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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que afecta al metabolismo la
cual eleva desmesuradamente la glucosa sanguinea, que si no es controlada
adecuadamente conduce a dafios en diversos drganos, entre ellos el corazon, el
rifion, el sistema circulatorio, los ojos, el sistema nervioso, entre otros; complicaciones
resultado de lesiones micro y macro vasculares. La DM de mayor frecuencia es el tipo
2 (DM2), generalmente presente en adultos, la cual se relaciona con la resistencia a

la insulina y/o su poca produccion.

En estos ultimos 30 afios, en todos los paises la DM2 ha aumentado de forma
significativa sus tasas de prevalencia, sin importar la capacidad econdémica de la
poblacion, derivando a una mayor tasa de hospitalizaciones y costos por las
complicaciones cronicas que esta trae. Segun el reporte nacional de Diabetes de la
CDC 2020, menciona que, en Estados Unidos, la diabetes fue reportada como una
de las siete primeras causas de mortalidad, con un incremento de su prevalencia
media de 7.8% en el 2004 a 13.1% en el 2016; ademas se notificaron un total de 7,8
millones de altas hospitalarias con diagnostico con diabetes y un aumento de costos
médicos por persona asociados a diabetes de $8,417 a $9,601 del 2012 hasta el
2017. (1)

Con el tiempo se ha descrito una nueva complicacion de la diabetes mellitus, definida
como sarcopenia; esta consta de una disminucién progresiva y generalizada tanto de
la calidad, cantidad como de la fuerza de los musculos, las cuales estan relacionadas
al envejecimiento. Se ha descrito que en mayores de 40 afios los musculos sufren
pérdida de masa generalizada, fisiologica, que progresa con la edad, estimada en 8%
cada 10 afos hasta edades avanzadas, pero este porcentaje duplica o triplica a 15-
25% en personas de tercera edad. (2), por ello, perder masa o fuerza corporal se

asocia a fragilidad principalmente en personas de tercera edad.

La fragilidad puede ser causa de la sarcopenia o viceversa, son condiciones
consideradas mutuamente de riesgo, que pueden darse en una misma persona,

afectando y elevando la probabilidad de resultados adversos, como limitacién en las



tareas basicas y diarias del hogar o del trabajo, desarrollar osteoporosis, sufrir caidas,
internamiento hospitalario, reingreso y muerte. (3)

La fragilidad no solo es signo de la vejez, pues puede presentarse tanto entre
cualquier adulto mayor, como entre los jovenes, aunque en menor proporcion, y en el
caso de los primeros se debe a una o0 mas condiciones que lo incapacitan de forma
cronica. Ser fragil es un estado progresivo de deterioro muscular, y que afecta a varios
sistemas, por ejemplo, se alteran las reservas homeostaticas, disminuye la capacidad
del organismo frente al estrés provocando mayor vulnerabilidad a efectos adversos

para la salud.

En la revisién de la literatura, la sarcopenia presenta una mayor prevalencia en
diabéticos, de 2-3 veces mas respecto a los controles, siendo la sarcopenia
eminentemente reversible, pudiéndose recuperar la capacidad motora y fisica en base

a ejercicios rehabilitadores del sistema musculo-esquelético. (2)

La DM2 presenta una significativa carga de enfermedad en relacion a la mortalidad,

y morbilidad incluyendo la discapacidad, como se menciond anteriormente.

Esta enfermedad, la DM, no es transmisible pero si es crénica, y requiere tratamiento
y ciertos cuidados, de esta forma se previene alguna complicacién ya sea tardia o
algun desenlace negativo. La DM ocasiona altos costos tanto para el paciente, como
para la sociedad, en particular a al sistema sanitario del Peru. Una limitante, en el
Peru, para el estudio de esta condicidn es la poca produccion de articulos cientificos,
pues en el periodo de 20 afios (1996-2015) apenas se publicaron 81 articulos en WOS
y Scopus, haciendo muy complejo el esfuerzo para lograr una mejora de la situacion

de la DM en nuestro pais. (4)

Se menciona que durante los afios 80 y 90 hubo un aumento creciente de la
prevalencia de DM en el Peru, llegando hasta un 37% para el 2014. Aungue esta cifra
estimada es inferior a la de otros paises de la region, indica que la DM es un problema

de salud creciente, que se agrava por los efectos tardios de esta. (4)

Existen mecanismos compartidos por las deficiencias endocrinas y la sarcopenia, los
cuales se reflejan por el aumento de grasa muscular y de resistencia a la insulina, 1o
gue deteriora la calidad del masculo, asi como su volumen. En adultos mayores y

también adultos, con DM2 sin diagndstico de ésta, presentan una alta probabilidad de
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perder masa muscular, con incremento grasa y en consecuencia disminuyendo la

fuerza muscular, los cuales son factores asociados a discapacidad y mortalidad. (5)

En el servicio de endocrinologia, la gran mayoria de pacientes atendidos son
pacientes diabéticos, y muchos de ellos mal controlados por la falta de atencion
debido a la gran demanda de citas, desinformacion, bajos recursos para compra de
medicinas faltantes o simplemente por desinterés del paciente.

