabolismo de la glucosa en relacibn a sus niveles

constantemente elevados (16).

4. Acumulacién de productos finales de la glicosilacién avanzada: consiste en la
creacion de productos AMADORI (denominado asi en honor a su descubridor).
Es una reaccién no enzimatica en la que en la molécula de glucosa en su grupo
aldehido se combina con una proteina que es la lisina a nivel de su grupo amino
esta union se llama grupo Schiff este es el primer paso.
Posteriormente esta base Schiff sufre una transposicién, del grupo hidroxilo el
atomo de hidrégeno se desplaza hacia la molécula de nitr6geno, dando lugar a la

formacion de un cuerpo cetoénico.

Los dos primeros pasos son reversibles a diferencia del tercero que es irreversible

y es reconocido como un mediador de disfuncién endotelial que consiste en
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disminucién de los productos vasodilatadores que son dependientes del endotelio

en la que puede 0 no existir respuesta vasoconstrictora en la diabetes mellitus (2).

Todos los cambios antes mencionados para muchos autores son consecuencia
de elevaciones persistentemente altas de glucemia a través del tiempo, mientras
gue en otros estudios publicados se pretende enfatizar que a esta elevacién de la
glucosa se le debe dar méas énfasis a los niveles de glucemia ( no es lo mismo
niveles de glucosa de 180 que niveles de 200 o 300 mg/dL) y valores de HbA1C
gue estarian en relacién directa con los cambios a nivel del endotelio vascular,

mas que con el tiempo de diabetes.

Lo que definitivamente si esta bien establecido es la progresion de las lesiones
multi orgénicas a traves del tiempo.

Tal es asi que desde los primeros estudios (1983) sobre los cambios endoteliales
en personas con diabetes, ya se habl6 sobre la alteracidon en la respuesta

vasodilatadora dependiente del endotelio(20).

La retinopatia diabética es una de las complicaciones mas frecuentes en los portadores
de diabetes y produce dependencia importante en personas en edad productiva lo que
genera grandes pérdidas economicas. Este riesgo se reduce de manera significativa con
un control temprano de fondo de ojo, ademas de un control metabdlico adecuado, pese

a ello no se elimina totalmente la perdida visual (3) (23).

Se consideran dos tipos: retinopatia no proliferativa y la retinopatia proliferativa (21)
(24).La clasificacion esta dada en base a la produccién de nuevos vasos ( proliferativa) y

la ausencia de los mismos( no proliferativa)

Retinopatia no Proliferativa: es un estado inflamatorio crénico en el cual no se evidencia
el crecimiento ni la proliferacion de nuevos vasos sanguineos, pero si se puede demostrar
multiples infartos (manchas algodonosas) acompafnado de los fenbmenos que ya se han

mencionado en lineas anteriores. Es de trascendental importancia el reconocimiento del
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grado de retinopatia no proliferativa ya que en base a ello se establecera el seguimiento

a lo a largo del tiempo, asi como el tratamiento que se dara a esta patologia.

Desde el punto de vista de fisiopatolégico y del grado de severidad se reconocen 4
grados de retinopatia no proliferativa:
e Leve: al menos un micro aneurisma con hemorragias leves.
¢ Moderada: anormalidades: exudados blandos en al menos 1 de 4 cuadrantes
e Severa: hemorragias severas en 4 cuadrantes, exudados blandos, rosarios
venosos en 2 cuadrantes.

e Muy grave: cualquiera de los criterios severos sin llegar a retinopatia proliferativa.

Retinopatia Proliferativa:

e sin categorias de alto riesgo formacion de nuevos vasos.

con categorias de alto riesgo: con neo vascularizacién en mas de un 1/3 a la mitad

del &rea del disco. O con neo vascularizacion y hemorragia vitrea o preretinial.

e Retinopatia severa avanzada esta presenta hemorragias en el humor vitreo las
mismas que son muy extensas y no permiten valorar neovasos.

e Desprendimiento de retina de tipo traccional macular.

e Y el glaucoma neovascular que degenera en un ptisis bulbi(3).

En pacientes con diabetes tipo 1 el primer examen oftalmoldgico debe ser realizado a los
5 afios del diagnéstico y posteriormente, una revision anual, y en diabetes tipo 2 el primer
examen debe ser realizado en el momento del diagndstico, y posteriormente, revision

anual (1).

La agudeza visual no se considera diagnéstico en ninguna etapa de clasificacion, ya que
esta se afecta en etapas muy avanzadas de la enfermedad. El método con alta
sensibilidad y especificidad para el screening para deteccidén de retinopatia es el fondo
de ojo con dilatacion pupilar, realizado por un oftalmélogo, mientras que si lo realiza un

médico general, internista o endocrinélogo es util pero disminuye la sensibilidad (1).
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1.7 Fragilidad

La fragilidad se define como un estado de vulnerabilidad, que se caracteriza por la
incapacidad de mantener la homeostasis en mdltiples sistemas, con disminucion de la
reserva funcional y crea un estado de dependencia para las actividades de la vida diaria.
El sindrome clinico de fragilidad se ha relacionado con eventos adversos como caidas,
discapacidad, el estado cognitivo, hospitalizaciones e incluso la muerte, implicando con

ello un mayor uso de los servicios de salud y de recursos (25).

Se clasifica como pre-fragil (2 y menos manifestaciones) o fragil (tres o mas
manifestaciones) se ha establecido a partir de la evaluacion de pérdida de peso no
intencional, reduccion de la fuerza de prensiéon manual, disminucién de las actividades

fisicas, auto relato de fatiga y disminucion de la velocidad de la marcha (25) (26).

1.8 Up and Go

Es una herramienta que originalmente se disefié para establecer las habilidades de
movilidad basicas en personas adultas mayores y fragiles, sin embargo su uso se ha
difundido en los dltimos afios a otros grupos de personas como son las personas
portadoras de artritis, accidentes cerebrovascular, y con vértigo (6)(26).

