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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no transmisible creciente en el Ecuador
con una prevalencia del 5,53%, que afecta en gran medida a los adultos mayores debido al
deterioro morfofisioldgico propio de la edad; por lo que esta investigacion tuvo como objetivo
evaluar la fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus en el Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Ibarra. Se utilizé un disefio no
experimental de corte transversal y de tipo cuantitativo; se aplicaron instrumentos como el
dinamdémetro manual, fenotipo de fragilidad de Fried y el Time up and go. La poblacion total
fue de 28 participantes con una predominancia del sexo femenino con respecto al masculino.
Por otro lado, la fuerza de agarre fue menor en el sexo femenino; y los criterios de fragilidad
se mostraron mas marcados en las mujeres, al igual que el nivel de riesgo de caida. En cuanto
al grupo etario, se evidencié mayor promedio de fuerza en los adultos mayores,19,00 kg, que
en los ancianos con 13,00 kg. También, el total de participantes ancianos mostro fragilidad.
En conclusion, el sexo femenino con diabetes mellitus presentd fuerza de agarre disminuida,
fragilidad y, por ende, riesgo de caida. También se encontrd una evidente relacion entre la

disminucién de la fuerza de agarre y mayores niveles de fragilidad. Finalmente, se logrd



entregar una guia de ejercicios para adultos mayores enfocado en disminuir el indice

hiperglucémico, a través de un triptico.

Palabras claves: adulto mayor, diabetes mellitus, fuerza de agarre, fragilidad,

accidentes por caidas.



Assessment of grip strength, frailty, and fall risk in older patients with diabetes

at Health Center No. 1, Ibarra, 2024—2025.

Author: Ruiz Reyes Génesis Dayana

E-mail: gdruizr@utn.edu.ec

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a prevalent chronic non-communicable disease in Ecuador, with a
5.53% prevalence rate. It predominantly affects older adults due to age-related
morphophysiological changes. This study aimed to assess grip strength, frailty, and fall risk in
older patients with diabetes mellitus at Health Center No. 1 in Ibarra City. A non-experimental,
cross-sectional, quantitative design was employed, utilizing instruments such as a handheld
dynamometer, Fried's frailty phenotype, and the Time Up and Go test. The study included 28
participants, predominantly females. Grip strength was notably lower in women, who also
exhibited higher frailty scores and increased fall risk. Older adults demonstrated higher average
grip strength (19.00 kg) compared to older men (13.00 kg). All elderly participants showed signs
of frailty. In conclusion, women with diabetes mellitus displayed decreased grip strength, higher
frailty levels, and consequently, an elevated risk of falls. A significant correlation was observed
between reduced grip strength and increased frailty severity. Finally, participants received an

educational brochure focusing on managing hyperglycemia.

Keywords: older adults, diabetes mellitus, grip strength, frailty, fall accidents.
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Tabla 1.

Abreviaturas

Diabetes Mellitus DM
Enfermedad no Transmisible ENT
Test Time up and go TUG

Hemoglobina glucosilada HbAlc

Pruebas de tolerancia oral a la glucosa PTGO
indice de masa corporal IMC
Entrenamiento intermitente de alta intensidad HIIE
Entrenamiento en intervalos de alta intensidad HIT
Hiperplasia prostatica benigna HPB
Resistencia vascular periférica PVR

Actividades de la vida diaria

AVD




INTRODUCCION

Problema

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que se manifiesta cuando el pancreas
no secreta suficiencia insulina, lo que puede causar dafios graves en los 6rganos y sistemas del
organismo. (1) En las ultimas décadas han aumentado sin interrupcion el nimero de casos, siendo

asi que el 6,28 % de la poblacion mundial padecen de diabetes mellitus tipo 2.(2)

El origen de esta enfermedad no transmisible (ENT) se encuentra condicionada por la
genética, el ambiente, estilo de vida sedentario, resistencia a la insulina, poco ejercicio fisico,
tabaquismo, dislipidemia, sensibilidad disminuida de las células ; por lo que tener alguna de las

comorbilidades hacen que el individuo sea mas susceptible a presentar DM. (3,4)

En una investigacion llevada a cabo en Taiwan, (5) se manifiesta como los individuos con
esta afeccion que produce hiperglucemia tienen efecto directo en la disfuncion mitocondrial del
sistema musculoesquelético, lo que puede provocar debilidad muscular y afectar el sistema
somatosensorial; ademas, la fuerza de prension manual demostr6 una gran relacion con el riesgo

de caida en adultos mayores con DM.

Se ha evidenciado que existe una relacion entre sarcopenia y fragilidad, debido a que una
puede ser consecuencia de la otra y viceversa. (6) También, en una investigacion efectuada en el
Instituto Mexicano del Seguro Social con un total de 400 adultos mayores, de los cuales 200
presentaban DM, demostr6 que el 17% de la poblacion con DM presento fragilidad. (7) Por otra
parte, las ENT como la DM se han referido como indicadores del estado funcional de la persona.
En este contexto, en un estudio realizado en Colombia, (8) la DM tuvo una mayor vinculacion y

consistencia acerca de que los individuos con esta enfermedad tienen mayor riesgo de caida.



Con respecto a la poblaciéon nacional, Ecuador, se efectué un estudio en el Hogar de
Adultos Mayores de Saquisili, donde se demostré que el 100% de los adultos mayores tenian un
riesgo moderado de caida. (9) Lo cual se puede incrementar por la presencia de ENT como lo es
la DM. (10) En cuanto a la fragilidad, se hizo una investigacion en una comunidad rural de Ecuador
donde los resultados demuestran mas adultos mayores fragiles y niveles de alta glucosa asociada

a riesgo de caidas. (11)

Finalmente, en la provincia de Imbabura no se encontrd ninguna investigacion que evalue

la fuerza de agarre, fragilidad y el riesgo de caida en adultos mayores con diagnostico de DM.
Justificacion

El motivo de este estudid fue determinar la fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida en
personas adultas mayores con DM, debido a que estd informacion puede ser utilizada de manera
preventiva para asi evitar futuras comorbilidades de mayor gravedad como neuropatia diabética,
sarcopenia, lesiones graves por caidas o incluso pie diabético que pueden reducir
significativamente la calidad de vida del individuo. La investigacion es viable debido a que conto
con el acceso a la poblacion, los permisos legales y el respectivo consentimiento informado de
cada participante. Ademas, fue factible en vista de que se tuvo al alcance recursos bibliograficos e
instrumentos validados, tales como dinamometria manual, fenotipo de fragilidad de Fried y la

prueba time up and go (TUG), que permitieron la recoleccion de datos.

Acorde con lo expuesto, los beneficiarios directos de esta investigacion fueron las personas
con DM incluidas en el estudio, asi como también la estudiante investigadora ya que esta

indagacion permitié conocer sobre la problematica planteada en este proyecto de titulacion. Como



beneficiarios indirectos se encuentra la poblacion de la Provincia de Imbabura, la Carrera de

Fisioterapia, la Universidad Técnica del Norte y los familiares de los participantes.

Por otra parte, presentd un impacto social a razéon de que no existen estudios que abarquen
las deficiencias secundarias de la DM por lo cual es de gran interés dentro de la comunidad. Y a
nivel de salud, contribuyé de manera significativa para que se tome conciencia sobre la

importancia de la promocion, prevencion y evaluacion a tiempo en pacientes con DM.
Objetivos
Objetivo General.

Evaluar la fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida en pacientes adultos mayores con

diabetes mellitus en el Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Ibarra.
Obijetivos Especificos.
e Caracterizar a la poblacion segun edad, sexo y etnia.
e Valorar fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida en pacientes con diabetes mellitus.

e Relacionar fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida con el sexo y el grupo etario de

las personas con diabetes mellitus.

e Identificar la relacion entre la fuerza de agarre y el nivel de fragilidad en la poblacion de

estudio.

e Elaborar un guia de ejercicios para adultos mayores enfocado en la disminucion del indice

hiperglucémico.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

La DM impone una gran carga de salud tanto publica como personal como se menciona en
el articulo “Diabetes y envejecimiento global de 65 a 99 afos: hallazgos del Diabetes Atlas de la
Federacion Internacional de Diabetes” lo cual se debe a las afecciones relacionadas con la
patologia de la diabetes, en las cuales se incluye fragilidad y discapacidad. Esta ENT se encuentra
en aumento en la sociedad que envejece. También, se estima que en 2019 casi 136 millones de la
poblacién adulta mayor tiene diabetes. Los gastos observados en los grupos de adultos mayores
son frecuentemente asociados con las complicaciones de la diabetes tales como fragilidad,

discapacidad y disfuncion cognitiva. (12)

En el estudio “Fuerza muscular como predictora de fragilidad 6sea en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2” realizado en Espafia, (13) se comenta que la baja fuerza muscular se ha
asociada al envejecimiento, que a su vez se reconoce como una complicacion de la diabetes
mellitus que cominmente aumenta la fragilidad en estos pacientes. La recoleccién de datos se

ejecutd mediante un dinamémetro manual hidraulico Jamar para medir fuerza de prension manual.

Por otro lado, para evaluar el nivel de movilidad y el riesgo de caidas, se llevé a cabo la
prueba Time Up and Go (TUG), en donde una puntuacion inferior a 12 segundos se definié como
bajo riesgo de caida y superior a 12 segundos, como riesgo de caida elevado. De esta manera y
segun los resultados obtenidos en la prueba TUG, el 25% de los hombres y 41,7% de mujeres
presentaron un riesgo alto de caidas se puede afirmar que los individuos con menor fuerza
muscular expusieron mayor riesgo de caida. Por lo tanto, se puede concluir que los pacientes con

DM2 tienen mayor probabilidad a disminuir la fuerza muscular relacionada con la edad. (13)
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En el “Estudio observacional: fuerza de prension manual, composicion corporal y diabetes
mellitus” desarrollado en Japdn; manifiesta que la DM es una afeccién comin en donde la fuerza
de prensién manual sirve como medida adecuada para una prueba de aptitud fisica. También, dice
que la fuerza de prensién muestra una gran relacion con otras medidas de fuerza tales como la
fuerza del cuéddriceps. En esta investigacion se comprob6 que un agarre manual mas fuerte esta

fuertemente vinculado a mas casos sin DM. (14)

Diabetes Mellitus

La hiperglucemia crénica es un trastorno metaboélico originado por una falta de secrecion
de insulina, una accién alterada de la insulina 0 ambas. En particular, la insulina juega un papel
fundamental como hormona anabolica, afectando el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y

proteinas. (15)

Las anomalias metabdlicas relacionadas a la diabetes influyen principalmente a tejidos
como el tejido adiposo, musculoesquelético y el higado, a causa de la resistencia a la insulina. La
gravedad de los sintomas puede alternar segun la duracion y el tipo de diabetes. Los individuos
con niveles altos de azucar en sangre, particularmente aquellas con una falta total de insulina, es
decir DM1, que suele empezar a edad temprana, pueden experimentar sintomas como incremento

del apetito, polidipsia, disuria, disminucién de peso y problemas de vision. (15)

Es posible que algunas personas con diabetes no experimenten ningun sintoma,

especialmente los pacientes con diabetes tipo 2 en sus primeras etapas. (15)

Epidemiologia

La prevalencia de diabetes mellitus a nivel mundial es del 6,1%, esto quiere decir 529

millones de personas comprendidas en todas las edades. Siendo mayormente predominante en
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hombres que en mujeres. Por otro lado, la diabetes tipo 2 representa el 96% de todos los casos de

manera global. (16)

En contraste, se demuestra que la enfermedad es mayormente predominante en mujeres
que en hombres en América Latina. (16) Ademas, segun el Ministerio de Salud Publica (17) del
Ecuador las encuestas arrojaron que dentro de la poblacién hay una prevalencia 5,53% de personas

que padecen diabetes mellitus.

Semiologia

Algunos de los sintomas iniciales de la DM son niveles altos de glucosa en sangre durante
un periodo largo, miccién constante, incremento de la sed y hambre. Algunas de las pruebas
usadas para confirmar el nivel de glucosa alto son la hemoglobina glucosilada (HbAlc) y las

pruebas de tolerancia oral a la glucosa (PTGO). (4)

En el caso de la DM tipo 1 los sintomas méas comunes son poliuria, polidipsia y pérdida de
peso; lo cual va acompafado de la probabilidad de padecer enfermedades autoinmunes y
problemas psicosociales. (18) Por otra parte, en la DM tipo 2 estd asociado con sobrepeso u

obesidad. (19)

Clasificacion:

Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1 se da debido a la destruccion autoinmune de las células B, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la diabetes autoinmune

latente en la edad adulta; en adultos la aparicion puede ser mas variable, puede que no presente los
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sintomas clésicos presentes en nifios y pueden experimentar una remision temporal de la necesidad

de insulina (5 - 7). (20)

Actualmente la DM1 tiene un mejor pronostico, por lo que hay un mayor numero de adultos

mayores con un inicio temprano, generalmente en la nifiez o pubertad de la DM.