Se ha observado que en personas con DM atendidos en consulta externa, tanto para
curacion del pie diabético o control de su enfermedad, presentan con el transcurso de
los afios complicaciones tardias, siendo estas las mas frecuentes la neuropatia
diabética, retinopatia diabética, cardiopatia, nefropatia, pie diabético, y en muchos de
nuestros pacientes diabéticos, se ha observado que presentan también perdida de
capacidades funcionales que se asocian con el deterioro de la masa y fuerza de los
musculos; provocando dependencia para sus actividades cotidianas. Muchos de
estos pacientes, que no necesariamente son adultos mayores, debido a esta pérdida

de capacidades funcionales, se les podria catalogar como pacientes fragiles.

En el Peru, debido a la cronicidad de la DM, con una tasa que va en aumento, y de
alto costo por sus complicaciones tardias, ademéas de los escasos estudios, se
requiere de mayor investigacién por ser de interés publico en la mejora de la calidad
de vida del paciente, y asi disminuir las hospitalizaciones y con ello los costos, y

mejorar la atencion.

1.2 Formulacién del problema

¢, Como se asocia el nivel de sarcopenia con la fragilidad funcional en personas de 25
a 65 afios en diabéticos tipo 2, atendidos en el Hospital Auxiliar Maria Auxiliadora de

Lima, durante el segundo semestre del 20237

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion del nivel de sarcopenia con la fragilidad funcional en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de 25 a 65 afios del Hospital Auxiliar Maria

Auxiliadora de Lima, atendidos de junio a diciembre del 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados

o Evaluar el nivel de sarcopenia en un grupo de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con fragilidad funcional y en un grupo de diabéticos tipo 2 sin fragilidad
funcional

o ldentificar el nivel de fragilidad funcional en los pacientes diabéticos tipo 2

o Comparar el grado de fragilidad funcional segun el nivel de sarcopenia

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Siendo la Diabetes una condicién crénica que va en aumento, y del alto costo por sus
complicaciones tardias y debido que el Perl es un pais con poca investigacion,
entonces, su andlisis y estudio son de interés en la mejora de la calidad de vida del

paciente, disminuir hospitalizaciones y con ello los costos, y mejorar la atencion.

Ademas, el identificar a tiempo a pacientes diabéticos con riesgo de sarcopenia, se

podria intervenirlos oportunamente para prevenir el sindrome de fragilidad.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto de investigacion se basa en la asociacion de sarcopenia y fragilidad en
personas con diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 2; el alcance del estudio sera
analitico, y se realizara en pacientes con diabetes de los consultorios externos del
hospital Maria Auxiliadora. Realizar este trabajo no ocasionara dafio alguno ni alterara
desfavorablemente al sujeto de estudio, ni a su sociedad, ni al medio ambiente, cuyo

propodsito es identificar tempranamente los grados de sarcopenia y fragilidad.

El presente estudio se realizara a corto plazo (seis meses), dentro del afio 2023. El
financiamiento y recursos materiales seran obtenidos con recursos del investigador,
debido a que este trabajo no requerira mayores financias ni sera avalado por ninguna
entidad estatal o privada, y por tener la universidad San Martin de Porres convenios

con el hospital Maria Auxiliadora, se contara con la autorizacion tanto de esta casa



de estudios como de la institucion de salud, por lo que se tendréd acceso a los registros
de los pacientes para cumplir con los objetivos del trabajo.

Es viable porque se aplicara un disefio de investigacion que permitira demostrar la
asociacion del nivel de sarcopenia con el grado de fragilidad funcional; y es factible

porque tiene acceso a todos los recursos para realizar la investigacion.

1.5 Limitaciones

Las posibles limitantes que pudieran ocurrir durante la aplicacién de proyecto son las
siguientes: no contar con un torsiometro valido, para calcular la fuerza de tension
manual; la escala de Frail, es utilizada para medir que tan fragil es un adulto mayor
(>65 afos), y podria ser una limitante de validez interna utilizarlo en personas jovenes
0 mayores de mediana edad; pacientes con muchas comorbilidades podrian afectar

la relacion, en particular si presentan enfermedad renal cronica.

Hay una limitante de validez externa, debido a que la muestra estudiada no es
representativa de la poblacion general, por lo que la informacion generada en la

investigacion no podra extrapolarse a la poblacion general.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Park et. al, en junio 2007, en su estudio se investigd los cambios longitudinales de la
masa y fuerza muscular en personas mayores con y sin diabetes tipo 2. Para el
presente estudio; se efectu6 la medicibn mediante absorciometro de rayos X con
energia doble, y, el esfuerzo se midié con un dinamdmetros isocinéticos e isomeétricos.
Se encontré que, los cambios en la tension y calidad de los musculos del brazo no
fueron diferentes entre aquellos con y sin diabetes, sin embargo, en las piernas las
disminuciones rapidas se atenuaron, pero siguieron siendo significativas después de
controlar la demografia, la composicion corporal, la actividad fisica, enfermedades
cronicas combinadas, y factores tumorales con muerte de tejidos. La conclusion fue
que, en personas mayores, la diabetes tipo 2 esta asociada a la pérdida progresiva
de fuerza y calidad de los musculos de las piernas. (11)