La prueba consiste en previa explicacion al examinado, este debe sentarse en una silla
con braceros, en el momento que se le indica, debera levantarse recorrer una distancia
de 3 metros, girar, caminar de regreso a la silla y sentarse.

La interpretacion se establece de la siguiente manera: normal o sin riesgo de caidas
cuando el examinado ejecuta el ejercicio en un tiempo igual o menor a 10”, si el resultado
esta entre 11 y 20 “existe riesgo moderado de caidas; por ultimo si el resultado es igual

o0 mayor a 21” es sindnimo de riesgo inminente de caidas.
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2. Justificacion

De acuerdo a las proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud en relacion a la
diabetes mellitus, el mundo tendra un incremento de la prevalencia en adultos de un 42%
en los paises desarrollados, que correspondera de 51 a 72 millones de diabéticos; y de
un 170% en paises en vias de desarrollo, que ascenderia de 84 a 228 millones de
diabéticos, sosteniendo que para el afio 2025 el 75% de la poblacién de diabéticos en el

mundo residira en algun pais en desarrollo (9).

Segun el INEC, 63104 personas murieron en el 2015, de estas 4695 correspondieron a
diabetes mellitus, si bien en los hombres la principal causa de muerte siguen siendo los
accidentes de transito, en relacion al género femenino las cosas son diferentes, porque
la causa de fallecimientos es diabetes mellitus con 2469 casos, todo esto da cuenta que

la tasa de mortalidad crecié casi nueve puntos en cinco afos (5).

La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT), una investigacion realizada por el Ministerio
de Salud y el INEC presentada en diciembre 2015, da cuenta de ello. Los hombres tienen
una prevalencia de 2,6% y las mujeres 2,8%. Segun estos resultados en el pais, la
prevalencia de diabetes tipo 2, en personas de edades comprendidas entre 30-49 afos
se encuentra en el 4.1%. Entre ellos, mas del 90% presenta resistencia a la insulina y
entre los no diabéticos casi uno de cada dos presenta el mismo problema, es decir, son
pre diabéticos (11) (16).

La diabetes mellitus, por lo tanto, es contemplada como un problema de salud publica,
que establece un alto impacto econdmico y social, que conlleva la disminucién en la

calidad de vida de los sujetos que la padecen, asi como la merma de afios de vida
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productiva y, afios de vida potencial perdidos a consecuencia de las complicaciones

crénicas o de la mortalidad (1) (27).

En este sentido el envejecimiento se acompafa de una transicion epidemiolégica que
incrementa la frecuencia de enfermedades crénicas, asi mismo aumenta la exposicion a
factores de riesgo tales como el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y el
alcoholismo, que promueven el incremento en la morbilidad y la presencia de

complicaciones cronicas de enfermedades como la diabetes mellitus (1)(28) .

En nuestro pais cifras del costo que representa atencién en los diferentes niveles del
sistema nacional de salud aun no han sido establecidos, lo que si est4 clara y
contundentemente establecido es impacto y bajo costo en relacién a la prevencion
secundaria y terciaria que tienen los programas de salud preventiva, y de promocion de
la salud (5).

El presente proyecto es de suma importancia para la aplicacion en la atencién primaria
en relacion a medidas de prevencién para esta poblacion vulnerable, que contribuira a

mejorar la calidad de vida, y disminuira los costos de complicaciones por la enfermedad.

Se pretende presentar un panorama de posibilidades para el diagnéstico agil, sencillo y
oportuno, en el manejo y control prevencién tanto del sindrome de fragilidad, sus factores
asociados y las complicaciones de la diabetes mellitus, para el primer nivel de atencion,
con la finalidad que los profesionales de salud hagan uso de estas pruebas diagnésticas

para establecer los factores de riesgo que se pueden prevenir en esta patologia.

Con estas premisas se justifica la necesidad del estudio profundo de los factores
relacionados con las caidas, retinopatia, neuropatia diabética y sarcopenia en los
diabéticos tipo 2, sobre los cuales recae la atencion médica y sus determinantes del
proceso salud enfermedad en el ambito comunitario y por ende las acciones de

prevencion que este tipo de pacientes requieran.
27




LA SARCOPENIA, RETINOPATIA Y NEUROPATIA DIABETICA COMO FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS EN DIABETICOS

2017

3. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 se constituye en un problema de salud publica que hoy por
hoy afecta a una gran parte de la poblacion adulta y es un problema en crecimiento en la
poblacién joven, por lo tanto es una patologia que debe ser analizada desde diferentes

angulos para no perder la importancia de la prevencion primaria, secundaria ni terciaria.

En todos los niveles de atencion del sistema de salud publica en el Ecuador existe la
necesidad de implementacion de estrategias para prevenir la diabetes, mas sin embargo
en el primer nivel de atencion recae la responsabilidad de prevenir la diabetes como tal,
con la implementacién de campafnas focales, deteccion de factores de riesgo y las
complicaciones cuando se ha detectado ya la enfermedad. Sin lugar a duda los costos

de las complicaciones son las mas fuertes de tratar y los mas dificil de evitar(3)(15) .

La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera en diabéticos de acuerdo a la
OMS un 2% de estos pacientes sufrira de ceguera en los 15 afios posteriores al inicio de

la enfermedad (1).

Sarcopenia: Incrementa con factores como el envejecimiento y sedentarismo, y la
principal enfermedad metabdlica que se acompafia de sarcopenia es la diabetes, de
acuerdo a las estimaciones de aparecimiento de esta condicién se estima que en los

adultos mayores al redor del 20 % padecera la misma (4).

La neuropatia se considera como la complicacion crénica de la diabetes, que puede ser

motivo de varias consultas antes del diagndstico en firme de diabetes.
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Un estudio en el vecino pais del Pera realizado en el 2006 arrojo que el 95% de los

pacientes que asistieron a consulta ambulatoria presentaba neuropatia (13) (29).