Los factores mas practicos para discriminar la diabetes tipo 1 incluyen una edad mas
temprana en el momento del diagnostico (<35 afios) con un indice de masa corporal (IMC) mas
bajo (<25 kg/m 2), pérdida de peso no intencional, cetoacidosis y glucosa >360 mg/dL (20

mmol/L).) en la presentacion. (20)

Diabetes mellitus tipo 2

Reduccidn de la accion de la insulina con pérdida progresiva de la funcién de las células
beta. Los trastornos funcionales estan presentes en diversos grados mucho antes de la
manifestacion clinica de la diabetes sola 0 como parte de un sindrome metab6lico con un mayor
riesgo de consecuencias macrovasculares. (21)La predisposicion genética y el sobrepeso son
condicionantes en la aparicién de agravantes que son la principal causa de morbilidad y mortalidad

en estos pacientes. (19)

La hiperglucemia intracelular causada por la DM junto con la genética puede afectar la
microvasculatura teniendo como resultado complicaciones en los rifiones, sistema nervioso y 0jos;
denominados nefropatia diabética, neuropatia y retinopatia diabéticas respectivamente. Por otro
lado, existen otros efectos adversos que se pasan por alto como lo es la disfuncion sexual como
consecuencia de la DM debido a que involucra cambios vasculopaticos, neuropaticos y hormonales

procedentes de la misma ENT.(22)
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Tratamiento médico

El tratamiento con insulina es una de las principales opciones tanto en DM tipo 1 como en
la DM tipo 2, siendo esencial en la primera mencionada debido a la naturaleza de la patologia; sin
embargo, en la DM2 se usan cuando los farmacos hipoglucémicos orales no son suficientes para
regular los niveles de glucosa en el paciente. Siendo la metformina el antidiabético mas prescrito

principalmente en pacientes con obesidad y sobrepeso. (23)

Por otro lado, se recomienda un cambio en el estilo de vida, especialmente en la diabetes
mellitus tipo 2 que por lo general esta asociada a obesidad, por lo cual la pérdida de peso puede
reducir la dosis del farmaco, y disminuir la ingesta de carbohidratos; sin embargo, este cambio a

largo plazo puede ser un gran desafio. (24)

Tratamiento fisioterapéutico

Existen algunas actividades fisicas que ayudan controlar la glucemia en DM tipo 2. Por lo
que los ejercicios aerobicos durante un periodo de 7 dias pueden provocar un aumento de la
eliminacién de glucosa estimulada por la insulina y supresién de la produccién hepatica de glucosa.
Por otro lado, los ejercicios de resistencia aumentan la fuerza de un 10 al 15%, densidad mineral
6seay la sensibilidad a la insulina. Mientras que los entrenamientos en intervalos de alta intensidad

(HIIE) resulta en mejorar aptitud fisica, composicion corporal y funcion de las células B. (25)

El entrenamiento HIIT ha demostrado ser efectico para los individuos que padecen DM
tipo 1 debido a que se comprobd que este tipo de entrenamiento no causa hipoglucemia por las
noches si se lo realiza durante las mafanas, por lo que puede mejorar la calidad de vida, de suefio

y la motivacion. (26)
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Envejecimiento

El envejecimiento se relaciona con una pérdida gradual y generalizada de masa y fuerza
muscular. La pérdida de masa muscular se calcula en aproximadamente un 35% - 40% entre las
edades de 20 y 80 afios. La diferencia en la fuerza muscular entre personas jovenes y personas
mayores sanas de 60 a 80 afios es del 20% al 40%, y esta diferencia aumenta a > 50% en

comparacion con los mayores de 80 afios. (27)

Las personas adultas mayores son las ciudadanas y ciudadanos que tienen 65 afios en

adelante. (27)

Epidemiologia

Segun datos de la OMS, (28) menciona que todos los paises se enfrentan a un cambio
demografico importante con la creciente poblacion de adultos mayores. Se prevé que entre 2015

al 2050 van a aumentar el namero de habitantes mayores a 60 afios, pasando del 12% al 22%.

Actualmente, en la poblacion ecuatoriana se conoce que el 9% son adultos mayores; de los

cuales 54% son mujeres y 46% son hombres. (29)

Semiologia

Primero, a nivel molecular, celular y sistematico, los factores genéticos, epigenéticos y
reguladores ambientales producen una disminucion en la reserva fisiologica del organismo como
resolucién al estrés que dan lugar a promover el envejecimiento. Estos procesos atrofian la

proliferacion celular, alteran el metabolismo y los patrones de expresion genética. (30)

Los problemas urologicos estdn en su mayoria presentes en la poblacién de adultos

mayores y representan un gran nimero de visitas clinicas. Se estima que aproximadamente del



31

50% del sexo masculino la edad de 60 afios tiene hiperplasia prostatica benigna (HPB), mientras
que alrededor del 70-80% de los hombres de 60 a 89 afios se ven afectados, y a los 90, la
prevalencia se acerca al 90%. Se encontrd que las mujeres con DM2 tienen una probabilidad mas
grande de padecer incontinencia urinaria, sin embargo, estos estudios no logran distinguir los
diferentes tipos de incontinencia urinaria (de urgencia, de esfuerzo, mixta o por rebosamiento).

(31)

En la edad avanzada, las arterias elasticas de mayor calibre, tal como la aorta, aumentan la
rigidez arterial, que se asocian con cambios histologicos y bioquimicos dentro de la pared arterial.
Algunas investigaciones han examinado la rigidez aortica toracica y abdominal con el

envejecimiento.(32)

La fuerza es una caracteristica fisica que disminuye con el pasar de los afios, ademas lleva
a efectos adversos como discapacidad, baja calidad de vida, morbilidad y mortalidad. También, la
presencia de menos fuerza y potencia muscular en el adulto mayor se relaciona con el

sedentarismo. (33)

La fragilidad fisica se trata de un sindrome biol6gico que muestra un deterioro de los
sistemas fisioldgicos que deriva en vulnerabilidad y produce un deterioro en maltiples sistemas
fisioldgicos y que se ha vinculado con un incremento de riesgo de caidas, discapacidad,
institucionalizacion, hospitalizacion, enfermedades sistémicas y mortalidad por todas las causas.

Por lo que es importante evaluar todos los criterios de fragilidad. (34)
Clasificacion del adulto mayor

e Adulto mayor saludable, estado funcional y cognitivo no afectado, y muy pocas

enfermedades crénicas coexistentes. (35)
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e Adulto mayor complejo o intermedio, tiene algunas enfermedades cronicas, puede
presentar deterioro cognitivo leve o moderado; ademas de dos o més limitaciones

de actividades de la vida diaria. (35)

e Adulto mayor con salud muy compleja o deficiente; enfermedades cronicas
terminales, deterioro cognitivo moderado o grave y dos o mas limitaciones de las

actividades de la vida diaria. (35)

Tratamiento médico

Algunos de los problemas presentes en el adulto mayor son determinantes fisicos como
problemas dentales, discapacidades fisicas, enfermedades cronicas, sobrepeso y estado nutricional
por lo cual es necesario una atencidn integral que incluya medicina general, nutricién, psicologia,
odontologia, enfermeria y fisioterapia; debido a las mdaltiples comorbilidades presentes en el

envejecimiento con caracteristicas propias de cada individuo. (36)

Abordaje fisioterapéutico

El desequilibrio, problemas de marcha, falta de estabilidad, mareos y caidas frecuentes son
algunas de los problemas que enfrentan gran parte de los adultos mayores por lo que un programa
de ejercicios acuaticos o terrestres son opciones viables. La fisioterapia acuatica es una alternativa
ya que el agua caliente, la flotabilidad que viene acompafiada con la disminucion del miedo a

caerse brindando confianza, destreza motora y aumento del rango de movimiento. (37)

Por otro lado, la fisioterapia terrestre desafia las capacidades fisicas de las personas adultas

mayores con el factor de gravedad teniendo en cuenta que la mayoria de las actividades se realizan
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en tierra. En este estudio se concluyo que los ejercicios acuaticos ayudaron a disminuir el riesgo

de caida, que fue medida con TUG. (37)

Tambieén, se puede usar realidad virtual es una opcidn bastante fiable y mas conveniente
en relacion con la fisioterapia convencional en adultos mayores; ademas, de logra restaurar la

capacidad motora, equilibrio y deterioro cognitivo individual del paciente. (38)

Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también llamadas enfermedades cronicas, son
patologias médicas vinculadas con una duracion a largo plazo y un progreso. Gran parte de las
ENT no son infecciosas y son el conjunto de varios factores, incluidos los genéticos, fisioldgicos,

conductuales y ambientales. (39)

Existen algunos factores de riesgo en las ENT las cuales son metabolicos y conductuales y
pueden prevenirse en su gran mayoria. La mayoria de los debates mundiales se refieren a los
factores de riesgo del autocontrol (consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica, peso,
alimentacion y atencion de la salud dental) y se dirigen al papel de la responsabilidad individual

para gestionar los factores de riesgo de las ENT.(40)

Las ENT principales son las afecciones cardiovasculares, cancer, enfermedades

respiratorias crénicas, hipertension y diabetes mellitus que esta en constante crecimiento. (40)

En el caso especifico de los adultos mayores, la jubilacion y el abandono del lugar de trabajo
pueden plantear nuevos desafios entre las personas mayores e influir en el desarrollo de ENT. La
mala nutricion, la disminucion de actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, el aislamiento
social y el estrés financiero afectan de manera directa a las personas mayores y promueven el

desarrollo de las ENT.(41)
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Relacion entre diabetes mellitus y adultos mayores

La DM es una ENT de gran prevalencia en la poblacién adulta mayor, y se espera que el
nimero vaya creciendo en las décadas siguientes. EI manejo de esta enfermedad debe abarcar una

evaluacion médica, psicoldgica, funcional y social. (42)

El envejecimiento relacionado con la DM tiene altas tasas de muerte prematura,
discapacidad funcional, disminucién de la fuerza y mdsculo, y presentan otras patologias
asociadas. Ademas, en comparacion con los adultos mayores que no poseen esta enfermedad
tienen mas riesgo en varios sindromes geriatricos comunes, como polifarmacia, deterioro
cognitivo, caidas frecuentes, afectacion psicoemocional, institucionalizacion e incontinencia de la

miccion. (42)

La diabetes se conoce como un factor de riesgo para que el adulto mayor presente
fragilidad. La fragilidad se determina por un menor rendimiento fisico y mayor vulnerabilidad
fisioldgica y a factores estresantes funcionales o psicosociales. La ingesta nutricional incorrecta,
en especifico la ingesta inadecuada de proteinas, puede incrementar el riesgo de sarcopenia y

fragilidad en los adultos mayores. (42)
Fuerza

La fuerza muscular se define como la capacidad de ejercer una fuerza sobre un objeto o
resistencia externa. Los niveles mas altos de fuerza muscular pueden dar como producto un mejor
rendimiento en una variedad de tareas deportivas especificas. En los adultos mayores, por ejemplo,
una mayor fuerza contribuye a mejorar el funcionamiento fisico y la calidad de vida y disminuye

el riesgo de caidas. (43)
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Fuerza absoluta

La fuerza muscular absoluta maxima se remite al nivel maximo de tension que puede
producir un grupo de mdsculos. Esta tensidbn maxima sera apta para generar un movimiento,
dependiendo de la masa corporal que se necesite movilizar.(44). También, se manifiesta que la
fuerza absoluta de prension manual se calcula como la lectura mas grande, que esta expresada en

kilogramos.(45)

Fuerza relativa

La fuerza muscular relativa se determina como la fuerza que una persona podia ejercer en
nexo con su masa corporal. La fuerza relativa se expres6 como la relacion de la fuerza absoluta de

prension manual por el IMC (fuerza/IMC).(46)

Fuerza de agarre

Un elemento importante de la funcionalidad es la fuerza de agarre, que se considera un
indicador de salud por poder predecir, mediante la extremidad superior, la fuerza muscular global,
un aspecto relevante de la propia capacidad funcional. Otros han vinculado la incidencia de
diabetes mellitus a niveles bajos de fuerza de agarre y a diferentes morbilidades, ademas de ser un

importante predictor de mortalidad. (47)

Fragilidad

La fragilidad es una disminucion de la reserva fisiol6gica que se encuentra cominmente en
los adultos mayores, se refiere a un estado de mayor vulnerabilidad a los factores estresantes que

se desarrolla como un trastorno multisistémico independiente del envejecimiento cronologico o
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enfermedades especificas y predispone a humerosos eventos negativos relacionados con la salud.

(48)
Riesgo de caida

Las caidas son un problema de salud publica bastante importante, ya que aproximadamente
entre el 28% y el 35% de las personas > 65 afios sufren caidas cada afio. Las consecuencias mas
dafiinas de las caidas lesivas son la fractura de cadera y el dafio cerebral. Después, los adultos
mayores pueden entrar en un ciclo negativo en el que disminuyen su actividad, dando lugar a una
reduccion de la funcionalidad. La edad avanzada, la polifarmacia, la desnutricion, la fragilidad, el

tabaquismo y el consumo de alcohol incrementaron significativamente el riesgo de caidas.(49)
Instrumentos
Dinamometria manual

La fuerza de agarre se mide tradicionalmente con un dinamoémetro hidraulico manual. El
instrumento es portatil, relativamente barato y puede utilizarse facilmente en diversos lugares. Los
terapeutas de mano, cirujanos y médicos del trabajo pueden utilizar diferentes modelos de

dinamometros para medir la fuerza de prension del mismo paciente. (50)
Fenotipo de fragilidad de Fried

El fenotipo de Fried se enfoca especialmente en la fragilidad fisica y tiene en consideracion
el rendimiento fisico y la fuerza muscular; segun este modelo, los sujetos se clasifican en robustos,

pre fragiles o fragiles, dependiendo de la presencia de uno o mas criterios.(51)
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Test Time up and go

La prueba Time Up and Go se recomienda como prueba de deteccidn de caidas de rutina,
y se ha descrito su utilidad como predictor de bajo rendimiento fisico y eventos adversos. Se ha
sugerido que un rendimiento deficiente en la prueba Time Up and Go se asocia con un mayor
riesgo de mortalidad porque refleja malestar subyacente, sarcopenia y enfermedades cronicas, todo

lo cual afecta la movilidad, el equilibrio, la fuerza y la marcha.(52)



38

CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de Investigacion

No experimental: Los disefios no experimentales se realizan sin cambiar las variables, es
decir, no hay variacion intencional de alguna variable para medir su efecto sobre otra, sino que se

observan los fendmenos tal como se presentan de manera natural. (53)

Corte transversal: Los disefios transversales incluyen individuos con y sin la condicion
en un momento determinado y en este tipo de disefio, el investigador no realiza ningdn tipo de
intervencion. El investigador realiza una sola medicion de la o las variables en cada participante.