Chode, et al. publicaron en 2016 una investigacion sobre fragilidad, diabetes y
mortalidad en adultos afroamericanos de edad media. Fue una investigacion de
cohorte longitudinal y de poblacién con participantes afroamericanos de 49 a 65 afios;
se hicieron comparaciones transversales para diabetes que incluyeron discapacidad,
funcionabilidad, rendimiento fisico, citoquinas y fragilidad. Se encontr6 que los
pacientes diabéticos tenian mayor posibilidad de ser fragiles en comparaciéon con los
no diabéticos usando cualquiera de los instrumentos para fragilidad. Ademas, se hallé
gue los pacientes diabéticos fragiles frente a pacientes diabéticos no fragiles tuvieron
un aumento significativo de caidas en el Ultimo afio, demostraron peor desempefio en
rendimiento fisico, menor fuerza de agarre, valor de necrosis tumoral mas alto y
aumento de mortalidad en el seguimiento a 9 afios. Finalmente se concluy6 que la
fragilidad de los pacientes afroamericanos de mediana edad se asocio a tener mayor
discapacidad y limitaciones funcionales, peor rendimiento fisico y citoquinas mas
altas. (7)

Kehler et al, en el 2017, analizaron que tan prevalente era la fragilidad en canadienses
de 18 a 79 afios utilizando acumulacion de déficits y el modelo de Fried para fragilidad.
Se utilizaron datos del Canadian Health Measures Study para estimar la prevalencia
de fragilidad y se desarroll6 un indice de fragilidad utilizando 23 items de acumulacion



de déficits; se definié como fragilidad a la presencia de 25% o més indices, incluidos
sintomas, condiciones cronicas y variables de laboratorio. Se estim6é que la
prevalencia de fragilidad fue de 86% y 6,6% con la acumulacién de déficits y el modelo
de Fried. Se concluyé que la fragilidad prevalece en los adultos jévenes, pero varia

dependiendo del instrumento usado para medir la fragilidad. (14)

B. Davies MD, et al, en el 2017 llevaron a cabo un trabajo medir la asociacion entre
sarcopenia y fragilidad, dentro del estudio Toledo sobre el envejecimiento saludable.
Este fue un trabajo transversal que se baso en la poblacion donde los datos fueron
tomados del Toledo Study of Healthy Aging (TSHA), un estudio de ancianos
residentes de la comunidad de 65 afos. En el estudio participaron 1611 participantes
con evaluacion en fragilidad y sarcopenia y se utilizaron 3 criterios: del Grupo de
Trabajo Europeo para la Sarcopenia en adultos mayores (EWGSOP), la Fundacién
para los Institutos Nacionales de Salud (FNIH), y la fragilidad que se evalu6 segun los
lineamientos de Fried; se utilizo regresion logistica para evaluar la dependencia entre
la fragilidad y sarcopenia. En conclusion, la edad media poblacional fue 75.4 afios,
gue el 4.5% eran fragiles y que ademas 352 (21,8%), 332 (20,6%) y 453 (28,1%)
participantes fueron considerados sarcopénicos segun los criterios utilizados
(EWGSOP, FNIH y sFNIH respectivamente). (12)

Trierweiler et al, en el 2018, realizaron un estudio de la sarcopenia y la diabetes
mellitus 2, teniendo como propdsito evaluar la prevalencia de sarcopenia en diabetes
tipo 2 y determinar su asociacion con las caracteristicas, progresion y complicaciones.
La poblacién de estudio fueron personas de ambos sexos atendidas en consulta
ambulatoria del servicio endocrinolégico y de metabolismo, todas mayores de 18 afios
y diabéticos diagnosticados al menos 1 afio atras. Se concluyé que el grupo de
diabéticos presentaron una DMO alterada asociada a peor control glucémico, y mayor
prevalencia de sarcopenia. (2)

Hanlon et al. en el 2018 analizaron la fragilidad y la prefragilidad en personas adultas
de edad media y mayores, considerando su relacién con la multimorbilidad vy
mortalidad. Se incluyeron en el estudio 493737 participantes de entre 37 y 73 aflos y
se estratificaron por grupo de edad. En el presente se analizaron datos del biobanco
del Reino Unido y de este se obtuvieron caracteristicas, condiciones a largo plazo,
causas de mortalidad, entre otras. Se encontrd que de los pacientes de estudio 16538
(3 %) se consideraron fragiles, 185360 (38%) prefragiles y 291839 (59%) no fragiles.
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La prefragilidad y la fragilidad se asoci6 significativamente con la multimorbilidad en
los pacientes con cuatro o0 mas condiciones a largo plazo y con la mortalidad para

todos los estratos de edad en hombres y mujeres. (8)