Fragilidad: Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) vy la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el anciano y diabético tiene 1.6% ain mas
riesgo de caidas que las personas de su misma edad que no son diabéticos, con un 2%
mas de dafios fisicos. Y de estos un 35 % han sufrido caidas en mas de una ocasion. (9)

El presente trabajo esta encaminado a estudiar la sarcopenia como factor de riesgo para
producir caidas en las personas portadoras de diabetes, sin descuidar otros factores
clinicos asociados, y de esta manera aportar con soluciones practicas en el cuidado diario
de estos pacientes.

¢La sarcopenia, la retinopatia diabética y la neuropatia son factores de riesgo para caidas
en personas portadoras de diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud Calderén en

el periodo comprendido entre julio a octubre de 20167

4. Objetivos
4.1.1 General

Analizar la sarcopenia, la retinopatia y la neuropatia diabética como factores de riesgo
de caidas en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, que acuden al Centro de

Salud de Calderdn en el periodo comprendido entre julio a octubre de 2016.

4.2.2 Especificos

o Describir las caracteristicas de la poblacion de diabéticos que acuden al Centro
de Salud Calderon.
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o Determinar si la sarcopenia es un factor de riesgo de caidas en pacientes
diabéticos.

o Establecer si la retinopatia diabética contribuye con el riesgo de caidas.

e |dentificar la influencia de la neuropatia diabética como riesgo de caidas.

e Establecer la frecuencia de las caidas en los diabéticos.

5. Hipotesis

¢La sarcopenia, la retinopatia y la neuropatia diabética son factores de riesgo de caidas
en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, que acuden al Centro de Salud de

Calderdn en el periodo comprendido entre julio y octubre de 20167
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CAPITULO II

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudio

La investigacion fue Observacional y descriptivo porque pretendi6 demostrar la
asociacion entre los factores de riesgo y el aumento de caidas en los pacientes
diabéticos.

2.2 Universo y muestra

Con el apoyo del programa estadistico que maneja el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y el Centro de Salud de Calderén se logr6 establecer que en el afio 2015
asistieron 442 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus que constituyen el universo,
con estos datos calcul6 la muestra que corresponde a 206 pacientes, esta muestra se
establecié con el apoyo del programa “Nets Quest”’ el que toma como consideracion

especial un margen de error del 5% y un intervalo de confianza del 95%.

Por el tipo de estudio se tomé en cuenta como universo a todos los sujetos diabéticos
tipo 2 que se atendieron en el Centro de Salud Calderén de julio a octubre 2016. La
muestra tiene como elementos de exclusién aquellas personas con un grado severo de

discapacidad.

La encuesta y la entrevista con la que se hizo el levantamiento de la informacién fue
disefiada por la autora, se aplic6 de manera individual a cada uno de los pacientes
durante los meses de realizacion del diagnéstico es decir julio, agosto, septiembre y

octubre.
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2.3 Criterios de inclusion

Todos los usuarios que asisten al Centro de Salud Calderén en el periodo de a julio a

octubre 2016 diagnosticados de diabetes tipo 2.

2.4 Criterios de exclusion

- Pacientes que estén imposibilitados de caminar de manera independiente ya sea
por dificultad en la marcha por defectos visuales, o0 en las piernas.

- Personas con diagndstico de disfuncion vestibular.

- Personas con diagnéstico de demencia.

- Personas con lesiones en piel extensas que impidan valorar neuropatia.

2.5 Proceso de recoleccion de informacion

Para esta investigacion se disefié un instrumento el que se recogié datos de filiacion
como la edad y el sexo; el instrumento const6 de dos partes (ver anexo 7.1):
I.  Una encuesta a cada uno de los pacientes para recolectar los siguientes
datos:
1. Dificultad para subir escaleras que corresponde a las pregunta uno y
dos del anexo.
2. La pregunta tres indagd sobre la practica de actividad fisica y la
pregunta cuatro acerca de la frecuencia de la misma como consta en

el anexo.
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3. Laexistencia de algun tipo de caidas y la frecuencia de las mismas en
los ultimos tres meses con las preguntas cinco y seis del anexo
respectivamente.

4. Existencia de lesiones posterior a las caidas se investigd con la
pregunta siete, la pregunta ocho persiguié informacién acerca de la
gravedad de lesiones (leves aquellas que no requirieron intervencion
y grave aquellas que si necesitaron manejo meédico de mediana o gran

complejidad).

Il. La segunda parte del cuerpo (anexo7.2) del instrumento fue disefiado para
recoleccion de informacién como:
» Tiene 0 no tiene neuropatia, y el tipo de neuropatia (superficial,
profunda, superficial y profunda) con el item uno del anexo.
» Valoracion de la prueba de up and go, en la que se registro el tiempo
en realizar la prueba en segundos con el item dos del anexo
» Diametro del perimetro de pantorrilla medido en cm con cinta métrica
de la unidad operativa corresponde al item tres registrada como
sarcopenia consta en el agregado del anexo.
» El registro de la presencia o0 ausencia de neuropatia y el tipo
(superficial, profunda, o superficial y profunda) se consigné con el

numeral cuatro del anexo.

Se tom6 en consideracion los aspectos bioéticos en base a la Declaracion de Helsinki
gue garantizan la confidencialidad de los participantes. En la primera parte se inicié con
la explicacién detallada del tipo de estudio, objetivos e inocuidad del mismo, a la par de
la entrega del formulario del consentimiento informado.

La autorizacion firmada por los participantes y/o familiares se realiz6 durante la primera

cita médica.

Se realizd el cifrado de la identificacion de cada participante para preservar las

identidades de cada uno de los pacientes. Véase anexo 8.1
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Instrumentos usados fueron: prueba estandarizada de up and go, cinta métrica para

medicion de perimetro de pantorrilla, cronébmetro, encuesta realizada por la autora, ye

historias clinicas del Centro de Salud Calderoén.

Con el apoyo del programa estadistico SPSS se construyé el analisis de cada una de

las variables y luego el cruce de las mismas para establecer la asociacion (OR) con

intervalo de confianza de 95%.