(54)

Cuantitativa: se usa para estimar las dimensiones u ocurrencia de los acontecimientos y
probar hipdtesis. Por ejemplo, determinar la prevalencia de una enfermedad en cierta

poblacidn.(55)

Observacional: es la recopilacion objetiva de datos que se centran en nimeros y valores.
Los resultados de la observacion cuantitativa se obtienen utilizando métodos de andlisis

estadisticos y numéricos como la edad, la forma, el peso, el volumen, la escala. (56)

Descriptivo: buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenOmeno que se somete a un

analisis. (53)

Correlacional: este tipo de investigaciones tiene como objetivo conocer la relacion o grado
de vinculacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en

particular. (57)
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Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Informacién
Método de recoleccion de datos
> Inductivo

Este método sustentado en el razonamiento consiste primordialmente en investigar u
observar experiencias particulares con el fin de llegar a conclusiones que puedan inducir, o permitir
derivar de ello los fundamentos de una teoria, es decir, pasar de hechos particulares a sucesos mas
generales. (58) Esta investigacion busco recolectar datos sobres las afecciones secundarias de la
diabetes en el club de diabetes del Centro de Salud N1, Ibarra, lo que se puede aplicar en el resto

de la poblacién con caracteristicas similares.
» Bibliogréfico

Se utilizd para recopilar y opinar acerca de la literatura publicada sobre un tema. Para ello
es primordial desde el comienzo determinar previamente el objetivo a partir de la investigacion
que se planea realizar; esto dard una perspectiva a la seleccion de informacion. (59)En este caso,
el método bibliografico se aplico para obtener informacién que sustenten los datos que se
mostraron en la presente investigacion, ademas, se evidencié la validez de los instrumentos

utilizados en el estudio.
» Método observacional

Se basa en obtener informacion que permite medir los fenémenos de estudio. Y si bien, hay
muchas mas cosas que la simple medicion, el objetivo principal de la ciencia cuando observa una

situacion o hecho es medirlo, lo que permitira su relacion con otras variables. (60) Asi, observar
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puede llegar a ser sinénimo de medir. Por lo tanto, mediante esté método se logro recolectar la

informacion necesaria en la investigacion como fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida.

Técnicas e instrumentos

> Encuesta

Se trata de una técnica utilizada en investigaciones cientificas para recolectar datos. La
encuesta debe ser dirigida por una persona capacidad, debe haber un cuestionario debidamente
estructurado el cual de forma previa tiene que ser puesto a prueba para administrar a la poblacion.

Puede ser aplicada de manera presencial, offline u online. (61)

» Ficha de datos generales del paciente

Se trata del instrumento que permitid obtener los datos demograficos y de caracterizacion

de cada participante incluido en este estudio tales como sexo, edad y etnia.

» Dinamo6metro de Jammar

Los individuos estan sentados cdmodamente en las sillas. Los hombros de la persona
estaban en abduccion, con los codos flexionados a 90 grados y las mufiecas y el antebrazo en
posicion neutral. Durante la prueba, cada sujeto apoy6 la otra mano, es decir la que no estaba
siendo evaluada, sobre su muslo y se le pidié que permaneciera en esa posicion. Se indic6 a los
sujetos que agarraran el dinamémetro por un aproximadamente 3 segundo con su maxima

capacidad. La puntuacion se registré en kilogramos (kg). (50)

Para cada medida, el ancho de agarre en el Jamar se colocé a la segunda posicion (5.0 cm)

que se ha manifestado que maximiza la produccion de fuerza en gran parte de los adultos,
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independientemente de la edad, la masa corporal o las dimensiones de las manos. El dispositivo

pesa aproximadamente 0,66 kg y proporcionan mediciones de fuerza de 0 hasta 90 kg.(62)

El periodo de descanso entre las mediciones fue de un minuto, y la prueba se realizo en tres
intentos en ambos manos. Se utilizd la mejor puntuacién de los tres intentos para el analisis
estadistico. (47) Este instrumento se encuentra validado como se puede ver en el Anexo 6.

Validacion del dinamometro Jammar.

» Fenotipo de fragilidad de Fried

El fenotipo de fragilidad Fried (FFP) es uno de los modelos mas usados para determinar la

fragilidad en la practica y los estudios clinicos. (63)

El fenotipo de fragilidad esta basado en una agrupacion predefinida de cinco criterios que
muestran la presencia/ausencia de signos o sintomas (tales como, pérdida de peso involuntaria,
agotamiento, marcha lenta, poca fuerza de agarre y comportamiento sedentario). Cuando presenta
3 criterios 0 mas se considera una persona fragil, si corresponden 1 o 2 criterios un individuo
prefragil, mientras que la ausencia de alguna de las caracteristicas mencionadas se considera una
persona robusta. (64). Ademas, cuenta con su respectiva validacion en el Anexo 7. Validacion del

Fenotipo de fragilidad de Fried.
Test Time up and go

La prueba Time and Go se realiza para determinar el riesgo de caida principalmente en
adultos mayores. (65) La prueba Time Up and Go se llevé a cabo con el adulto mayor sentado, se
le pidi6 que se levantara, caminara 3 metros, girara y volviera a la silla. Se empieza con una sefial
del medidor para que se levante de la silla y medir el tiempo que tarda en regresar a sentarse.(52)

Se va a tomar el tiempo en segundos, con un baremo de menor o igual a 10 segundos un estado
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normal, de 11 a 20 segundos riesgo leve de caida mientras que mayor o igual a 20 segundos
representa alto riesgo de caida. (66) La validacion del TUG se encuentra en el Anexo 8. Validacion

del Test Time up and Go.

Preguntas de Investigacion

e ;Qué caracteristicas tiene la poblacion segin edad, sexo, etnia y tipo de diabetes?

e Cudl es el nivel de fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus?

e ;Cudl fue la relacion entre los resultados de fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida
con el sexo y grupo etario de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus?

e ;Cual fue la relacion entre los resultados de fuerza de agarre y el nivel de fragilidad en la
poblacién total?

e ;Cuadl fue la guia de ejercicios para adultos mayores enfocada en la disminucion del indice

hiperglucémico?



Operacionalizacion de Variables

Tabla 2.

Variables de caracterizacion
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Variables \-/I;tifigsb:ii Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
La edad cronoldgica de
60-74 afios
Adultos una persona esta dada
por el tiempo
Cualitativa Grupo etario it transcurrido desde su
Edad ordinal nacimiento, hasta el
politémica Ancianos 75-90 afios momento  de  su
muerte.(67)
Ficha de datos  El ‘sexo’ comprende las
Cualitativa Hombre generales del caracteristicas que estan
_ _ _ Sexo al que paciente bioldégicamente
Sexo Nominal Sexo biologico sertenece definidas, hombre y
Dicotomica mujer.(68)

Mujer
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Etnia

Cualitativa

Nominal

Politdmica

Percepcion de

origen

Mestizo
Blanco
Etnia a la que
pertenece
Indigena

Afrodescendie

nte

La etnia relata a la
identificacion de un
grupo humano a partir de
antecedentes histéricos y
de un pasado colectivo,
asi como de una lengua,
simbolos y leyendas

compartidos. (69)




Tabla 3.

Variables de interés
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Variables Tipos Dimension

de variables

Indicador

Escala

Instrumento

Definicion

Valor obtenido en
el dinamometro
Jamar.

Cuantitativa

Fuerza de agarre .
continua

Kilogramos

0-90
kg

Dinamdmetro
Jammar

La fuerza de
agarre o fuerza
prensil es aquella
que se ejerce con
la mano para
apretar o soltar
cualquier objeto y
es considerada un
indicador de
salud.(70)

Cualitativa

Ordinal Nivel de fragilidad
Fragilidad

Politomica

Robusto

Ningun
criterio

Pre fragil

lo2
criterios

Fragil

3 0 més
criterios

Fenotipo de
Fragilidad de Freid

La fragilidad es
una condicion
relacionada con la
edad que implica
un estado de
vulnerabilidad que
afecta la calidad
de vida y Ila
independencia de
las personas
mayores.(71)
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Riesgo de caida

Cualitativa
Ordinal

Politbmica

Nivel de riesgo de  Riesgo leve de
caida caida

<10
Normal
segundos
10- 20
segundos
Alto riesgo de >20
caida segundos

Test Time up and go

Las caidas son la
principal causa de
muerte por
lesiones en los
adultos mayores y
conducen a la
pérdida de
independencia
funcional y a una
mala calidad de
vida, incluida la
depresion, el
aislamiento social
y la reduccion de
la actividad de
caminar, todo esto
con una carga
social
significativa.(72)
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Participantes
Poblacion investigada

b

Un total de 28 participantes con diabetes mellitus que pertenecen al Club “Los Glucositos’

del Centro de Salud N1°, Ibarra.

Caracteristicas generales de la poblacion

Criterios de Inclusién:

e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

e Personas mayores de 60 afios.

e Individuos que acepten ser parte de la investigacion y firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Adultos mayores que no tengan el diagnéstico de diabetes mellitus.

e Personas que tengan alguna limitacion o deterioro cognitivo que no le permita responder
de manera adecuada la ficha de datos generales o seguir las Ordenes para ejecutar las

pruebas.

e Personas que presenten ulceras por sindrome del pie diabético

Criterios de Salida:

e Salida voluntaria de la investigacion
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Procedimiento y analisis de datos

Se socializé a las personas del club “Los Glucositos” durante la evaluacion mensual
realizada al inicio de cada mes, sobre el trabajo de investigacion, lo objetivos planteados y los
correspondientes instrumentos a utilizar. Posteriormente, se recolecto informacion de la ficha de
datos generales que permitié conocer que individuos cumplieron con los criterios de seleccién, a
los cuales se les pidio leer y firmar el consentimiento informado. Despues, se evalu6 fuerza de
agarre, fragilidad y riesgo de caida durante las reuniones semanales de las personas con diabetes
mellitus. Una vez obtenidos todos los datos necesarios, se tabularon y analizaron con el programa

estadistico SPSS version 25.

Consideraciones Eticas

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional. (73)
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Ley Orgénica de Salud

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccién, Art.-1 La presente Ley tiene como
finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado
en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional

y bioético. (74)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

(74)

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,

con sujecién a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley. (74)

Capitulo I1I: De las enfermedades no transmisibles, Art. 69.- La atencion integral y el
control de enfermedades no transmisibles, cronico - degenerativas, congeénitas, hereditarias y de
los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizar4 mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la

poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre
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la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.
(74)
Plan de creacion de Oportunidades 2021- 2025
Obijetivo 6. Garantizar el derecho salud integral, gratuita y de calidad. Como nacién existe
la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y abordarlo de manera integral
enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el

derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las todas las capacidades del

individuo.(75)

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisica que contribuyan a mejorar la

salud de la poblacion. (75)
Marco Etico
Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en participantes humanos, incluida

la investigacion que utiliza material humano o informaciéon identificables. (76)
Principios generales

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia

del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. (76)
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6. La investigacion médica en participantes humanos esta sujeta a normas éticas que sirven
para promover y asegurar el respeto a todos los participantes y para proteger su salud y sus

derechos individuales. (76)

7. EIl proposito principal de la investigacion médica en participantes humanos es generar
conocimientos para comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades,
mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas y por ultimo promover

la salud individual y publica. (76)

9. En lainvestigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, autonomia, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un medico u otro
investigador y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento. (76)

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion en participantes humanos debe tener un disefio y ejecucion
cientificamente sélidos y rigurosos que sea probable que produzca conocimientos confiables,
validos y valiosos y evite los residuos de la investigacion. Esta debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en experimentos de

laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. (76)

22. El proyecto y el método de toda investigacion médica en participantes humanos deben

describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer



52

referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como se han
considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion
sobre objetivos, métodos, beneficios previstos y posibles riesgos y costos, calificaciones del
investigador, fuentes de financiacion, posibles conflictos de intereses, disposiciones para proteger
la privacidad y la confidencialidad, incentivos para los participantes, disposiciones para tratar o
compensar a los participantes que sufran dafios como consecuencia de la participacién, y cualquier

otro aspecto relevante de la investigacion. (76)

Consentimiento Libre e informado

25. El consentimiento libre e informado es un elemento esencial del respeto de la
autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares
o representantes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe
ser incluida en una investigacion, a menos que ella acepte libremente. (76) Razon la cual en este

proyecto de investigacion se obtuvo el consentimiento informado de cada participante.