Fung et al, en el 2019 desarrollaron un trabajo en relacién a los factores asociados a
sarcopenia entre pacientes mayores ambulatorios multiétnicos asiaticos y diabéticos
tipo 2, de 60-89 afos de edad, en una institucion de salud de nivel primaria, En esa
investigacion se recluté a 387 individuos de una clinica publica de atencion primaria
en Singapur ademas de datos sociodemograficos, estado clinico, funcionalidad,
actividad fisica y se identifico estado de fragilidad. Se obtuvo como resultado que el
30% tenia pre-sarcopenia, 24% con sarcopenia y 4% con sarcopenia severay que en
el ultimo afio las visitas de los pacientes se asociaron a sarcopenia. Se concluyé que
el 58% de los pacientes mayores con DM2 tenian presarcopenia y sarcopenia; y que
los afios de nefropatia diabética, circunferencia de la cadera, multimorbilidad y menos
visitas a la clinica se asociaron significativamente con la sarcopenia entre los

pacientes con DM2. (10)

Bourdel-Marchasson y su equipo, en el 2019 desarrollaron un trabajo donde
correlacionaba la fragilidad, cerebro y musculo en sujetos mayores con diabetes tipo
2. En este estudio se exploro las caracteristicas del musculo y su asociacién con los
volimenes de materia gris cerebral. Fue un ensayo clinico aleatorizado, donde los
participantes del estudio se sometieron a estudios de resonancia magnética cerebral
y muscular, evaluaciones nutricionales y funcionales; ademas se realizaron medidas
del recto femoral y se busco la relacion entre los volumenes de materia gris en la
resonancia y las areas musculares con las pruebas de funcionabilidad. Se concluyo
gue las caracteristicas de sarcopenia fueron mas frecuentes en fragiles que en
prefragiles y que se asociaron con una disminucion en los volumenes de materia gris

involucrados en el control motor. (9)

Kang publicé en el 2021 una investigacion sobre la sarcopenia y fragilidad en adultos
de tercera edad, mayores, coreanos sin y con diagnéstico de diabetes. Se analizaron
a 2,403 participantes de 70 a 84 afios; se definio la sarcopenia mediante el Equipo
Asiatico de Trabajo, y la fragilidad se evalu6 mediante las pautas del fenotipo de
fragilidad del Estudio Cardiovascular en Salud. La mediana de edad de los
involucrados fue 76 £ 3.9 afos; el 47.2% eran hombres. La prevalencia de diabetes

se estimo6 en 30% en varones y en 26% en mujeres. De los participantes con diabetes
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se mostré un indice de masa corporal y prension manual mas bajo. Las mujeres con
diabetes presentaron mayor prevalencia de sarcopenia diagnosticada y fragilidad en
relacion a las que no tenian diabetes, siendo ésta 14.7 % frente a 8.5 % y 9.5 % frente
a 4,9% respectivamente. Se concluyé que los adultos mayores con diabetes tuvieron
una masa corporal y fuerza de tension en los musculos mas bajos que en los que no

tenian diabetes. (13)

Yaqgin Ai en el 2021, realiz6 un trabajo donde tenian como objetico revisar
sistematicamente los factores que provocan riesgo de sarcopenia en participantes
con DM2. Se realizaron busquedas sistematicas en buscadores como PubMed,
Embase y Cochrane Central Register y se identificé estudios observacionales que
analizaron tales factores que se asocian a la sarcopenia en sujetos con diabetes
mellitus tipo 2. Se incluyeron 28 estudios, 16,800 pacientes; hallando que en sujetos
con DM2, la sarcopenia tuvo una tasa de 18%. Al agrupar la muestra segun
caracteristicas demograficas y clinicas, se obtuvo que ser una persona adulta mayor,
el sexo masculino, la hiperglucemia crénica y osteoporosis fueron predictores de
sarcopenia; mientras que pacientes con menos IMC y administracién de metformina
no eran propensos a desarrollar sarcopenia. Se concluyd que la sarcopenia fue
frecuente en pacientes con DM2, edad avanzada, género masculino e hiperglicemia

cronica. (16)

Chung et al, (2021) analizaron la relacion entre la sarcopenia y la diabetes mellitus
(DM), por medio de un meta-andlisis en la comunidad asiética. Se busco en bases de
datos de estudios publicados hasta el 3 de febrero de 2021, que informaran la tasa
de sarcopenia en pacientes con y sin DM. Se incluyeron 6 articulos, todos los
pacientes eran asiaticos, con edad mayor a 60 afios. Se utilizaron o criterios de Asian
Working Group for Sarcopenia para diagnosticar sarcopenia. Se obtuvo que la tasa
de sarcopenia fue de 15.9% en sujetos con DM, y 10.8% sin DM. Se concluyo que la

tasa de sarcopenia fue mas alta en sujetos con DM que sin DM. (17)