2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE NATURALEZA CONCEPTO INDICADOR CATEGORIAS
Condicién croénica que se
caracteriza por niveles
constantemente elevados
Cualitativa nominal de azucar en la sangre . TIPO1
DIABETES dicotomica debido a la incapacidad del Porcentaje TIPO2
pancreas para producir
insulina en cantidades
suficientes
o . - . 20-25 cm
SARCOPENIA C“agtiig‘t’g‘r;‘i‘;g“”a' zifc'ﬂ;?e masay potencia | o, centaje 26-30 cm
MAYOR 30 cm
N . s . ) 1.superficial
NEUROPATIA Cualcljti:é\tcl)\t/g\n?ig?mal rl?:rr\cliilc()i:agrogreswa de fibras Porcentaje 2 profunda
3 superficial y profunda
) Deterioro de los vasos 1si
RETINOPATIA Cualitativa nominal sanguineos de la retina con Porcentaje 2no
fuga de fluido o sangre.
Cualitativa nominal Acontecimiento involuntario 1si
CAIDA PN gue precipita al cuerpo Porcentaje
dicotomica . 2no
contra el piso.
Prueba para medir el tiempo
gue le toma a una persona 1 Menos10”
UP AND GO Cuantitativa continua | en levantarse de una silla Porcentaje 211-20”
caminar 3 metros, girar y 3>20"
regresar a sentarse.

Elaborado por: Dra. Liliana Arce.
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CAPITULO llI

RESULTADOS
3.1 Analisis de informacion

3.2 Analisis estadistico descriptivo

Describir las caracteristicas de la poblacion de diabéticos que acuden al Centro de Salud
de Calderon

En cuanto a la distribucién en relacion con el sexo, en la muestra de 165 personas que
formaron parte del estudios su distribucién por sexo fue 110 (67%) sexo femenino y 55
(33%) al sexo masculino.

El rango de edad de 51 a 60 afios estuvieron 67 pacientes (40.6%), seguida de 44
personas (26.7%) del grupo de 61 a 70 afos, 28 pacientes (17%) en 71-80 afios, 17
personas (10.2%) del grupo de 40- 50 afios, 9 (I 5.5 %) para los mayores de 80 afios.

Determinar si la sarcopenia es un factor de riesgo de caidas en pacientes diabéticos.
Sarcopenia se establecié con las variables perimetro de pantorrilla, dificultad para subir
escalera y prueba de Up and go.

En cuanto al perimetro de pantorrilla 79 pacientes de la muestra (47,8%) tienen un
perimetro de pantorrilla entre 20- 25cm, 61 pacientes (37%) de 31-35cm y 9 pacientes
(15,2%) mas de 35cm.

Tabla 2. Pacientes con DM 2y dificultad para subir escaleras

Dificultad con escaleras Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total Total %
Si 38 23% 58 35.2 96 58.2%
No 17 10.3% 52 315 69 41.8
Total 55 33.3% 110 66.7% 165 100%
LUGAR DE DIFICULTAD

Dentro casa 0 0% 12 7.2% 12 7.2%
Fuera de casa 18 11 % 14 8.4% 32 19.4%
Dentro y fuera de casa 20 122 % 32 19.4% 52 31.6%
Total 38 23.2% 58 35% 96 58.2%

Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce
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El sexo femenino no solo tiene mayor dificultad para subir escaleras, sino que ademas
el lugar que les resulta mas dificil dentro y fuera de la casa para 32 pacientes (19%),
paral4 de ellas (8.4%) la dificultad es fuera del hogar, 12 (7.2) % consideran que la

dificultad es netamente dentro del hogar.

Tabla 3. Pacientes con DM 2 en relacién al time up go y el sexo

SEXO TOTAL
HOMBRE MUJER %
Recuento % Recuento

UP AND GO 10 SEGUNDOS NORMAL 2] 1.2% 30] 18.8%| 32 | 20%
11_a 20 SEGUNDOS 31| 18.7% 27| 28.4%| 78 | 47%
RIESGO MODERADO
MAS DE 20 SEGUNDOS 22| 13.3% 33| 20%]| 55 | 33%
ALTO RIESGO
TOTAL 55| 33.5%|  110| 66.5%| 165 |100%

Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce

Con respecto a la valoracion de la marcha, las mujeres demoraron mas tiempo en realizar
el time up and go, asi 47(28.4%) mujeres en relacion a los 31(18.7%) hombres demoraron
entre 11 y 20 segundos que representa riesgo moderado de sufrir caidas, en cambio 33
(20%) mujeres, frente a los 22 (13.3%) hombres demoraron mas de 20 segundos en
realizar la prueba (riesgo inminente de caidas). (Tabla 2)

La valoracion del perimetro de pantorrilla en 35 (21,2% ) mujeres fue de 31 a 35 cm en
comparacion a los 26(15.7%) hombres, en tanto que 20 (12.1%) mujeres en comparacion
a 5 (3%) hombres fue més de 35 cm, pero el valor mas relevante es que En 55 (33.3%)
de mujeres en comparacion a 24 hombres (14.5%) presentaron un perimetro de
pantorrilla menor a 31 cm, por lo que las mujeres pierden mas facilmente masa muscular

por lo que les hace mas propensas de sufrir caidas.

Grafico 1. Dificultad para subir escaleras en comparacién con prueba de Up and
Go.
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DIFICULTAD CON LAS ESCALERAS VS UP AND GO

W DIFICULTAD CON ESCALERAS SI W DIFICULTAD CON ESCALERAS NO

10 SEGUNDOS 11 a 20 SEGUNDOS MAS DE 20
SEGUNDOS

UP AND GO

Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce

En la una prueba de up and go 32 (19.4) es adecuada; de estos 20 (12.2%) de los
pacientes estudiados no presenta riesgo de caidas en relacion a sarcopenia es decir tiene

up and go adecuada y no tiene dificultada en subir escaleras.

De 78 (47.3%) personas con up and go con valores de 11-20 “, 48(29%) sufrié algun tipo
de caidas, mientras que del grupo con up and go mayor a 20", 55 (33.3%) 40 (24%) de

ellos sufrieron caidas.