26. En la investigacion médica en participantes humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacion adecuada en lenguaje sencillo
acerca de los objetivos, métodos, beneficios anticipados y posibles riesgos y costos, cualificaciones
del investigador, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, estipulaciones para
proteger la privacidad y la confidencialidad, incentivos para los participantes, estipulaciones para
tratar o compensar a los participantes que son dafiados como consecuencia de su participacion y

todo otro aspecto pertinente de la investigacion. (76)



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segln edad

Grupos por edad Frecuencia Porcentaje
Adulto mayor (60 - 74 afios) 20 71,42%
Anciano (75- 90 afios) 8 28,57%
Total 28 100%
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Los adultos mayores representaron el 71,42% de la poblacion de estudio mientras que el

28,57% pertenecieron al grupo de ancianos.

En Lima, Perd se realiz6 un estudio para evaluar la dependencia funcional en adultos

ancianos (77). Por lo tanto, el estudio mencionado concuerda con esta investigacion.

Tabla 5.

Caracterizacion de la poblacién segln sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 3 10,7%
Femenino 25 89,3%

Total 28 100 %

mayores con DM2, en la que, de un total de 270 participantes, el grupo de edad que predomina

con el 28,5% es del 60 a 72 afios, es decir adulto mayor, y 25,3% para la edad entre 79 y 82 afos,
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El sexo predominante en la poblacion de estudio fue el femenino (89,3%) con respecto al

masculino (10,7%).

La informacion de la tabla anterior no concuerda con los resultados en el articulo “Pacientes
geriatricos con diabetes mellitus tipo 2 e impacto de factores modificables” (78) realizado en Peru
donde el grupo de personas con diabetes contaba con el 56% de poblacion femenina y 44% del

sexo masculino, de una poblacién total de 150 individuos.

En contraste con el estudio llevado a cabo en Brasil (79) donde se muestra que, de los 189
adultos mayores, el 68,8% (130) eran mujeres con diabetes mellitus y el sexo masculino
correspondia al 31,2% (59), lo que es acorde con los datos del Club los Glucositos donde

predomina el sexo femenino.

Tabla 6.

Caracterizacion de la poblacion segln etnia.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 26 92,9%
Afrodescendiente 2 7,1%
Total 28 100%

En cuanto a la etnia el 92,9% fueron personas identificadas como mestizas; por otro lado,

solo el 7,1% se identificaron como afrodescendientes.

En el estudio titulado “El efecto de las comorbilidades en el control glucémico en adultos
colombianos con diabetes mellitus: un enfoque longitudinal con datos del mundo real” (80) los

resultados de las caracteristicas demograficas concluyeron que alrededor del 96% se reconocieron
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como de “otra” etnia; lo que corresponde a mestizos, blancos, gitanos o no clasificado, y el 3,5%

eran afrodescendientes, por lo que concuerda con el trabajo de investigacion.

En cuanto a Ecuador, se analizaron los datos de una encuesta poblacional nacional
(ENSANUT), (81) con un total de 10 318 participantes para conocer la prevalencia del sobrepeso
y sindrome metabolico, que son los predisponentes a la DM2, lo cual dio como resultado que las
personas de etnia mestiza tenian dos veces mayor predisposicion de padecer un sindrome
metabolico en comparacion con la poblacion indigena. Esta informacion concuerda con los datos

obtenidos.

Tabla 7.

Valoracion de la fuerza de agarre de la poblacion de estudio

Desv.
N Media estandar Minimo  Maximo
Fuerza de agarre mano 28 15,07 7,85 2,00 38,00
izquierda (KQg)
Fuerza de agarre mano derecha 28 17,28 6,60 8,00 38,00
(Kg)

El promedio de la fuerza de agarre en la mano izquierda fue de 15,07+ 7,85 kg mientras

gue en la mano derecha tuvo un promedio de 17,28 + 6,60 kg.

Estos datos son acordes con la investigacion de Wisniowska-Szurlej et al. (82), en la cual
se obtuvo una media de 19,98+ 9,06 kg de fuerza de agarre de la mano dominante, dentro de una
poblacion de 405 participantes, razén la por la cual se demuestra que la edad avanzada esta

correlacionada negativamente con la fuerza de agarre.
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También, en un hospital de Taiwan se evaluaron a pacientes con diabetes tipo 2 entre 50 y
80 afios, los resultados fueron una fuerza de agarre de la mano dominante de 17,9 kg en mujeres;
y de 34,8 kg en hombres (83) lo que concuerda con la informacion obtenida donde ademés gran

parte de la poblacion es de sexo femenino.

Por el contrario, en la poblacion brasilefia se recolectaron datos en un total de 138
participantes con diabetes mellitus tipo 2 con una media de la fuerza muscular absoluta, calculada
de la suma de la fuerza maxima de ambos manos en cada individuo, 46,7+15,15 kg, por lo que esta

informacion discrepa de los datos encontrados.(84)

Tabla 8.

Valoracion de fragilidad

Nivel de fragilidad Frecuencia Porcentaje
Pre frégil 7 25%
Fréagil 21 75%
Total 28 100,0

El 75% de los participantes presentaron fragilidad, seguido por el 25% incluidos en la

categoria de pre fragil y no hubo personas no fragiles.

En Inglaterra se realizé una investigacion (85) con un total de 18 062 participantes con
DM2, en la que se determind la prevalencia de fragilidad del 10,4% y del 55,8% de prefragilidad
en adultos mayores y de mediana edad, lo que no concuerda con la informacidn precedente de esta

investigacion.
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Ademas, en un estudio desarrollado en Espafia (86), de un total de 100 personas, el 57%
de la poblacidn eran pre fragiles y el 15% correspondian a los adultos mayores fragiles, datos que

discrepan de esta investigacion.

Por ultimo, esta variable fue evaluada en una comunidad rural del Ecuador, en 324 personas
mayores de 60 afios donde el 56% (180) fueron robustos, el 23% (76) pre fragiles y el 21% (68)
fragiles, lo cual difiere con esta investigacion, pero Del Brutto et al. (11) comenta que hay una

fuerte correlacion entre fragilidad y niveles altos de glucosa.

Tabla 9.

Valoracién de riesgo de caida

Resultados del TUG  Frecuencia Porcentaje

Normal 8 28,57%
Riesgo leve de caida 17 60,71%
Alto riesgo de caida 3 10,71%

Total 28 100,0

La prueba time up and go demostré que el 60,71% presentaron un riesgo leve de caida, un

28,57% no tuvieron este riesgo. Por ultimo, el 10,71% fueron personas con alto riesgo de caida.

En la poblacion irlandesa, segun el estudio realizado por Donoghue et al. (87), donde se
evallo la marcha, caidas y discapacidad en adultos mayores con DM2 se demostrd que del total
de la poblacion (234), el 25,9% tuvieron caidas recurrentes en actividades de la vida diaria (AVD)
de los cuales el 19,3% tuvieron caidas lesivas. También, un estudio en Singapur tomo en cuenta

146 pacientes con DM de clinicas ambulatorias, donde se obtuvo que el 80% (117) tuvieron un



58

bajo riesgo de caida mientras que el 20% padecian de alto riesgo de caidas. (88) Estos datos

concuerdan con la informacion adquirida en la presente investigacion.

Por otro lado, en Guayaquil en el Hospital Municipal de Especialidades Teodoro
Maldonado se obtuvo una muestra total de 120 personas, donde la mitad estaba conformado por
adultos mayores con DM2, y a través del Mini- BESTest se determind que el 85% sufren de un

riesgo leve de caida y el 15% riesgo moderado, (89) lo que es acorde con los datos de la Tabla 9.

Tabla 10.

Relacion entre fuerza de agarre y sexo

Fuerza de agarre de la Fuerza de agarre de
mano izquierda (kg) la mano derecha (kg)
Media 15,36 15,68
Desv. Estandar 5,85 4,46
Femenino Minimo 2,00 8,00
Maximo 22,00 24,00
Media 29,33 30,66
Desv. Estandar 9,01 7,02
Masculino
Minimo 20,00 24,00
Maximo 38,00 38,00

En el sexo femenino la fuerza de la mano izquierda tiene una media de 15,36+ 5,85 kg

mientras que en la mano derecha fue de 15,68+ 4,46 kg. En contraste con el sexo masculino que
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tuvo un promedio de fuerza de agarre de la mano izquierda de 29,33+ 9,01 kg y en la mano derecha

de 30,66+ 7,02 kg.

En Corea se realizé un estudio (90) con 343 hombres y 327 mujeres, donde la evaluacion
de fuerza de agarre de la mano dominante dio como resultado una media de 20,1+3,7 kg en mujeres
y de 30,6 £ 5,4 kg en hombres, por lo que estd informacion concuerda con la informacion

recolectada del club “Los Glucositos”.

También, en un ensayo clinico en Israel (91) se reclutaron 122 participantes donde el 59%
fueron del sexo femenino y el 41% representd el masculino. La media de la fuerza de agarre fue
de 40,4+ 6,6 kg para los hombres y de 24,9 + 4,7 kg para las mujeres, donde de 6 registros
alternados entre las dos manos se escogio el resultado mas alto. Este estudio concuerda con los

datos obtenidos en esta investigacion, debido a que las mujeres presentan menor fuerza de agarre.

Por su parte, en Canada se realizé un estudio (92) con 81 individuos con DM2, donde 53
fueron hombres y 27 mujeres, y la media de la fuerza de agarre de la mano dominante para el sexo
masculino fue de 28,8+0,9 kg mientras que para el femenino se obtuvo un resultado de 18,8+ 1 kg,

lo que es acorde a la investigacion.
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Tabla 11.

Relacion entre fragilidad y sexo

Pre fragil Fragil Total
Frecuencia 3 0 3
Masculino
% 100,0% 0,0% 100,0%
Sexo
Frecuencia 4 21 25
Femenino
% 16,0% 84,0% 100,0%
Frecuencia 7 21 28
Total
% 25,0% 75,0% 100,0%

El sexo masculino estuvo conformado por el 100% de participantes prefragiles mientras
que en este caso las caracterizaciones de fragil y robusto no existieron. Acerca del sexo femenino,
el 84% fueron fragiles, el 16% pre fragiles y no se encontraron personas dentro de la categoria de

robusto.

Asimismo, de un total de 417, donde 224 fueron hombres y 193 mujeres, se encontré que
en el sexo masculino el 46,9% representaban prefragilidad, el 37,9% participantes robustos; por
altimo, el 15,2% fueron fragiles. Por otro lado, el sexo femenino tuvo un 39,9% de personas
robustas, 34,2% en estado de prefragilidad y el 25,9% fragiles.(93) Estos datos concuerdan a los
presentados previamente porque en esta investigacion el sexo femenino representa mayor

fragilidad que el masculino.
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También, en China se encontré una prevalencia de prefragilidad del 58 % y 18,9 % de
fragilidad para un total de 7 445 individuos de sexo masculino; por su parte en un total de 10 547
mujeres existié un 58,9% de prefragilidad y el 24,8 % representaban a las personas fragiles. (94)

Este estudio concuerda con los datos recolectados.

Tabla 12.

Relacion riesgo de caida y sexo

Riesgo Alto
Normal leve de riesgo de Total
caida caida
) Frecuencia 1 2 0 3
Masculino
% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
Sexo i
Frecuencia 7 15 3 25
Femenino
% 28,0% 60,0% 12.0% 100,0%
Frecuencia 8 17 3 28
Total
% 28,6% 60,7% 10,7% 100,0%

El sexo masculino represento el 66,5% con riesgo leve de caida, mientras que el 33,3% se
encontrd dentro de los rangos normales y no tuvieron alto riesgo de caida. El sexo femenino mostré

el 60% con riesgo leve de caida, el 28% en rango normal y el 12% tuvieron alto riesgo de caida.

También, en la poblacion espafiola se evaluaron a 60 pacientes, donde los resultados del
TUG arrojaron que el 25% de los hombres y el 41,7% de mujeres presentaban un alto riesgo de

caida lo que concuerda con los datos recolectados en la investigacion.(95)

Por su parte, en el estado de Pernambuco, Brasil; la prueba TUG fue aplicada en 28 mujeres
con DM2, lo que dio como resultado una media de 20,1+1,27 segundos, lo que significa que la

gran mayoria tiene un riesgo alto de caida; con respecto al sexo masculino, con un total de 7
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participantes, se obtuvo una media de 17,5+1,15, lo que significa un riesgo leve de caida, esta
informacion es acorde a los datos obtenidos debido a que las mujeres presentaron mayor riesgo.

(96)

Tabla 13.

Relacion entre fuerza de agarre y grupo etario.