Qiao et al (2021), realizaron un metaanalisis publicado en Frontiers in Endocrinology
2021, sobre la asociacion entre diabetes mellitus 2 y el riesgo de sarcopenia. Este
estudio trata sobre la evaluacion de estudios observacionales para la presencia de
sarcopenia y HbAlc, prediabetes, diabetes y complicaciones tardias. Se hicieron
busquedas en los motores de datos Pubmed, Embase, Cochrane y WoS, desde inicio

hasta mayo de 2021. Se incluyeron en el estudio 16 estudios: tres mostraron que los
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niveles altos de HbAlc conducian a pérdida de masa muscular; un estudio mostro
gue las personas con prediabetes tenian menor masa muscular, fuerza y rendimiento
gue la poblacién no diabética; siete estudios mostraron que sujetos con DM corrian
mayores probabilidades de desarrollar sarcopenia que los sujetos sin DM; cinco
estudios sugirieron que las alteraciones en la salud por la DM aumentaron la
probabilidad de sarcopenia. Finalmente se concluyo, que los niveles altos de HbAlc,
la prediabetes, la DM y sus complicaciones se relacionaron con mayor probabilidad

de desarrollar sarcopenia. (18)

Fagundes publico el 2020 un trabajo para analizar la fragilidad en sujetos con DM tipo
2 (DM2), todos ellos adultos mayores, con diagndstico de DM2 y factores asociados.
Tuvo como objetico comparar factores clinicos y funcionales entre grupos en relaciéon
con la fragilidad. Se evaluaron un total de 113 adultos mayores diabéticos de ambos
sexos. De los resultados se hallo relacion significativa entre los individuos prefragiles

y fragiles y la escolaridad, dolor en miembros inferiores y movilidad. (19)

Alan et al, en el 2022 investigaron sobre la relacion de fragilidad segun tres escalas,
clinica y laboratorio en individuos geriatricos con DM2. Se enrolaron a participantes
diabéticos de 65 a mas afios de edad, que acudian a consulta de medicina interna; y
se utilizé las puntuaciones de Edmonton, Frail y Prisma-7 para catalogar fragilidad.
Los pardmetros del estudio se compararon entre pacientes diabéticos bien
controlados y mal controlados. Se concluyo que la puntuacion de fragilidad de
Edmonton es superior a las otras debido a que puede determinar la fragilidad en
individuos geriatricos con DM2 y asocia tanto el riesgo de hospitalizacion como de
mortalidad. (20)

Pineda et al, publicaron en 2022 un articulo sobre Sarcopenia en personas con DM2;
tratandose de una investigacion de caso control. El propésito fue estimar qué relacion
existe entre sarcopenia y DM2 en pacientes ambulatorios. Participaron 131 personas
con DM2 y se seleccionaron sujetos control en proporcion de 1:1 segun el sexo. Se
siguieron las pautas del EWGSOP para establecer la presencia de sarcopenia. Se
obtuvo como resultado que en sujetos control la prevalencia fue de 9.9% y en los

sujetos con diabetes fue de 25,2%. Se concluyo que la tasa de sarcopenia fue mas

11



alta en sujetos con DM tipo 2, especialmente en aquellos con peor evolucion
metabdlica. (21)

Palacios (2021) realizd una tesis de Licenciatura para optar el titulo profesional en
Nutricion y Dietética por la universidad de Ciencias Aplicadas, cuyo propésito fue
estimar la relacion entre sarcopenia y DM2 en el adulto mayor, ademas, entre los
objetivos se plante6 evaluar como se relacionan la fuerza muscular y el rendimiento
fisico en este grupo de sujetos, con y sin DM2, en un hospital publico de Lima. Se
incluyeron a pacientes de 60 a mas afios de edad, con y sin DM2, y se determind la
fuerza muscular y el rendimiento fisico con un dinamémetro y prueba de get-up-go
respectivamente. Se evaluaron a 139 participantes con DM2 y a 382 sin DM2, donde

no se hallé asociacion de diabetes mellitus 2 y fuerza muscular. (15)

2.2 Bases teoricas
2.2.1. El sistema musculo esquelético en el tiempo

Los musculos y los huesos, a través del tiempo perciben diversas modificaciones, las
cuales comienzan en la edad de la adultez y se aceleran conforme se va acercando
a edades avanzadas, son Estos cambios que involucran reduccion de masa y de la
accion muscular involuntariamente, siendo ésta continua, global y de forma variable
(22).

El neurdlogo MacDonald Critchley, del hospital del King’s College Hospital de
Londres, describe por primera vez los mencionados cambios; y en el aflo 1931 publico
algunos articulos afirmando que: «los musculos experimentan alteraciones involutivas
a medida que avanza la edad, cuya manifestacion es la reducciéon muscular» (23). A
fines de los afios 70, Nathan Shock también reafirmé y midio el caracter prematuro y

grave de esta involucion.