39



LA SARCOPENIA, RETINOPATIA Y NEUROPATIA DIABETICA COMO FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS EN DIABETICOS | 2017 ‘! sl

Tabla 4. Relacion entre perimetro de pantorrillay la edad

PERIMETRO PANTORRILLA
20a30CM 31a35CM MAS DE 35 CM
%delNdela % del N de la % del N de la
Recuento columna Recuento columna Recuento columna
edad 40-50 ANOS 1 13% 5 8,2% 1 44,0%
51-60 ANOS 21 26,6% 34 55,7% 12 48,0%
61- 70 ANOS 2 21.8% 20 32.8% 2 8,0%
71-80 ANOS 26 329% 2 3,3% 0 0,0%
MAS DE 80 ANOS 9 11,4% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce

Establecer si la retinopatia diabética contribuye con el riesgo de caidas.

En 60 de los pacientes (36.3%) presentaron retinopatia de estos 24 (14.5%) fueron
hombres y 36 (21.8%) mujeres.

Identificar la influencia de la neuropatia diabética el riesgo de caidas.

De los pacientes 92 (56%) con neuropatia 48 mujeres (29%), de ellas con neuropatia
profunda fueron 35 (21.1%) y de tipo mixta 14 (8.4%), frente 44(27%) hombres con
neuropatia de estos 25 (15.1 %) de hombres tuvieron neuropatia mixta. (Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes con DM 2 que presentaron algun tipo de neuropatia en relacion

al sexo.
TOTAL
SEXO
HOMBRE MUJER
RECUENTO %
Recuento % Recuento
NEUROPATIA Sl 44 27% 48 29% 92 56%
NO 11 7% 62 37.5% 73 44.2%
TOTAL 55 33.4% 110 66.6% 165 100%
TIPO NEUROPATIA SUPERFICIAL 0 0 0 0% 0
PROFUNDA 19 11.5% 35 21.1% 54 32.7%
SUPERFICIAL Y 25 15.1% 14 8.4% 39 23.5%
PROFUNDA
TOTAL 44 26.6% 49 29.5% 93 56.2%

Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce

Establecer la frecuencia y las consecuencias de las caidas en los diabéticos.
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En 96 (58.1%) de los pacientes sufrieron algun tipo de caida, de estos 61 (36.9%) fueron
mujeres de las cuales 21(12.7%) sufrié 3 caidas.
Mientras que en los hombres 35 (21%) que sufrieron caidas, 14 (8.4%) tuvieron una

caida.
La edad en el que la frecuencia de caidas ( 21%) es mayor, corresponde al grupo de 51-

60 afios con 67 pacientes (40.6%), seguido del grupo de 61-70 afios (26.6%) con un

18% de periodicidad caidas.
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3.1 ASOCIACION MULTIVARIABLE DE CAIDAS Y FACTORES

ASOCIADOS

Tabla 6. Caidas con dificultad al subir escaleras

CAIDAS
Sl NO Total
DIFICULTAD |SI 84 12 96
CON NO 12 57 69
ESCALERAS
Total 96 69 165
Fuente:
Realizada por: Dra. Liliana Arce
a*d
OR = 33,25
b*c

Se encontré6 un OR de 33,25 es decir que los diabéticos que tienen dificultad con

escaleras tienen 33,25 veces mas riesgo de caidas que los que no tienen dificultad con

escaleras.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dificultad con escaleras y caidas
en los pacientes diabéticos con un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza
del 95%, se encontré una p < 0,05.

Se encontré un OR de 4,55 es decir que los diabéticos que tienen neuropatia diabética

superficial tienen 4,55 veces mas riesgo de caidas que los que no tienen neuropatia

diabética superficial.
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Existe asociacidén estadisticamente significativa entre neuropatia diabética superficial y
caidas en los pacientes diabéticos con un nivel de significancia del 5% y un nivel de

confianza del 95%, se encontr6 una p < 0,05.

Se encontré un OR de 1,74 es decir que los diabéticos que tienen retinopatia diabética
tienen 1,74 veces mas riesgo de caidas que los que no tienen retinopatia diabética.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la retinopatia diabética y caidas
en los pacientes diabéticos con un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza

del 95%, se encontré una p > 0,05.

Se encontrdé un OR de 4,38 es decir que los diabéticos que tienen indice de pantorrilla
menor de 30 cm (sarcopenia) tienen 4,38 veces mas riesgo de caidas que los que no

tienen un perimetro de pantorrilla mayor a 30 cm.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el perimetro de la pantorrilla menor
a 30 cm y caidas en los pacientes diabéticos con un nivel de significancia del 5% y un

nivel de confianza del 95%, se encontr6 una p < 0,05.

En cuanto al up and go y riesgo de caidas se encontré un OR 1, 4 es decir que las
personas diabéticas con un up and go mayor a 10” tiene 1 posibilidad méas de caerse que

los que no son diabéticos
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CAPITULO IV

4.1 DISCUSION

En ese trabajo se ha pretendido enfocar una problematica de salud, invisible a la mayoria
de los médicos de atencidn primaria que estan a la cabecera del tratamiento de los

portadores de diabetes mellitus tipo 2.

La diabetes es una condicion con multiples aristas de enfoque y manejo clinico, mas sin
embargo estas posibilidades individualizadas de guia han hecho que el tratamiento,
estudio, la estadistica local y nacional no reporten complicaciones como sarcopenia, 0
disminucion de la velocidad de la marcha en este grupo poblacional.

La sarcopenia, como se menciond en lineas anteriores se considera que s un proceso
propio del envejecimiento; en este marco, los estudios hacen referencia que los adultos
mayores que tienen instaurado este cambio degenerativo son muy propensos a tener
varias patologias y sobre todo un grado severo de discapacidad o dependencia funcional
que favorece a la presentacion de caidas. Y si a esto se le suma la falta de actividad

fisica las consecuencias siguen siendo desfavorables para este grupo poblacional (30).