Fuerza de
Fuerza de
agarre de
agarre de
mano d mgnoK
izquierda (Kg) erecha (Kg)
Media 17,10 19,00
Adulto
mayor Desv. Estandar 7,41 6,82
(60-74 .
afios) Minimo 2,00 10,00
Maximo 38,00 38,00
Media 10,00 13,00
Anciano Desv. Estandar 6,92 3,55
(75-90
anos) )
Minimo 2,00 8,00
Maximo 18,00 18,00

El promedio de la fuerza de agarre de la mano izquierda en la poblacion adulta mayor fue
de 17,10+ 7,41 kg; en cuanto a la mano derecha representd una fuerza de 19,00 + 6,82 kg. Por otro
lado, los ancianos mostraron una media de 10 £ 6,92 kg en la fuerza de agarre de la mano izquierda,

en lo que se refiere a la mano derecha fue de 13,00 + 3,55 kg.
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Asimismo, se reclutaron a pacientes con DM2 de una clinica ambulatoria de Medicina
Interna de Jiyugaoka, Japdn; donde se analizo el valor maximo de cualquiera de las dos manos.
Los adultos mayores tuvieron una fuerza de agarre de 35,8 + 6,1 kg y 21,1 + 3,9 kg para hombres
y mujeres, respectivamente. Por otro lado, los ancianos presentaron una fuerza de agarre media de
31,2+5,5 kg para el sexo masculino, mientras que el femenino mostré una media de 18,7+3,6 Kkg.
(97) Siendo esta informacién acorde con los datos, debido que el grupo de ancianos tuvieron menor

fuerza de agarre.

Tabla 14.

Relacion entre fragilidad y grupo etario.

Pre

frégil Fragil Total
Adulto mayor Frecuencia 7 13 20
Edag (00 - 74afios) % 350%  650%  100,0%
agrupada Anciano Frecuencia 0 8 8
(75- 90 arios) % 0,0% 100,0% 100,0%
Frecuencia 7 21 28
Total
% 25,0% 75,0% 100,0%

Los adultos mayores, el 65% fueron frégiles, el 35% se encontraron caracterizados como
pre fragiles y no existieron participantes robustos. En relacion con el grupo de ancianos el 100%

correspondieron a personas con fragilidad, y no hubo categorias de fragil y robusto.

De igual forma, en Taiwan se reclutaron 248 sujetos con DM, donde los adultos mayores

que no contaron con ningun criterio de fragilidad fueron el 62,1% y el 36,4% tuvieron fragilidad.
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Por otro lado, la poblacién anciana represento6 el 53% de fragilidad y el 34,6% no fueron fragiles

(98). Esta informacién concuerda con los datos mostrados en la tabla anterior.

También, En una poblacion total de 18 010 personas con DM2 se puede sefialar que los
adultos mayores tuvieron un 58,9% de prefragilidad y 15,5% de fragilidad. En cuanto a la
poblacidn anciana representaron el 58,7% de prefragilidad y el 28,6% de fragilidad; (94) lo que es
acorde a lo encontrado dentro del Club “Los Glucositos” a razon de que el grupo de ancianos

muestra mayor fragilidad.

Tabla 15.

Relacion entre riesgo de caida y grupo etario.

Riesgo Alto
Normal leve de riesgo de Total
caida caida
Adulto mayor Frecuencia 6 14 0 20
Edad (60 - 74 afios) % 30,0% 70,0% 0,0% 100,0%
agrupada Anciano Frecuencia 2 3 3 8
(75- 90 afios) % 25,0% 37,5% 37,5% 100,0%
Frecuencia 8 17 3 28
Total
% 28,6% 60,7% 10,7% 100,0%

El 70% de adultos mayores tuvieron un riesgo leve de caida, mientras que el 30% se
encontré en una condicién normal y ninguno tuvo alto riesgo de caida. Acerca del grupo de
ancianos, el 37,5% presenté un alto riesgo de caida, un 37,5% leve riesgo de caida, y el 25%

tuvieron un rango normal.

Se realiz6 un estudio en China, (99) donde los adultos mayores (2562) tuvieron una

incidencia de caidas del 18,46% mientras que el grupo de ancianos (884) mostrd una incidencia
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de 26,81%. Esta informacion concuerda con los datos encontrados debido a que en el club “Los

Glucositos” el grupo de ancianos tuvo mayor riesgo de caida.

Tabla 16.

Relacion entre fuerza de agarre y fragilidad

Prefragil Fragil
N 7 (25%) 21 (75%)
Media 22,86 12,48
Fuerza de agarre
de la mano ;
izquierda (Kg) Desv. Estandar 8,4 5,83
Media 24,29 14,95
Fuerza de agarre
de la mano -
derecha (Kg) Desv. Estandar 7,87 4,17

Los participantes identificados como prefragiles (25%) tuvieron una media de la fuerza de
la mano izquierda de 22,86+8,4 kg y en la mano derecha de 24,29+7,87 kg. Por otro lado, las 21
personas (75%) dentro de la categoria fragil mostraron una fuerza de agarre media de 12,48+5,83

kg y de 14,96+4,17 kg en la mano izquierda y derecha respectivamente.

Asimismo, en un Hospital en Brasil evaluaron a 156 pacientes con DM2 donde el 46,8% fueron
personas prefragiles, el 43,5% fragiles, y se determind que la media de la fuerza de agarre de la
poblacion fue de 22,248 Kg. Ademas, mediante la prueba estadistica Mann-Whitney se mostrd
que los individuos que presentaron reduccion de la fuerza de agarre tuvieron mayor carga de

fragilidad. De esta manera, en el estudio se concluye que existe una relacion significativa (<0,001)
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entre la disminucion de fuerza de agarre y la presencia de fragilidad, por lo que los datos

recolectados concuerdan.(100)

Guia de ejercicios para adultos mayores enfocada en la disminucién del indice

hiperglucémico

El ejercicio aerdbico de alta intensidad realizado durante mas de 8 semanas logra cambios
significativos en la hemoglobina glicosilada (HbA1c), es decir ayuda a mejorar la sensibilidad a
la insulina en las personas con DM2 (101) y juega un papel fundamental en la prevencion de las
complicaciones crénicas de ENT. La Asociacién Estadounidense de Diabetes (ADA) aconseja
realizar caminata o cualquier otro ejercicio aerébico de al menos 150 minutos de intensidad modera
a vigoroso por semana, evitando que sean dias consecutivos ya que el efecto sobre la insulina es

de 24 a 72 horas. (101,102)

Lo minimo que deberia durar el ejercicio diario es de 10 minutos, de maneral ideal 30
minutos con el objetivo de al final de la semana llegar a la meta de los 150 minutos recomendados

por la ADA. (103)

Por su parte el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) de corta duracion es
recomendado para las personas que no tienen suficiente tiempo para realizar actividad fisica, y

entre sus efectos se encontro disminucion en la HbAlc, el peso corporal y el IMC. (101)

Es importante también educar al paciente sobre mantener un estilo de vida saludable por
lo que se recomienda no estar sentados durante un periodo largo, es decir, cada 30 minutos realizar
una caminata ligera de aproximadamente 3 minutos. Eso favorece la disminucion de los niveles de

glucosa, insulina y presion arterial lo que se mantiene hasta el dia siguiente. (104)
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Se sabe que el entrenamiento de resistencia aumenta la masa muscular, fuerza muscular y
el rendimiento fisico, lo que lo hace fundamentalmente apropiado para adultos mayores fragiles,
ademas segun la Guia de Préctica clinica mejora la sensibilidad a la insulina en igual medida que
los aerodbicos sin el riesgo de producir isquemia cardiaca o un accidente cerebrovascular por lo que

es Optimo para personas diabéticas de mediana edad y adultos mayores. (101,105)

Para trabajar la musculatura del miembro superior e inferior en casa para adultos mayores
se puede usar bolsas de arena, para que generen resistencia; se lleva a cabo ejercicios como flexion
y extension de codo, press de hombros, abduccion, adducion de cadera; flexion y extension de

rodilla; dorsiflexién y planti-flexion de tobillo.(106)

Al inicio se usa una bolsa de arena que pesa 0,5 kg con 8 a 15 repeticiones, 3 series con 1
a 2 minutos de descanso entre cada una; consiguiendo un esfuerzo percibido nominal (RPE) de 13.
Luego, cuando el participante pueda ejecutar 20 repeticiones facilmente se pasara a usar un saco
de arena de 1kg. Es recomendable realizar estos ejercicios 3 veces a la semana. Este estudio nos
demuestra que después de 12 semanas, la fuerza de agarre incrementd en 3,2 kg y se disminuy6 en

3,2 segundos el tiempo que se realizé el TUG. (106)

Por otro lado, el entrenamiento en circuito (CT) es una opcion eficaz que permite mejorar
al aptitud cardiorrespiratoria y musculoesquelética. Se realizé el entrenamiento 3 veces por semana
en dias no consecutivos durante un periodo de 12 semanas. Cada sesion constd de 7 ejercicios,
dos ejercicios aerdbicos y 5 ejercicios de resistencia, los cuales fueron curl de biceps, flexion de
rodillas, bicicleta estatica, elevacion lateral de hombro, ejercicio de tijeras, vuelos de pecho de pie

y trotar en el propio terreno. De la semana 1 a la 6 los participantes realizan 15 repeticiones en 2
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series con 1 minuto de descanso pasivo. De la semana 7 a la 12 ejecutaron 4 series de 30

repeticiones con el mismo descanso dicho previamente. (107)

Este programa de CT en casa ayuda a mejorar significativamente el IMC, perfil de lipidos
en sangre, glucosa en sangre en ayunas, funcion hepatica, aptitud musculoesquelética y calidad de

vida. (107)

Por ultimo, segln la  Guia publicada en el afio 2023 por la ADA, (108) recomienda
entrenamientos de flexibilidad y equilibrio, como por ejemplo el tai chi, con una dosificacion de 2

a 3 veces por semana.

Mediante la informacion obtenida y en base a las Guias de Préctica Clinica se elaboré un
triptico, que contiene la guia de ejercicios para adultos mayores enfocada en la disminucion del
indice hiperglucémico, para asi llegar a los adultos mayores y que los mismos realicen los

ejercicios propuestos; el cual se puede encontrar en el Anexo 14. Evidencia
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Respuestas a las Preguntas de Investigacion

1. ¢Queé caracteristicas tiene la poblacién segiin edad, sexo y etnia?

Dentro de la poblacién del club “Los Glucositos” predomind el grupo de adultos mayores con
71,42% frente a la poblacion de ancianos que correspondio al 28,57%. Con respecto al sexo, el
que primo fue el femenino, es decir 89,3%, frente al 10,7% perteneciente al masculino. Por otro
lado, los participantes se identificaron como mestizos y afrodescendientes con 92,9% y 7,1%

respectivamente.

2. ¢Cudlesel nivel de fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de caida en pacientes adultos

mayores con diabetes mellitus?

Se identific6 una fuerza de agarre de la mano derecha con una media de 17,28+6,60 kg
mientras que la izquierda tuvo un promedio de 15,07+7,85 kg. Asimismo, con la prueba Time up
and go se encontrd que el 60,71% de los participantes presentaron un riesgo leve de caida, mientras
que el 28,57% no tuvieron este riesgo y el 10,71% mostrd alto riesgo de caida. Por Gltimo,
mediante el fenotipo de fragilidad de Fried se encontrd que el 75% eran individuos fragiles, el 25%

pre- fragiles y no hubo personas robustas.

3. ¢Cuél fue la relacion entre los resultados de fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de
caida con el sexo y el grupo etario de los pacientes adultos mayores con diabetes

mellitus?

La fuerza de agarre de la mano derecha en la poblacion masculinay femenina fue de 30,66+

7,02 kg y de 15,68+ 4,46 kg respectivamente, mientras que en la evaluacion de la mano izquierda
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se obtuvo que la fuerza de agarre fue 29,33+ 9,01 kg para los hombres y de 15,36+ 5,85 kg para

las mujeres. En ambos casos la fuerza es menor en el sexo femenino.

Con el fenotipo de fragilidad de Fried se mostrd que el 100% de la poblacion del sexo
masculino se encontro en prefragilidad, por su parte el femenino se dividio el 84% fragiles y el
16% prefragiles. Con respecto al riesgo de caida en participantes se obtuvieron resultados del
66,7% con riesgo leve y el 33,3% dentro los pardmetros normales en la poblacion masculina; en
contraste con el 60% de riesgo leve de caidas, 28% sin ningun riesgo y por ultimo el 12% con alto

riesgo de caida en mujeres.

Con respecto al grupo etario, el promedio de la fuerza de la mano izquierda en los adultos
mayores fue de 17,10 + 7,41 kg; en cuanto a la mano derecha, presenté una fuerza de 19,00 + 6,82
kg. Por su parte, en el grupo de ancianos se mostré una media de 10 £ 6,92 kg en la fuerza de
agarre de la mano izquierda, en lo que se refiere a la fuerza de agarre de la mano derecha es de

13,00 £ 3,55 kg. Siendo esta variable evidentemente menor en los ancianos.

Al relacionarlo con la fragilidad, se puede sefialar que los adultos mayores representaron
el 65% de fragilidad y el 35% fueron prefragiles, mientras que en los ancianos el 100%
correspondi6 a participantes fragiles. Al usar el TUG se determind que el 70% y el 37,7%
presentaron un leve riesgo de caida en adultos mayores y ancianos, respectivamente. Por su parte,

el 37% del grupo de ancianos tuvieron un riesgo alto de caida.

4. ¢Cual fue la relacion entre los resultados de fuerza de agarre y el nivel de fragilidad

en la poblacién total?

En el grupo de personas con fragilidad, que fue el 75% de la poblacion total, mostré un

promedio de la fuerza de agarre de la mano izquierda de 12,48+5,83 kg, mientras que en la mano
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derecha se obtuvo 14,95+4,17 kg. En contraste con el grupo de prefragilidad, el 25% de
participantes tuvo una media de la fuerza de agarre de 22,86 + 8,40 kg y de 24,29 + 7,97 kg en la
mano izquierda y derecha, respectivamente. Por esta razon, se evidencia que existe una relacion

considerable entre las dos variables.