En la actualidad es conocido que la masa magra es el constituyente principal de los
musculos y esqueleto, y que esa en seres humanos es del 45 al 54% de su masa
corporea en general; siendo maximo pico alcanzado a los 20 hasta 30 afios de edad.
Esta masa muscular va declinando porque la masa de los masculos disminuye entre

0.4 a 1% anual, y desde los 50 ésta se precipita alcanzando el 1 a 2.1% por afio. El
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desgaste muscular incrementa nuevamente superados los 60 afios, la cual puede ser
mas de 3%. (24) Se ha observado que el descenso en cuanto a la masa de los
musculos es mas critico en varones, aunque en mujeres pueden experimentar

descensos bruscos que suelen coincidir con el periodo de la menopausia (25).

2.2.2. Sarcopenia Definicion

Rosemberg (26) consider6 no prestar atencion al aspecto clinico sobre efi
conocimiento de cdmo envejecen los musculos. Propuso entonces el termino de
origen griego “sarcopenia”’, el cual tiene como significado pobre de musculo; este fue

el primer paso para la definicion consensuada durante la préctica clinica

Inicialmente sarcopenia la definian s6lo como una disminucién de masa muscular.
Ademas, los consejos fueron diferentes segun la poblacién de estudio, el pardmetro
gue era utilizado y método diagnéstico. Solo habia coincidencia en el diagndstico si
los indicadores musculares estudiados en adultos jévenes se hallaban a la izquierda

de 2 desviaciones del promedio. (27)

Anteriormente, para tener un estdndar de masa muscular se utilizaban los siguientes

indicadores:

« EI IMM, que es el cociente entre la densidad muscular (Kg) y la altura (m) de la
persona a la potencia 2 (Kg/m2). Cabe mencionar que, algunos autores toman
como numerador a la masa muscular sélo de las 4 extremidades en lugar de la

masa del cuerpo en general.

* El IME, que es la fraccion de la densidad de los musculos dividido por el peso

corporal multiplicado por 100%. Este indice mide la masa del esqueleto.

Las descripciones escritas anteriormente, ademas de una baja aprobacion, estan
limitadas para explicar consecuencia, discapacidad y mortalidad. Varios estudios
muestran que, si la masa muscular es medida sola, es un predictor poco fuerte, lo
cual no sucedia si se estudiaba simultdneamente con otros detalles tales como fuerza
o actividad muscular. También se observé que perder masa en los musculos no

presentaba una correlacion con la pérdida de fuerza (28, 29).

13



Al presente, se cuentan con 2 descripciones de consenso, trabajadas en 2 sociedades
de ciencias, y que coinciden en conceptos desarrollados tanto por Rosenberg como

Baumgartner, incluyendo la verificacion de fuerza y actividad muscular.

2.2.2.1 European Working Group on Sarcopeniain Older People (EWGSOP)

Se instaurd en el 2009 por la Sociedad de Medicina Geriatrica de la Union Europea,
en conjuncién con otras sociedades de ese continente. Describen a la sarcopenia
como un sindrome que se caracteriza por pérdida en progreso y generalizada de
masa Yy fuerza tanto del musculo como esqueleto, lo cual aumenta la probabilidad de
un resultado negativo, por ejemplo: discapacidad, calidad de vida pobre, y finalmente
muerte (30).

Este grupo plantea 3 normas (Tabla 2) para el diagnéstico, donde es obligatoria la
norma 1 en conjuncién con una de las otras dos. Con estas normas, se ha propuesto
el estadio de sarcopenia, que se basa en la severidad (Tabla 3), y con el fin de

aplicarla en la practica clinica.

Como se menciona anteriormente, la sarcopenia se observa principalmente en
ancianos, siendo la mayoria de estudios relacionados a adultos mayores; pero
también se puede presentar en adultos jévenes, relacionada a algunas enfermedades
como demencia y osteoporosis; por ello se cataloga como “sindrome multicausal’ y
posee diferentes consecuencias; por lo anterior, el EWGSOP plantea una clasificacion

gue depende de la causa. (31).

2.2.2.2. Society for Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders (SSCWD)

Esta sociedad esta ubicada en Georgia (EEUU), y el 2011 publicaron una definicion
en consenso para sarcopenia, dando como definicion la siguiente expresion
«sarcopenia con movimiento limitado»: es aquel sujeto que pierde masa muscular,
con rapidez de marcha menor a 1.1 metros por segundo, o alternativamente, camina

400 metros o menos en un lapso de 6 minutos (32).

La persona con sarcopenia debe presentar masa muscular apendicular, en funcion
de la talla a la potencia 2, y que esté a la izquierda de 2 desviaciones del promedio

con respecto poblaciones sanas de 20 hasta 30 afios, y de igual grupo étnico. Las
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limitantes del movimiento no debe ser producto debido a morbilidades ni patologias
especificas. Inclusive, esta descripcion clinica también abarca propositos de
tratamiento, pues considera significativo alguna intervencion que logre aumentar la
distancia a 50 metros de recorrido con la prueba de 6 minutos de marcha, o bien que

la rapidez de marcha aumente en 10 centimetros por segundo.

La sarcopenia con movimiento limitado también es considerada un sindrome;
guedando la posibilidad del diagnostico en personas mayores a cualquier edad donde
cumplan esas descripciones mencionadas, y también en aquellas personas con mas

de 60 afos.