En el presente estudio se demuestra que la fatal asociacion de sarcopenia mas diabetes
mellitus hace hincapié en la presencia y recurrencia de caidas. Los porcentajes
encontrados reflejan la problemética social, de salud, y familiar a la que se ven
expuestos este grupo poblacional(31) (30).

Tal es asi que apenas el 11% grupo de edad (40-50 afios) en este trabajo presenta un
perimetro de pantorrilla adecuado para su edad, en contraste con datos de los grupos de
entre los 70 afios y mas de 80 en los que pese a estar en concordancia con la estadistica
internacional (indica que en mayores de 65 afios el 35% tiene sarcopenia, es
desalentador tener estos datos ya que avizoran la problemética de salud individual, social

y familiar a la que tendran que enfrentarse estos grupos de edad.
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Se descubrié que el grupo de hombres entre 71 y 80 afios ya tienen sarcopenia en
12%(30).

Si bien se espera que con la edad la sarcopenia se instaure como parte de la evolucién
fisiologica del envejecimiento es muy importante reconocer este deterioro en etapas
tempranas de la vida, la deteccidén permitird establecer de manera temprana actividades

de prevencion de sarcopenia en etapas tempranas.

Otro valor relevante que es importante mencionar es que los pacientes en los que
establecio sarcopenia tienen un riesgo de 4 veces mayor de presentar caidas a tal punto
gue en todos los grupos de edad hay demostracion de caidas

A nivel mundial se estima que a partir de los 65 afos los adultos mayores se caen entre
un 15 a 28% (30).

La retinopatia diabética es la primera causa de ceguera para este grupo poblacional y
como ya se ha registrado esta en relacion no sélo al tiempo de evolucién de la diabetes
ya que se ha establecido que esta se presentara en promedia a los 5 afios en diabetes
tipo 1y a los 10 arios en diabetes tipo 2, la evolucion y ceguera total mas bien esta en
relacién a los niveles de glucemia que la persona oscile, es decir a mayores niveles mayor

el riesgo de complicaciones severas de retinopatia(32) (3).

Los estudios internacionales de los que se ha tomado como referencia en esta
investigacion, efectivamente hacen alusion a la presencia de consecuencias de diabetes;
gue es presentar retinopatia severa (considerada como retinopatia severa, aquella, en
la que la ceguera ya es de caracter irreversible), estas consecuencias se han establecido
entre las mas importantes ya que ameritan mayor demanda de servicios de salud,
preocupacion tanto familiar como por parte de los pacientes ante tal evento, si bien la
ceguera es la mas conocida y estudiada, también se destacan las caidas por la limitacion
del campo visual que conlleva naturalmente a disminucién de actividades fisicas de

manera independiente (31)(23).
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En el presente trabajo se ha encontrado que los pacientes portadores de diabetes mellitus
mAas retinopatia presentan caidas en posibilidades de caidas 1,7 veces mas que los que
no presentan esta la asociacion de diabetes mas retinopatia, en este caso son cifras
inferiores a las registradas de manera internacional.

La retinopatia es una condicion de salud que se evalla en todos los grupos de edad en
portadores de diabetes, esta investigacion es mas sistematica en la practica de atencién

médica diaria, lo que ha permitido su deteccion e intervencion.

En tanto que la neuropatia también interviene de manera importante en la presentacion
de caidas los registros internacionales asi lo mencionan, e indican que el riesgo de sufrir
caidas en los diabéticos es de 2-3 veces mas que en los que la diabetes no se acompafa
de neuropatia (17).

Mientras que en los pacientes diabéticos del Centro de Salud de Calderén que fueron
objeto de estudio presentaron un OR de 4.5 que equivale a decir que tienen 4,5 veces
mas riesgo de sufrir una caida por este factor.

Es un resultado que debe ser tomado en cuenta para ofertar medidas preventivas, para

mitigar la aparicion de lesiones secundarias a las caidas.

La prueba de up and go es un instrumento que fue disefiado para la deteccion de riesgo
de caidas en poblacion adulta mayor con una sensibilidad y especificidad aceptables del
90% y 86% respectivamente, lo que quiere decir que su aplicacion en buena y confiable,
es decir que las personas con resultados de up and go menos de 10 segundos exime de
la posibilidad de caidas del examinado, mientras que cifras entre 11y 20 segundos indica

riesgo moderado y cifras mayores a 20 segundos riesgo franco de caidas(6).

Pese a que el uso de la prueba no se ha generalizado para otros grupos poblacionales
diferentes a los de adultos mayores, en esta investigacion se muestra que su buena
aplicacion permite la deteccion de riesgo de caidas, tanto es asi que 47 mujeres y 22
hombres presentaron cifras mayores a 20 segundos, estableciéndose un riego marcado

de caidas.
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Mientras que los que presentaron riesgo moderado fueron 78 distribuidos en todos los
grupos de edad, lo que mas llama la atencién que pese no ser adultos mayores el grupo
comprendido entre 51 — 60 afios es donde se halla el mayor nimero de casos.

Otro dato a resaltar es que en este mismo grupo de adultos maduros, si bien no es un
namero elevado ya se destacan 8 personas con riego alto de caidas.

Lo que empata con los datos estadisticos internacionales que el grupo de 71 — 80 afios
la prueba up and go supera los 20 segundos (6).
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

e Se encontrd6 que de los 165 pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, el 33%
correspondieron al sexo masculino, y al sexo femenino el 67%.

El 40,6 % de la poblacion en estudio corresponde al rango de edad de entre 51 a
60 afios, es decir adultos maduros.

e En el grupo de 40 a 50 afios que es el grupo de menor edad de los estudiados
apenas 11 pacientes tienen un perimetro mayor a 35 cm por lo tanto la sarcopenia
no es una entidad exclusiva de los adultos mayores.

o Existe una relacién estadisticamente significativa entre presencia de dificultad
para subir escaleras, pobre perimetro de pantorrilla, y up and go con puntuaciones
superiores a 11 segundos, con las caidas

e Tanto la retinopatia como la neuropatia son procesos que estan en relacién a
caidas en los diabéticos.

e Las mujeres son mas propensas a caer como complicaciones de la diabetes en
todos los grupos de edad.

e EI 33.3% de mujeres tienen menor perimetro de pantorrilla lo que les hace mas
propensas de sufrir caidas.

e La hipétesis planteada se correlaciona con los datos encontrados.
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5.2 RECOMENDACIONES

% Evaluacién temprana de sarcopenia, es decir durante la primera consulta de
diagndstico de diabetes mellitus.