5. ¢Cuél fue la guia de ejercicios para adultos mayores enfocada en la disminucion del

indice hiperglucémico?

Con base en la Guias de Practica Clinica consultadas, se pudo elaborar una guia de
ejercicios para adultos mayores enfocada en la disminucion del indice hiperglucémico. Ademas,
las recomendaciones encontradas fueron plasmadas en un triptico, como un material didactico,
simple y conciso con indicaciones sobre los ejercicios o el tipo de entrenamiento que se debe
realizar para obtener resultados positivos con respecto a la fuerza de agarre, fragilidad y riesgo de
caida en los participantes.

Dentro de las recomendaciones principales se encuentra el realizar 150 minutos de ejercicio
aérobico con dias alternados, ademas, hay buena evidencia sobre el entrenamiento en circuito, es
decir aerobico y de resistencia. El ejercicio de resistencia se recomienda de 2 a 3 veces a la semana
y de manera progresiva. También, los ejercicios de flexibilidad y equilibrio son necesarios para
desarrollas las aptitudes fisicas de las personas con DM. Por ultimo, es importante vigilar el no

mantenerse sedentario, por lo que se pide realizar pausas activas cada 30 minutos.
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CONCLUSIONES

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 28 participantes, donde
el grupo etario predominante fue el de adultos mayores. Se evidencié una mayor
prevalencia del sexo femenino frente al masculino. Ademas, la mayoria de la

poblacién se autoidentific6 como mestiza.

* La valoracion de la fuerza de agarre arrojé un promedio de 15,07 + 7,85 kg para
la mano izquierda y 17,28 + 6,60 kg para la mano derecha. Ademas, se evidencio
que la mayoria de la poblacion se encontraba en estado de fragilidad y presentaba

un riesgo leve de caida.

En cuanto a la relacion de la fuerza de agarre con el sexo, se evidencié que las
mujeres tenian una menor fuerza de agarre en comparacion con los hombres.
Asimismo, los niveles de fragilidad se encontraron en su totalidad en la poblacion
femenina, y el sexo masculino estuvo representado por individuos prefragiles. El
riesgo de caida afect6 mas a las mujeres, teniendo niveles de alto riesgo de caida,
exclusivamente la poblacién femenina, mientras que el riesgo leve de caida se

presentd en ambos sexos.

Por su parte, los adultos mayores tuvieron una mayor fuerza de agarre en contraste
con los ancianos. El total de la poblacion de ancianos mostro fragilidad, mientras
que los adultos mayores tuvieron criterios de prefragilidad y fragilidad. Por dltimo,
los adultos mayores mostraron en su mayoria un riesgo leve de caida, en
comparacion con los ancianos que tuvieron un riesgo leve de caida y alto riesgo de

caida.
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Se encontrd una relacion inversamente proporcional entre la fuerza de agarre y el
nivel fragilidad, debido a que, entre menor fuerza de agarre, mayor es el estado de

fragilidad del paciente.

Se elabord y entreg6 una guia de ejercicios para adultos mayores enfocada en la
disminucion del indice hiperglucémico, lo que se plasmd a traves de un triptico con
las recomendaciones especificas y claras obtenidas de Guias de Practica Clinica,
para que los adultos mayores con diabetes mellitus puedan realizar los ejercicios

propuestos para la casa, con un tiempo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios con estas variables en una poblacion mas grande de adultos mayores
con diabetes mellitus para asi conocer datos mas reales acorde a la poblacion Ibarrefia que

padece estd enfermedad no transmisible.

Socializar y hacer un seguimiento la guia de ejercicios para adultos mayores enfocada en
la disminucion del indice hiperglucémico, para asi evitar mayores comorbilidades, y

asegurar una mayor independencia y fuerza en general.

Brindar mas informacion acerca de la importancia de la rehabilitacion fisica en personas
que padecen de enfermedades no transmisibles como lo es la diabetes mellitus,

especialmente junto a los cambios del envejecimiento por si mismo.
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Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

- UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Fa ) Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 -J—f—_; y
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -y,
‘ 1h
BLPUNLICA DEL [CUADDR arra-Fouador

Resoluciion Nro. 0161-HCD-FUCS85-2024

El Honorable Conseje Dhreectve I Facultad de Ciencias de la Salud de la Universulad Téenica del
Morte, en sesitn ordinara realizada el 20 de julie de 2024, considerando;

Chue el At 226 de la Constucion de la Repiblica del Ecoador establece: “Las msitecones del
Estada, sus orwamsmos, dependencias, las servidoras o secvidores piblices ¥ las personas que
acttien en virted de una potestad estatal gperceran selamente las competencias v facultades gue les
sean ambuidas en la Constituciien ¥ Ja ley. Tendran el deber de coordimar accwones para vl
cumplimento de sus fines v hacer efectvo el goce v eqercncio de los derechos reconocides en la
Constiucion”™

Chue €] Arc 330 de Lo Constituciin indica: “EL sistema de educacion superior tiene como finalidasd
Ta formacidn acadiemica v prafesional con vision cientifica v humanista; la investigacidn cientifica
y tecnoldgica: la innovaciom, premocion, desarrolle y difusion de los saberes v las culiuras: la
constriccien de saluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del répmen
du desarrolle™.

Chue el Art. 335 de la Carta Magna senala: “El Estade reconocerd a las umiversidades v escuelas
polittenicas autonomia acadcmica, admimstrativa, financicra ¥ organica, acorde con los objetives

del négimen de desarrello v los poncipios establecidos en la Constitwcion (.7

Chue, el Art. 17 de Ta LOES, serala: “El Estado reconoce a las umiversulades v escuclas poliéemoeas
autonomia acilémica, administrativa manciera v ergdnica, acerde a los prncipios establecides en
la Comstitucion de la Republica ... )"

Che el Reglamento de la Umdad de Integracien Curmicular de Grado de la Universidad Téemica del
Morte, ensuarticulo 12, detenmima: Aprobaciom de la unidad de Integracton currwealar, Se considera
aprobada la UIC, una ver gue el estudiante hava aprobado las asignaturas gue forman parte de la
musma. Al conclurr ectavo mvel gestionara en la seenetania de carrera el acta de mico v finde su
CAITETIE, ¥ una que presente este dovumente estard aplo para swstentar s mbaje de integracian
curricular, o, de rendir el examen complexivo, segin sea el caso

Chue el Reglamento de la Umdad de Integracien Curmicular de Grado de la Universidad Téemica del
Morte, en s articole 30, deternmina: Darector v Asesor del trabaje de miegracion curmicular, -Para
el desarmolle del TIC, Tas unidades acadimicas reahizaran ¢l Lstado de directones v asesones para el
trabaje de tolacion; ademas establecerd un bance de temas sugendos para el desamallo de dichos
trubajos, que seran aprobados poer el Honerable Consejo Directivo de cada Facultad.

Chue. mediamte memoramlo Nreo, UTHN-FCS-50-2024-0340-0. de 23 de julie de 2024, suscrmo por
la MSe. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultwl, dingido al Dector Widmark Baez MD.
Mg, Decane Facultad Ciencias de la Salud, senala: “ASUNTO. Fisetevapio-Swgeree Aprobacion
e Antepravectos extndtantey sépumn semesire, Con bave o Memoranda nra, UTN-FON-FT-2024-
ML suserde por fo Mamisler Mavcelo Seguern, Coordwadora Carréra Fisinterapia. La
Cromisicn Asevova de fo Carvera de Frsnterapea, en seseon ovdmaria veabizoda of 23 de julio del
22H, realicdg fa revisign de antepronvectos de feses de fos estidantes del séptima semesire de fa
cirrrera de Fonoterapia. Luego gue se han imeerparado las correccones se sugere se aprueben log
SUEHTERIES Qe eCioy
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DIRECTOR
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Hiez Narvaez
Samantha Nicole

EFECTIVIDAL LE Ly
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD SAN
ROQUE PERIODO 2024-20257

hSc. Ronnie
Praredes

MSe.
Woerdnica
Potnsi

Burgos Vera Bilgica
Shulianna

EFECTIVIDAL LE Ly
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD N1
IBARRA PERIODO 20242025

hSc. Verdnica
Frotnsi

MSe. Rononic
Paredes

Castillo Viera Emily
Arleth

EFECTIVIDAL DEL
ENTRENAMIENTO

EXCENTRICO ISOINERCIAL EN
MIEMBROS  INFERIORES EN
DEPORTISTAS DE ATLETISMO
DE L FEDERACION
DEPORTIVA  DE  IMBABURA
PERIDDO 2024-2025

MW5c. Ronnie
Paredes

MSc,
\eronica
Potosi

Chipu Mavarrete Faula
Natalia

EFECTIVIDAL LE L
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION DEL CENTRQ
DE SALUD DE SAN GABRIEL,
PERIDDO 2024-2025

hSc. Verdnica
Fotnsi

M&c. Ronnie
rarcdes

Flores Beoalciazar
Kerly Carolina

e

FUNCION SEXUAL Y
ACTIVIDAD FISICA EN
MUJERES MAYQRES DE EDAD
QUE ASISTEN A CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE
SALUD NRO 1 IBARILA,
PERICDO 2029- 2025,

hl5c. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquern

Ticome Goday Génesls
Analy

"ANALISIS DE ACCESIBILIDAL
AL ENTORNO FISICO EN BASE
AL DISERGO UNIVERSAL EN EL
PARQUE DE LA FAMILIA,
IBARRA 2024 20257

hSc. Jorge
Lambrano

MSc. Daniela
Zurita

Méndez Farinango
Emerson Aldair

EFECTIVIDAD DE Ly
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALULD DE SAN
PABLO- PERIODO) 202420257

MWSc. Verdnica
Frotosi

M5c. Bonnie
Paredes

atifio Hara Doménica
Monserrath

Pérez Espinosa Yajaira
Estefania

EL IMPACTO DE LA REALIDAD
WVIETUAL EMN LAS
CAPACIDADES COCNITIVAS Y
FISICAS  EN  EL  ADULTO
MAYOR EN EL HOGAR DE
ANCIANDS SAN VICENTE DE
PADL, ATUNTAQUL 2024-2025
EVALUACION DE LA CALIDAD
DE MOVIMIENTO Y
FLEXIBILIDAL

EN DEFORTISTAS DE

hWSc. Daniela
Lurita

Esp. Verdnica
Celi

MSe. Jorge
Zambrann

WSe. Jorge
Zambrano
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CROSSFIT ® DE PPROYECTO
KMI1Z EN EL
PERIODO 224 2020,

FREVALENCIA Y TIPO DE
INCONTINENCIA URINARLA EN
Pérez Portilla Johanna M‘."'JI::E.{ES - .UEPURI.[S.I“SJ
. ; PERTENECIENTES A LOS ||
Glssell CLUBES DEPFORTIVOS DE La | LOFes Baquera
UTN. IBARRA PERIODO 2024
2025

VALUACION DE FUERZA DE
AGARRE,  FRAGILIDAD Y
RIESCO  DE  CAlDA EN
PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON DIABETES EN
EL CENTRO DE SALUD N-L.
IBARRA 2024- 2025,

10

Ruiz Reyes Cénesis

1 LDayana

Zambrano Zurita

MSc. Cristian M5, Marcela

MSc. Jorpe MSc. Daniela

EVALUACION DE  MEDIDAS
ANTROPOMETRICA  DE LA
MANG Y FUERZA DE ACARRE
EN EL PERSONAL CORTADOR
DE TALLO Y FLOR NACIONAL
EM LA FLORICOLA ALLA ROSES
PERIODO 20242025

12

Karen Angelica Zurita Zambrano

Suarer Villavieencin MSc. Daniela MSc. Joroe

"EWALUACTON DE LA HLELLA
PLANTAR, CALIDAD 13E
; Villalba bMencses r'»,_it)\-'l}.{[‘h' N'['L'? ¥ FLEXISILIDAL
13 Deyker Aldair EM  LOS DEPORTISTAS DEL Coli Tarres
CENTREO DE ENTRENAMIENTO
PARA EL ALTO RENDIMIENTO,
CARPUELA 20242025,

Esp. Verdnica MSc. Cristian

Que, mediante memorando Nro, UTN-FCS-D-2024-0848-M, de 23 de julio de 2024, suscrito por
el Doctor Widmark Bier MD. Mp., Decano Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los sefiores
Miembros del H. del Consejo Directivo Facultad Ciencias de la Salud, sefala: “ASLINTO:
Fisioterapia — Sugerir Aprobacion de Anteproyectos estodiantes séplima semesfre. Para
conocimienio e ef M. Consejfo Directiva de fa Facoltad, previa verificacion del cumplimiento defl
procedimiento respective, adiumio Memorando neo. UTN-FCS-S0-2024-0340-M, suscrito por {3
MSe. Katherine Esparza Subdpcana | £ ) de fa Facultad, y con Memorando nro, UTN-FCOS-FT-
2024-0005-M, suscrito por fa Magister Marcela Baguern, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comisidn Asesora de la Carrera de Fisimerapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
20024, realizd a3 revision de anteproyecios de fesiy de Jos estodianies ded séptime semestre de {2
varrerd de Fisiolerapia. Lucgo gue se ban incorporado fas correcciones se suglore se aproeben los
siguienles anleproyectos:

Con eslas consideraciones, el Honorable Consejo Direclivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
e uso de las atribuciones conferidas por el Estaluto Orginico de la Universidad Téenica del Norte,
Arl. 44 literal n) referente a las funciones y alribuciones del Honorable Consejo Directivo de la
Unidad Acudémica “Resolver todo lo atendente a matriculas, exdmenes, calilicaciones, grados,
titulos™ Arl. 66 litera] k) Los demis que le conliera el presente Estaluto v reglamentacion
respecliva. RESUELVE:
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1. Aprobar los anteproyectos de invesligacion, de la Unidad de Inlepracidn Curricular, a los
sefiores esludiantes de la Carera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplic como

Direclores v Asesores, de acuerdo al sigoiente detalle:

NOMERE TEMA DE INVESTIGACION DE LA - _
NRO | OMPLETO UNIDAD DE INTEGRACION DIRECTOR ASESOR
CURRICULAR (ANTEPROYECTO)
EFECIIVIDAD DE LA SENTADILLA
Biez Narviez [ ISOMETRICA EN PACIENTES CON| oo MSc.
1| samantha HIFERTENSION ARTERIAL EN EL | V25 : Verdnica
Nieale CENTRO DE SALUD SAN RoQuE | 'oredes Potosi
PERIODO 2024-2025"
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Buraas Vera ISOMETRICA EN  PACIENTES CON | .o vh . . .
2 | Bélaica HIPERTENSION ARTERIAL EN  EL :f'n?;jw'n“m E\I::ai‘mm
Shulianga CENTRO DE SALUD N'1 IBARRA : e
PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO
EXCENTRICO  ISOINERCIAL  EN M
, | Castillo Viera | MIEMBROS INFERIORES EN | MSc. Roonie Voo
* | Emily Arleth DEPFORTISTAS DE ATLETISMO DE LA | Parcdes Potont
FEDERACION  DEPORTIVA  DE :
IMBABURA PERIQDO 2024-2025
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Chipu ISOMETRICA EN PACIENTES CON | . .. .. . ) .
4 | Navarrete Paula | HIPERTENSION DEL  CENTRO  DE :‘,’“"“'_\’ eronica ?;“"“a““”m“
Natalia SALUD DE SAN CABRIEL, PERIODO | & 010 aredes
2024-2025
FUNCION SEXUAL ¥  ACIHIVIDAD
Flores FISICA EN MUJERES MAYORES DE| .o .. )
5| Benaledzar EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA _p["“’_“'{‘“"’”“" EE’“"\{”“"‘
Kerly Caralina | EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD | * oS Afuera
NRO 1 IBARRA, PERIODO 2024 2025
“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD AL
B Jicome Godoy | ENTORNO FISICO EN BASE AL DISENO | MSc. Jorge MSc. Daniela
Cénesis Analy UNIVERSAL EN EL PARQUE DRE LA | Zambrano Zurita
FAMILIA, IBARRA 2024 20257
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Mendez ISOMETRICA EN PACIENTES CON | ooy o f oo
7 | Farinango HIPERTENSION ARTERIAL EN EL | fo FEOme b e
Emersan Aldair | CENTRO DE SALUD DE SAN PABLO- ; e
PERIODO 2024-2025"
EL IMPACIO DE LA REALIDAD
Patifio Haro VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES | . ]
" Dominic L,L}(,_\_[-[[\w‘\h Y I.'[_hl'.-'_.."\.\‘s ff._'\ l:L_ !\,'lbl.'..l_)arur'l:t Mbt.,lorge
Manserrath ADULTO BMAYOR EN EL HOGAR DE | Zurita Lambrano
AMCIANOS SAN VICENTE DE PAUL,
ATUNTAQUL 2024-2025
EVALUACION DE LA CALIDAD DE
Perez Espinosa | MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD | | oo MSc. Jorge
g | vajaira EN DEPORTISTAS DE CROSSFIT ® DE | 0 : P
Estefania PROYECTO KMI2 EN EL|“® :
PERIODO 2024 2025,
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Pérez Partilla

PREVALENCIA T TIO DE
INCONTINENCLA URINARIA EMN
MUJERES DEPORTISTAS,
PERTENECIENTES A LOS CLUBES
DEFORTIVOS DE LA UTN. IBARRA
PERIODO 2024-2025

MSc. Cristian
Tarres

MSc. Marcela
Baquern

1k N
Johanna Cissell

11 Ruiz [teyes
Cénesis Dayana
Suarer

12 Villavicencio

Karen Angelica

VALUACION DE FUERZA DE AGARRE,
FRACILIDAD ¥ RIESCO DE CAIDA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
NYL IBAREA 2024 - 2025,

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA MANO Y
FUERZA  DE  AGARRE  EN  EL
PERSONAL CORTADOR DE TALLO Y
FLOR NACIONAL EN LA FLORICOLA
ALLA ROSES PERIODO 2024-2025"

MSe. Jorge
Fambrano

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Yillalba
13 Meneses
Deyker Aldair

TEVALUACIHON  DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDALD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDALD EN
LOS DEPORTISTAS DEL CENTRO DE
ENTEEMNAMIENTO PARA EL ALTO
RENDIMIENTO, CARPUELA 2024-2025,

Esp. Verdnica
Celi

MSc. Cristian
Torres

=

MNotificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisiolerapia para los ines perlinentes.

3. Desde Secrefaria de Carrera se proceda con la notilicacion a los sefiores estudiantes v seiores
docentes direclores y asesores de Jos trabajos de integracion currcular NOTIFIQUESE Y

CUMPLASE. -

Eo unidad de acto suseriben la presente Resolucidn el Mg, Widmark Bides Morales MD., en calidad
de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; v, la Abogada Paola Alarcon A,
Secrelaria Juridica (E) que certifica.

Alentaments,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLOQ

Mg, Widmark Baes Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

FPRESIDENTE HCD FCCS5

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

E’“%ia

Abp. Paola E. Alarcdn Alarcén MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)

€
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“Assessment of grip strength, frailty, and fall risk in older patients with
diabetes at Health Center No. 1, Ibarra, 2024-2025.7

Author: Ruiz Reyes Génesis Dayana
E-mail: gdruizri@utn. edu.ec

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a prevalent chronic non-communicable discase in
Ecuador, with a 5.53% prevalence rate. It predominantly affects older adults due to
age-related morphophysiological changes. This study aimed to assess grip strength,
frailty, and fall risk in older patients with diabetes mellitus at Health Center No. 1
in Ibarra City. A non-experimental, cross-sectional, guantitative design was
employed, utilizing instruments such as a handheld dynamometer, Fried's frailty
phenotype, and the Time Up and Go test. The study included 28 participants,
predominantly females. Grip strength was notably lower in women, who also
exhibited higher frailty scores and increased fall risk. Older adults demonstrated
higher average grip strength (19.00 kg) compared to older men (13.00 kg). All
elderly participants showed signs of frailty. In conclusion, women with diabetes
mellitus displayed decreased grip strength, higher frailty levels, and consequently,
an elevated risk of falls. A significant correlation was observed between reduced
grip strength and increased frailty severity. Finally, participants received an

educational brochure focusing on managing hyperglycemia.

Keywords: older adults, diabetes mellitus, grip strength, frailty, fall accidents.
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Anexo 4. Oficio al Centro de Salud.

REPUBLICA DEL ECUADOR

e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE A
he 2 ol : . § Yy
) o, 3 Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { ialne :
el
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, £
et
DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2024-0202-O
Ibarra, 10 de octubre de 2024

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Magister

Alexander Garcia Rezavala
COORDINADOR ZONAL 1- SALUD
Presente, —

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion en el Centro de Salud
No. 1 de Ibarra, del estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra
desarrollando el trabajo de grado, con el fin de aplicar el instrumento previamente
validado para el levantamiento de informacion, y en virtud que dicho estudio aporte a
la institucion.

TRABAJO D‘E_I_P‘_J_VESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA
“EVALUACIéN DE FUERZA DE AGARRE, | RUIZ REYES GENESIS

| FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN | DAYANA

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON |
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD NO. 1
1 IBARRA 2024 - 2025 |

£l presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Alentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SER\?@B& EBLO
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C‘CAMATO"
&('/)’(C K / /
s ”‘\,a‘\
Mg. Widmark Baez, Md

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Correo: decanatosal in edu ec

/
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L)
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Adjunto; Ficha Técnica de proyecto de investigacion.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova Pégina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997800 RUC: 1060001070001
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Anexo 5. Aprobacion de Coordinacion Zonal.

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 1 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONAL1-2024-3362-O

Ibarra, 24 de octubre de 2024

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Magister
Widmark Baez
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. UTN-FCS-D-2024-0202-O

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Me permito indicar que la UTN, posee un convenio interinstitucional con el Ministerio de
Salud Piblica y al revisar el trabajo de investigacién se AUTORIZA el desarrollo del
mismo, el tutor deberd dar el acompaiiamiento durante dure el trabajo de investigacién.
Al finalizar el trabajo de investigacion el tutor universitario presentard a la EOD un
informe con el detalle del cumplimiento de los objetivos en funcién al plan académico

presentado.

Con sentimientos de distinguida consideracién.
Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Espc. David Alexander Garcia Rezabala
COORDINADOR ZONAL ZONA 1 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-DZAF-SG-2024-4132-E

Anexos:
»4132~r,0240413001728924645.pdf <

Copia:
Sefior Odont6logo
Henry Fabricio Mejia Mosquera
Especialista Zonal de Seguimiento a la Aplicacion de Politicas de Salud, Modelos ¥ Normas 1 -
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Anexo 6. Validacion del dinam6émetro Jammar.

Validez y confiabilidad de la dinamometria de empufiadura manual en adultos

mayores: una comparacion de dos dinamdmetros ampliamente utilizados

Los dos dispositivos pesan aproximadamente 0,66 kg y proporcionan mediciones de fuerza
de hasta 90 kg. La fiabilidad test-retest fue excelente (Coeficiente de correlacion intraclase (ICC):

Jamar = 0,98, p < 0,001).(62)

Enlace de acceso: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0270132



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0270132
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Anexo 7. Validacion del Fenotipo de fragilidad de Fried.

Desarrollo de un cuestionario sobre el fenotipo de fragilidad de Fried para su uso en

la deteccidn de adultos mayores que viven en la comunidad

El Fenotipo de fragilidad de Freid se acogié como estandar de oro para evaluar la fragilidad

y en el estudio muestra una buena confiabilidad test-retest, ICC=0,79.(109)

Enlace de acceso: https://www.jamda.com/article/S1525-8610(19)30567-5/abstract



https://www.jamda.com/article/S1525-8610(19)30567-5/abstract
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Anexo 8. Validacion del Test Time up and Go.

Fiabilidad test-retest de los parametros cinematicos del Timed Up and Go en personas

con diabetes tipo 2

La prueba Time and Go se realiza para determinar el riesgo de caida principalmente en adultos
mayores, porque lo que, los mejores puntos de corte ya sea para la sensibilidad como para la

especificidad fueron alrededor de 0,70 a 0,90. Por lo que el TUG es fiable en personas con diabetes

mellitus, con un ICC de 0,927. (65)

Enlace de acceso: https://www.mdpi.com/2076-3417/9/21/4709



https://www.mdpi.com/2076-3417/9/21/4709

Anexo 9. Consentimiento Informado.

FCPUDLICLA DL COLADGR:

e
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 : aallma
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENT O INFORMADO

Provecto de investizacion:

Tema: “EVALUACION DE FUERZA DE AGARRE, FRAGILIDAD ¥

RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON

DIABETES ENEL CENTEO DE SALUD N°1. IBARE.A 1024-2025.7
DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
El estudhants de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técmica del Norte
realizard evaluaciones mediantz el uso de 3 test, los cuales tienen como objetive
conocer log datos generales del paciente, fuerza de agarre, fragilidad v riesgo de
caida en los mismos; de donde se obtendrd informacién importante para este
provecto de titulacion.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:
La participacién de este estudic es totalmente de cardcter voluntaric y el

otorgamiento del consentimiento informado no tiene ningin tipo de repercusion
legal, m obligatona a future, sin embargo, su participacion es clave durante todo el
proceso investigativo.

CONFIDENCIALIDAD:
Es posible que los datos recopilados en el presente provecto de investigacion sean

utilizades en estudios posteriores que se beneficien del registro de datos obtenides.
De zer 21, se mantendrd su identidad personal estrictamente secrata. Se registrard
evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de mformacion, en

ningin caso se podra observar su rostro.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE R

Ciudiadels Univarsitaria Barrio El Clivo
M AT de Julio B-21 y Gral. Josd Maria Candova Pagina1de2
Itarra-Eouadar
Tedifono: (6) 2647-B00 RUC: 1080001070001
P
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FCPIGLACA DOL DO LIADDE:

> e

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE # ‘%
\! o il

I | Acreditada Resolucion Mro. 173-5E-33-CACES-2020 : pallma 1“

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD st

CARRERA DE FISIOTERAPIA

-

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:
Como participante de la imvestigacidn, usted contribuird con la formacion

aradémica de los estudiantss v a la generacion de conecimientos acerca del tema,
que zerviran en futuras investigaciones para ampliar €l conocimisnto en cuanto a
fuerza de agarre, fragilidad v riesgo de cailda en adultos mayeores con dizbetes
mellitus.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:

Puede pregumtar tode lo que considera oportune al tutor del proyects de
mvestigacion, MSe. Jorge Luis Zambrane Visquez.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

B . he =ido
mnformade/a de las finzlidades v las implicaciones de las actividades v he podide
hacer las preguntas que he considerado oportunas.