2.2.3. Fragilidad Definicién

La definicién actual mas aceptada para fragilidad es: “Sindrome que se relaciona a la
edad cuya caracteristica es disminuir tanto las reservas bioldgicas como la resistencia
al estrés, causado por un deterioro de las funciones fisiol6gicas, que pone al sujeto
en peligro frente a situaciones de menor estrés y que se relaciona con una serie de

eventos nada favorables como invalidez, internacién y fallecimiento” (33).

La fragilidad se basa en el concepto establecido el cual encuadra una conjuncion de
vejez, vulnerabilidad, morbilidad, discapacidad y finalmente dependencia (34). La
elevada tasa de este sindrome en personas adultas, incluyendo su reversibilidad la
hacen el objetivo perfecto en el tratamiento de vencer la discapacidad en adultos
mayores (35). Actualmente los desafios del sistema de salud son proponer estrategias
para detectar este sindrome, y con ello prevenir los problemas relacionados como
consecuencia de éste. Por lo tanto, es necesario planes novedosos que aporten un

servicio integral e individual para cada paciente de los médicos a cargo.

2.2.4. Fisiopatoldgica de sarcopenia y diabetes mellitus tipo 2

Multiples factores conducen al desgaste muscular asociado con la vejez. La adicion
de diabetes mellitus acelera la tasa de pérdida muscular observada debido a la
toxicidad del azucar en sangre, la resistencia a la insulina y posiblemente algunos

factores genéticos asociados con la diabetes.

15



Los factores genéticos sugeridos que juegan un papel en la sarcopenia incluyen la
miostatina, Notch y la enzima transformadora de angiotensina, entre otros. La
miostatina es un factor asociado al crecimiento transformante b y es un inhibidor del
crecimiento de los musculos y del esqueleto. EI ARNm de miostatina aumentan en el
musculo de individuos con DM2, y de forma similar en sus parientes sin obesidad. Los
niveles de miostatina aumentan en personas con diabetes tipo 2. La expresion de
ARNmM para miostatina y su receptor (activina R2B) aumenté en ratones con
estreptozotocina inducida por la diabetes. La insulina redujo la expresion del gen de
la miostatina. Estos hallazgos respaldan el papel de la miostatina en el deterioro
muscular observado en personas diabéticas. (36)

El método de Notch juega un rol como regulador de las células madre. Los niveles
altos de glucosa inhiben a Notch, lo que conduce a la interrupcion de la angiogénesis.
La angiotensina Il actia sobre los receptores miocelulares AT1 para producir estrés
oxidativo, resultando resistencia a la insulina. La expresion de angiotensina- el
inhibidor de la enzima convertidora Il aumenta en pacientes con nefropatia diabética
tipo 2. Se requiere mucho trabajo para comprender el papel de las interacciones

genéticas con la diabetes en la patogenia de la sarcopenia. (36)

Un componente principal de la sarcopenia en sujetos mayores es un descenso de las
placas motoras y, por lo tanto, de la entrada de nervios a la funcién muscular. En la
diabetes, la neuropatia conduce a la atrofia muscular y a la debilidad de los musculos
esqueléticos distales. Andreasson et al demostraron que la neurotrofina-3 es reducida
en el masculo diabético y esta relacionada con la debilidad muscular. No encontraron
relacion con el factor neurotréfico derivado del cerebro o el factor neurotrofico ciliar.
(37)

El volumen del tejido adiposo intermuscular aumenta en las personas con diabetes,
especialmente en aquellas con neuropatia periférica. Esta acumulacion de grasa se
asocia con una fuerza y funciébn musculares mas deficientes, y es la base de la

sarcopenia obesa.

Los resultados a término del azucar reductor o glicacion (AGE) son marcadores de
toxicidad de glucosa a largo plazo. Los AGE se asocian con una fuerza de prension
deficiente en las personas mayores. Los AGE se acumulan en el masculo esquelético
de las personas con diabetes. Los AGE en la piel de los hombres japoneses se
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correlacionan con la fuerza de agarre y el poder de extension de las piernas. Los AGE
se asocian con una velocidad de marcha lenta. Los AGE aumentan las muestras de
reaccion del oxigeno y del dafio que causa. La DM se relaciona con un incremento de
las citocinas inflamatorias. Las citocinas IL-1 e IL-6 con el factor necrotico tumoral alfa
se han asociado a pérdidas musculares y descenso en la fuerza y las funciones del
musculo. Se ha considerado la disminucion de las hormonas anabdlicas con el
envejecimiento que tienen un rol importante en la sarcopenia. El nivel de testosterona
esta disminuido en hombres con DM y con obesidad. La deficiencia de Testosterona
conduce a un descenso de la sintesis proteica muscular, asi como a la activacion de

las células satélite a través de un aumento en la actividad de la beta-catenina. (36)