« Es importante conocer el entorno en el que vive el paciente con la finalidad de
identificar factores arquitectdnicos que favorezcan las caidas.

¢ Insistir en la practica de actividades fisicas de repeticion para mejorar, mantener
0 recuperar masa muscular, asi como prescripcion de ejercicios para mejorar el
equilibrio

+» Dispositivos de asistencia para la deambulaciéon cuando ya se haya registrado
algun indicio de sarcopenia o en su defecto consecuencias de la misma.

¢ Prescripcién de reeducacién postural o de la marcha a las personas que se ha

identificado con riesgo de caidas.

7
0.0

Reforzar en las profesionales de la salud la necesidad de deteccion de
retinopatia, y neuropatia secundarias a diabetes como factores que apoyan la
posibilidad de caidas.

7
0.0

Uso de protectores de cadera, ya que es la articulacion de mayor afectaciéon
después de una caida en aquellos pacientes en los que se ha detectado riesgo

de caidas o ya han sufrido una caida por mas leve que esta haya sido.

X3

%

Prescripcion de dieta rica en proteinas.

X3

%

Realizar un estudio mas amplio para generar nuevos conocimientos con la
finalidad de tener evidencia suficiente que permita generar nuevas politicas de

salud.
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7. Anexos

7.1 Encuesta sobre riego de caidas

Ministerio de Salud Publica. Distrito 17D02
Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

Fecha de encuesta: Dia.....Mes......... Afo........

Edad: ........ HEEE

Sexo. Sefale con una X 1. Masculinol:l 2. Femenino I:I

1. ¢Tiene dificulatad para subir escaleras?

L [ ]
o B

2. ¢ Ladificultad es dentro o fuera de la casa?

Dentro
2. Fuera

Dentro y Fuera

3. En relacién con su actividad fisica. ¢ Con qué frecuencia realiza actividad
fisica?

Una vez/ semana

Dos veces/ semana

Tres veces/ semana

Cuatro veces/ semana

Mas de cinco veces/ semana
Menos de 1 vez/ semana.
No hace actividad fisica.

NogapwhE

4. ¢Cuantos minutos al dia realizas actividad fisica? Por ejemplo caminar,
aerobicos, bailoterapia etc...
Ponga el nimero en el recuadro

1 Menos de 30 minutos
2 De 30 a 60 minutos
3 Més de 60 minutos

5. ¢ Recuerda haber sufrido alguna caida?

T I e

6. En relacion al tiempo de la caida.

1 Gltima semana I:I 2. Ultimo mes I:I 3. Ultimos 3 meses I:I

4  Mastiempo —
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7. ¢Luego de las caidas ha sufrido lesiones?

vs [ e [

8. ¢Las heridas han sido?

1. Leves I:I 2. Graves I:I

Anexo 7.2 Evaluacion de pacientes diabéticos

Ministerio de Salud Publica. Distrito 17D02
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

Evaluacion del riesgo de caidas para pacientes con diabetes tipo 2
Fecha de evaluacién: Dia.....Mes......... Afo........

Edad .. Djjj

1. NEUROPATIA

1. Si I:I
2. No

1. Superficial

2. Profunda I:I
3. Superficial y profunda

2.Tiempo de Up and Go

1. <10 segundos I:I

2. De 11- 20 segundos
3. > 20 segundos

3.Perimetro de pantorrilla

1. 20-25cm
2. 26-30cm I:I
3. >34 cm
4. Retinopatia I:I
1. Si
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7.3 Programa estadistico Nets Quest para el calculo de la muestra

Margen de Error [ entre 1% y g

10 ::::l

Nivel de confianza ( 90%, 95% hl
95%, 0 99% )

Tamano del universo: A42

El tamarfio de la muestra 206

e5:

8. Aspectos Bioéticos

8.1 Consentimiento informado

Investigador principal: Liliana de los Angeles Arce Mifio.
Teléfono: 0992711662

Yo soy Liliana Arce estudiante del Postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria realizo
las practicas docentes en el Centro de Salud de Calderén desde hace 2 afos. Estoy
investigando sobre las complicaciones que se presentan en las personas que tienen
Diabetes Mellitus tipo 2 que es muy comdn en nuestro pais. Le voy a proporcionar
informacion acerca de estas complicaciones y le invito a participar en esta investigacion,
intentaré ser lo mas clara posible para que usted entienda todo lo que implica la Diabetes
Mellitus, y las complicaciones que con esta condicion se presentan; si acaso existe

alguna inquietud estoy presta para aclarar cualquier duda.
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Propésito.

La finalidad de realizar esta investigacion es ayudar a prevenir de manera temprana y
oportuna las complicaciones que se presentan en la Diabetes sobre todo las caidas, la
pérdida de la cantidad de musculo que tenemos en las piernas las personas, la ceguera
gue puede ser también una causa de caidas, asi como también las heridas que se curan

rapido y que pueden llegar al corte 0 amputacion de un dedo o todo un pie.

Objetivo del estudio.

Analizar la sarcopenia, la retinopatia y la neuropatia diabética como factores de riego de
caidas en pacientes con diabetes mellitus 2, que acuden al Centro de Salud de Calderdn
en el periodo de julio a octubre del 2016.

Intervencidn de la Investigacion

En esta investigacion se realizard la evaluacibn de un médico especialista en
Oftalmologia del Hospital Docente de Calderdn para establecer la presencia o ausencia
de dafo a nivel de los ojos, se realizara por una ocasion la toma de medidas del perimetro
de pantorrillas de ambas piernas, se medira por una sola ocasién, con un diapason la
sensibilidad profunda de ambas piernas, se realizara por una sola ocasion, una valoracion

cronometrada de la velocidad al caminar en superficie plana.