En prueba de conformidad firme este docurmento.
Fima: . ool de del

Ciudadela Universitaria Bario El Olive

M A7 de Julio 521 y Gral. José Marfas Cardova Pagina 2 de 2
Ibarra-Ecuadar

Tekifono: (16) 2897-800 RLAC: 1080001070001
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Anexo 10. Ficha de datos generales

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o
il
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 | mallew
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ——

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los integrantes del Club de diabetes del Centro de Salud N1
para determinar caracterizar a los sujetos de estudio.

Instrucciones:

Estimado Srfa. lea y responda las preguntas detenidamente con toda la confiania de
que esta informacion se mancjara bajo abscluta confidencialidad; por lo que se
solicita coloca informacion veridica va que es de gran importancia para el estudio.
Por lo cual le pedimos su colaboracion agradecemos de antemano.

Dratos generales:

Fecha:

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo:

Masculino 1 Femenino [ ]

Etnia

Mestizo D Blanco D Indigena [ | Afrodescendiente [

Tipo de diabetes

Digbetestipo 1~ [ Diabetestipo2 [ ]
LUsted tiene o ha tenido una dlcera disbética?

Si ] No ]

Numero celular: ...

Ciudadela Universitaria Barnio El Olvo

A 1T de Jubo 521 y Geal. José Maria Cordova Pagina 1 ce 1
Ibawrra-E cumdar

Telkdono: (O8] ZET-800 RUC: 1060001070001

wanwuin. echu Bo



Anexo 11. Dinamémetro de JAMAR

REPUBLICA DE L ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f,c‘“"'*‘u,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

DINAMOMETRIA MANUAL

N Mombre Valor de la mano
izquierda

Valor de la mano
derecha
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Ciudadela Universitaria Barrio EI Olive

Av 17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova
Ibarra-Ecuadaor

Telefono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
W uln. edu.ec
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-5E-33-CACES-2020

Anexo 12. Fenotipo de fragilidad de Fried

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

TN,

el Y

i anlima :
k%
e

INSTRUMENTO TEST LINDA FRIED

LSiente usted que vive
cansado/a todo e tiempo?

Marque $I, si la persona
responde 51, al
interrogante

Marque 51, si la medida

Marque NO, sila
persona responde NO,
al interogante

Marque NO, sila
medida de fuerza de

sk O
NO: L

Criterio de respuasta
Criterio de valoracién = . msn:;:‘;:ﬂ“'m Observaciones
1. PERDIDA INVOLUNTARIA DE PESO
LEn el (Rimo afio, usted ha | Marque SI, si la persona | Marque NO, sila s
perdide més de 5 kg de responde 51, al persana responde NO, .
peso, sin intensidn? interrogante al interrogante NO: [l
- Marque S|, si la persona | Marque NO, si la -
En los ditimas 3 meses ha Sl [
. = responde Si, al persona responde NO,
perdido peso sin intencldn | L. roante al interrogante NO: [
" Marque SI, sl el cilculo | Margue NO, si el Si [
e aieaion, ™2 | 6o IMC es lgual o nferior | célculo de IMC 65 igual | NO: [
corpom a2 Kgim2 o superiora 21 Kg/m2 | 1mc:
2. BAJA ACTIVIDAD FiSiCA
4Hace usted ajercicio Marque S|, si la persona | Margue NO, si la st |
frecusnte de manera responda S1, al persona responde NO, '
wigorosa? intarmogante al intemogante NO: [
: " " Marque S|, si la persona | Marque NO, si la '
A Camina lamas distancias s [
responde SI, al persona responde NO,
de manera frecuente? intarrogante al interogante NO: [
; . . Marque S5l, si la persona | Marque NO, si la :
4Camina conas distancias responde S1, al si: 0
e persona responde NO,
do manara frecuonts’? Intarroganta al interragante NO: [

3. AUTORREPORTE DE CANSANCIO FISICO (FATIGA O AGOTAMIENTO)

4. LA DISMINUCION DE LA FUERZA DE AGARRE

Sa mide la fuerza muscular | de fusrza de agarme Sl [
prensil de la mano y el obtenida en la medicion | 29278 oolenda 88\
antebrazo con dinamémetro | s& encuentra en un &0 Un fango superiora | Fuerza: kg
rango de 0 .a 15kg 15kg
La i i ﬂ o b, - la =
jpersona camina a ritmo prueba, marque
habitual cuatro metros. E1 razdn de la falla:
trayecio debe medirse Intenid, paro no fue capaz
cantimetros (cinta métrica) Marque 51, si la Marque NO, sila . No podia caminar $in
y el tiempo en segundos sdad oblenida bocid: tenica s U ayuda
(cronometro), S ovemiea g2 v 1 e NO: [ No lo intentd
En este llam se realizan | MenOroigual a0.g mmr"'““ala 0.8 Vel: miseg | Mo ko intentd, la persona
dos mediciones dejando un migog. seg- I s siente insegura
intanvako de un minuto entre La persona no entiande
allas y se consigna la las instrucciones
medida mas alta. Se negd
Otra: ___ jCudl?
TOTAL RESPUESTA: Consigne en el cuadrilo comespondiente cuantos ems S U
obtuvo con respuesta 51 y cuantos con respuesta NO. NO: [
Hingin criterics robusto
1 0 2 criterios= pre frigil
3 o més criterios= fragl
Ciudadela Universitaria Barrio El Oliva
Av 1T de Julio 5-21 y Gral. José Marfa Cordova Fagina 1 de 1

Ibarra-Ecuador

Telefono: (0B) 2997-800 RUC: 1080007070001
whvw L. edu.ec

110



111

Anexo 13. Test Time up and go

REPUBLICA DEL ECUADOR
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE v"“"“‘"e{‘
P
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES2020 | polies
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD -

CARRERA DE FISIOTERAPIA

TIME UP AND GO
Nombre:
Fecha:
Tiempo para completar la prueba .......... Segundos
Instrucciones:

La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar cualquier dispositiva
de ayuda que normalmente usa
1. El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apoyada y los brazos
descansando sobre los apoyabrazos.
2. Pidale ala persona que se levante de una silla estindar y camine una
distancia de 3 metros.
3. Haga que la persona se dé media vuelta, camine de vuelta a la silla y se

siente de nuevo.

El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y
termina cuando regresa a la silla y se sienta.
Tres intentos. Se promedian

Baremo:
* Normal < 10 segundos

* Riesgo leve de caida 11- 20 segundos

« Alto riesgo de caida > 20 segundos

Ciudadela Universitaria Barrio E| Oliva

AvT de Jubo 5-21 y Gral. Jose Maria Cordova Paglna 1da
|barra-Ecuadaor

Teléfono: (08) 2987-800 RUC: 1080001070001

www.uin.edu.ec



Anexo 14. Evidencia de la guia de ejercicios para adultos mayores enfocada en disminuir el indice hiperglucémico.

Figura 1. Triptico ejercicios para adultos mayores con diabetes mellitus

/\%

DIA 4™ pin

EJERCICIO DE RESISTENCIA

1.Acostada de lado sobre una

esterilla

2.Abrir o separar la pierna (ler
ejercicio) .

3.Unir o juntar las piernas (2do
ejercicio)

4.Sentado, doblar la rodilla (3er
ejercicio)

5.Estirar la rodilla (4to ejercicio)

6.Llevar el pie hacia arriba
(flexion) (Sto ejercicio)

7.Llevar el pie hacia
abajo(estirar)(6to ejercicio)

\'n

Realizar 3 series de 10 repeticiones de cada
ejercicio (30) alternar con cada pierna los
ejercicios y anadir un peso ligero
Descanso entre series: 2 minutos

EJERICIOS DE EQUILIBRIO

e e Vamos a marcar una
linea recta en el piso de
aproximadamente 4
metros

e Y se va a caminar solo
por encima de la linea.

e Realizar 10 repeticiones
(ida y vuelta)

N\ e Descansar 30 segundos

entre repeticion.

Con este ejercicio puede mejorar el
equilibrio y la postura. No olvides
siempre tener una pared cerca o un
mueble en caso de que sientas mucha
inestabilidad.

EJERCICIO AEROBICO
]
Realizar 15 minutos de
caminata en
superficies estables y
planas.

« Colocamos el brazo detras de

la cabeza

e Con el codo hacia arriba y
doblado

e Con el brazo contrario

empujar el codo doblado
hacia el lado contrario.
¢ Mantener 25 segundos

Repetir los ejercicios de estiramiento 4 vecesy
descansar 15 segundos entre repeticion , 1
minuto entre ejercicio

¢ Se sienta en la esterilla

¢ Doblamos una rodilla

e Estiramos la pierna
contraria

e El tronco lo llevamos
hacia adelante e
intentar toca el pie con
las dos manos.

e Mantener 25 segundos
y alternar el ejercicio.

i

iMuy bien, cumpliste toda la semana de, @ -~ 4

ejercicio! E_"]’

PROTOCOLO DE
EJERCICIOS EN CASA
PARA ADULTOS MAYORES

CON DIABETES MELLITUS

—
| co——

Las Guias clinicas recomiendan 150
minutos de ejercicio vigoroso o
moderado, , por lo que en este
triptico se sugiere 30 minutos de
ejercicio durante 5 dias.

; Animo

jllo olvides seguir tu
rutina de ejercicios!
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EJERCICIO_AERGBICO

3 S/ Realizar 15 minutos de
e e . bailoterapia grupal
EJERICIOS DE FLEXIBILIDAD

1.De pie, con las palmas
apoyadas en la pared o una
silla (como se ve en la
imagen).
2.Pierna izquierda adelante
flexionada
3.Pierna  derecha  atras
extendida sin separarla del
suelo.
4.Alternar y mantener el
estiramiento 25 segundos.
Repetir los ejercicios de estiramiento 4
veces y descansar 15 segundos entre
repeticion , 1 minuto entre ejercicio
como un mueble o

/
Al

Recuerda durante el dia no estar todo el
tiempo sentado o sin moverse, cada 30 minutos
camina un poco. ;T puedes!

@O v

Tomado por: autoria propia.

1.De pie

2.Vamos a tocar la el pie
con la mano del mismo
lado.

3.Sin doblar las rodillas

4.Mantener 25 segundos

5.No olvides siempre
tener  cerca  una
superficie estable

DIA 2*

EJERCICIO DE RESISTENCIA

1.Sentado en una silla estable

2.Doblar los codos (ler
ejercicio)
3.Estirar los codos (2do
P ejercicio)
"‘"‘, ,04.Levante los brazos de

| N
- manera controlada hasta

P que los codos estén
Y | totalmente estirados .y
2 X.oo. bajar lentamente. (3er

ejercicio)

e Usar un peso progresivo para los
ejercicios : bolsa de arena de 0,5 kg
o bandas de resistencia

Realizar 3 series de 10 repeticiones de cada
ejercicio (30)
Descanso entre series: 2 minutos_

EJERICIO DE EQUILIBRIO

1.De pie

2.Se va a doblar una rodilla y
tratar de mantener la
estabilidad

3,Siempre tener una sillas o
superficie firme cerca.

4.Al inicio se puede empezar
sosteniéndote levemente y
progresivamente se quitara la
ayuda.

Mantener 30 segundos el ejercicio
5 repeticiones
Descanso entre repeticion: 1 minuto
Los ejercicio$ de equilibrio
ayudaran a reducir el riesgo
de caida

113
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EJERCICIO_AERGBICO

Realizar 15 minutos . ﬁb RY W >
. ; - g
de bailoterapia (
grupal 1/ (“ \ (

-

. EJERICIOS DE FLEXIBILIDAD

=

== 1.Sentados en una esterilla
con las piernas cruzadas.

2.Las manos entrelazadas y
brazos arriba.

3.Inclinarse primero hacia la

derecha y luego a la
/ izquierda. (alternar)
5 4.Cada movimiento

mantener 25 segundos.

Repetir los ejercicios de estiramiento 4
veces y descansar 15 segundos entre
repeticion , 1 minuto entre ejercicio

1.De pie atras de una silla
o superficie estable para
sostenerse.

2.Doblar la rodilla vy
ayudarse sosteniendo el
pie.

3.Mantener 25 segundos.

4.Realizar 4 repeticiones
de cada lado.

Estos ejercicios te ayudaran a mejorar la
flexibilidad, circulacion sanguinea y
equilibrio.



Anexo 15. Evidencia Fotografica

Figura 2. Firma del consentimiento informado

Tomado por: autoria propia.

Figura 3. Firma del consentimiento informado

Tomado por: autoria propia.
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Figura 4. Evaluacion de fuerza de agarre

—

Tomado por: autoria propia.

Figura 5. Evaluacion de fuerza de agarre

Tomado por: autoria propia.



116

Figura 6. Evaluacion de fragilidad

Tomado por: autoria propia.

Figura 7. Evaluacion de fragilidad

Tomado por: autoria propia.



Figura 8. Evaluacion de riesgo de caida

Tomado por: autoria propia.

Figura 9. Evaluacion de riesgo de caida

Tomado por: autoria propia.
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Figura 10. Entrega del triptico

Tomado por: autoria propia

Figura 11. Entrega del triptico

Tomado por: autoria propia
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Figura 12. Entrega el triptico

Tomado por: autoria propia