Seleccion de Participantes.

Estoy invitando a para la realizacibn de esta investigacion a todas las personas
portadoras de Diabetes Mellitus que asisten para atencién médica en el Centro de Salud
de Calderdn, para valorar el riesgo de caidas por complicaciones de esta condicion de

salud.

Participacién Voluntaria.
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Su participacion en esta investigacion es libre, usted puede decidir hacerlo o no en
cualquier momento de la investigacion y esto no tiene ninguna repercusion en los

servicios de salud que el Centro de Salud le ofrece.

Descripcion del Proceso

Para la realizacion de la investigacion en su primera visita se le solicitara la valoracion
de un médico/a especialista en Oftalmologia para lo que debe asistir al Hospital General
Docente de Calderdn para la realizacion de un examen indoloro llamado fondo de ojo,
que valora la presencia/ ausencia o el grado de dafio en los 0jos a consecuencia de la
Diabetes.

Se le tomara medida del perimetro de sus pantorrillas, asi también se le realizara la
valoracion de la sensibilidad superficial y profunda en sus piernas. Ademas se realizaran
los procedimientos habituales ya conocidos por usted previos a su consulta médica como

son:; toma de tensién arterial, medicién de peso y talla

En su segunda visita con el resultado de la valoracion oftalmolégica, se le realizara la

prueba de velocidad de la marcha.

Ninguno de estos procedimientos es doloroso, ni requieren preparacion previa.

Duracion

La duracion de la investigacion es de 4 meses en los cuales se le pedira que venga al
Centro de Salud por 3 ocasiones independientemente de sus citas médicas previas 0 sus

requerimientos individuales de asistencia médica.

Efectos Secundarios

El presente estudio no denota riesgos bioldgico, éticos, morales, ni econdémicos para cada
uno de los participantes, por el contrario pretende a la postre facilitar la identificacion de
factores de riesgo poco visualizados en este grupo de personas y Su consecuente
evitacion.

Riesgos.
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Al ser esta una investigacion que no tiene ningun tipo de procedimiento invasivo no

implica riesgos para su salud o integridad como participante de la misma.

Molestias

Al participar en esta investigacion puede ser que se sienta un tanto invadido por la
realizacién de procedimientos que antes no se los han realizado, o la molestia de
trasladarse a otra unidad de salud para la valoracion de otro profesional de salud.
Beneficios

El beneficio mas importante que usted recibira al participar en esta investigacion sera la
prevencion y tratamiento de las complicaciones que vienen asociadas con su condicién
de portador de Diabetes.

Confidencialidad.

Su participacion en este estudio guardara absoluta confidencialidad, al punto que a cada
uno de los participantes se le asignara un nimero de identificaciébn para no ser
nombrados con sus nombres propios.

Compartiendo Resultados

La informacién y los resultados que arroje al final de esta investigacion se socializara en

primer lugar con usted, posteriormente se publicaran los resultados.

Derecho a negarse o retirarse.

Si usted no desea participar en esta investigacion esta en absoluta libertad de no hacerlo,
no tendra ningun tipo de repercusién en la calidad y cantidad de servicios de salud que

usted recibe en el Centro de Salud.

A quien contactar.
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La informacién que le he proporcionado es amplia acerca de lo que implica su
participacién en la investigacion que estoy proponiendo, sin embargo a lo largo de su
participacién pueden existir dudas de su parte o de su familia, para lo cual le proporciono
las formas de contactarme para despejar alguna duda que pueda aparecer.

Dra. Liliana Arce 0992711662 mail .

Formulario de Consentimiento

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta
persona debiera seleccionarse por el participante y no debiera tener conexiéon con el
equipo de investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar
también. He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. Nombre del

testigo

Y Huella dactilar del participante Firma del testigo

Fecha Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente. Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente)
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9. Tablas y graficos
Tabla 7. Pacientes con DM 2 en relacién al lugar de las caidas y el sexo.
HOMBRE MUJER Total %
Recuento % Recuento | %
LUGAR DE CAIDAS
DENTRO DE CASA 6 3.6% 23 13.9% 29 17.5%
FUERA DE CASA 25 15.1% 29 17.5% 54 32.6%
DENTRO Y FUERA 4 2.4% 9 5.4% 13 7.8%
DE CASA
Total 35 21.1% 61 36.8% 96 57.9%
Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce
Tabla 8. Pacientes con DM 2 en relaciéon a la frecuencia de caidas
SEXO
Recuento % Recuento % Total %
# CAIDAS
1 14 8.4% 25 15.2% 39 23.6%
2 10 6% 15 9% 25 15%
3 11 6.6% 21 12.7% 32 19.1%
TOTAL 35 21% 61 36.9% 96 58%
Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce
Tabla 9. Relacién entre caidas y retinopatia
CAIDAS
Sl % NO % Total %
RETINOPTIA Sl 44 26.7% 20 12.2% 64 38.9%
DIABETICA NO 54 32.7% 47 28.4% 101 61.1%
Total 98 59.4% 67 40.6% 165 100%

Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.

Realizada por: Dra. Liliana Arce
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Tabla 10. Relacién de caidas y neuropatia

CAIDAS
Sl % NO % Total
NEUROPATIA SI 68 41.3% 24 14.5% 92 55.8%
NO 28 16.9% 45 27.3% 73 44.2%
Total 96 58.2% 69 41.8% 165 100%

Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce

Tabla 11. Relacion de Up and go y caidas.

Up and go Caidas

Si No

Recuento % Recuento % total %
11- 20 segundos 48 29% 30 18.3% 78 47.3%
Mayor 20” 40 24% 15 9.3% 55 33.3%
total 88 53.5% 45 27.1% 133 80.6%

Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce
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Grafico 2. Relacion de caidas con perimetro pantorrilla
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Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce

Grafico 3. Relacion de caidas y el sexo.
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Fuente: Entrevista a pacientes con diabetes tipo 2.
Realizada por: Dra. Liliana Arce
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