En la diabetes, un factor mas importante es el reclutamiento de capilares musculares
para aumentar el suministro de nutrientes, insulina y oxigeno al musculo durante el
ejercicio. Esto implica una vasodilatacion dependiente del 6xido nitrico y depende de
la insulina. El reclutamiento deficiente de insulina de los capilares puede conducir a
un descenso al captar la glucosa en el masculo. En personas con diabetes, hay una
marcada disminucién en la perfusién muscular y la extraccion de oxigeno muscular
(38). La densidad capilar se reduce en individuos diabéticos y aumenté con el
tratamiento con troglitazona. La metformina estimula la vasodilatacion arteriolar y

mejora la densidad capilar funcional. (36)

En la figura 3 se observan los factores fisiopatoldgicos de la sarcopenia. (39)

2.2.5. Métodos de diagnéstico de sarcopenia

La sarcopenia no se mide de forma rutinaria, porque en la actualidad se dispone de
pruebas en la préactica clinica (Tabla 4) o en todo caso, sélo son utiles en temas de

investigacion.

2.2.1.1. Diagnéstico de pérdida de masa muscular

Una de las técnicas utilizadas para el diagndéstico es la radiolégica por imagenes (TC,
RM) las cuales utilizan el cambio de densidad de los tejidos musculares. Estas
calculan la masa muscular o las zonas como extremidades con mayor exactitud, por

lo cual se consideraba como el “gold standard” para diagndstico. Estas pruebas se
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limitan a ser utilizadas para investigaciones por su alto costo, poco acceso y personal

capacitado.

DXA es el examen que mide la absorcion dual energética de los rayos X, que se
desarroll6 para diagnosticar la osteoporosis, del cual se mide la masa del musculo y
del sistema Oseo apendicular (luego de las mediciones que se realizan a las
extremidades). Este examen tiene un costo menor, sin embargo, sigue siendo de
costo elevado y de poco acceso. Ademas, emite irradiacion en el sujeto y se requiere
personal entrenado en su aplicacion. Las infiltraciones de grasa muscular pueden dar

una pista falsa para el diagndéstico (41).

Las excretas urinarias de creatinina, es un indicador directo que se relaciona con la
masa del musculo, sin embargo, esta medicidn requiere controlar minuciosamente la
dieta porque podria alterar el resultado, ademas que estos resultados pueden ser muy
variables de acuerdo al individuo; otro es el potasio total del cuerpo (TBK) el cual es
un procedimiento que se basa en que el musculo contiene el 50% del potasio total de
este ion, y el isétopo natural es utilizado para calcular masa muscular. Los dos

meétodos son escasamente utilizados. (40).

Finalmente, también se utilizan medidas antropométricas, las cuales podrian ser utiles
para calcular masa muscular; dentro de las mas utilizadas se encuentran la medida
del pliegue tricipital cutaneo, y los perimetros de brazos o pantorrillas. (25). A pesar
de ser técnicas no costosas y faciles, no se recomiendan para diagnosticar
sarcopenia, debido a que la aproximacién es muy imprecisa, depende mucho del
personal que realiza la medicion. Ademas, los cambios que se dan con el aumento
de la edad producen grasa y disminuyen la elasticidad cutanea que distorsiona el error

diagndstico.

2.2.1.2. Diagnostico de la pérdida de fuerza muscular

Se definida fuerza muscular a la fuerza que un musculo especifico ejerce efectos
concretos sobre el cuerpo. Los musculos desarrollan una fuerza en funcién de si las
contracciones son dinamicas o isometricas. Los investigadores aplican dinamémetros

para medir las fuerzas de tipo extensivo o flexivo.

Una de las pruebas para medir fuerza muscular es el 5-TSST, la cual mide las

capacidades de movimiento de las extremidades inferiores tanto para sentarse como
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levantarse, en una cantidad de 5 tiempos sucesivos desde una silla, en condiciones
estandar. Esta prueba vendria a ser un indicador de la fuerza muscular, sin embargo,
su resultado es expresado en funcion del tiempo utilizado. Este estudio es un método
recomendable en la practica clinica. Y otro test es someter al masculo a fuerzas de
pinza manual, siendo un buen estimador de limitacion del movimiento y de
disminucién de labores diarias, generando alta morbimortalidad. Son instrumentos de

medicidn baratos y sencillos, adecuados para utilizarlos en consultorio.

Se cuenta con dinamometros manuales, que miden fuerzas isométricas maximas de
la pinza con parametros estandares de posicion vertical de la mufieca y antebrazo,
como el aparato de Martin, que es una bola o manubrio de goma que se conecta a un

manometro, que contrayendo la mano se registran las presiones maximas. (42).

2.2.1.3. Diagnostico de la pérdida de funcion o rendimiento muscular

El rendimiento o actividad muscular es la capacidad que tiene un cuerpo para
desarrollar tareas que implica fuerza de forma independiente en las labores diarias de
un sujeto, por ejemplo, levantarse de un banco, caminar, bajar peldafios entre otras.
Cuando esta capacidad se ve limitada se habla de una fase precoz de discapacidad,
el cual podria ser reversible solo si es detectado en fases iniciales. (43)

Uno de los exdmenes utilizados para valorar la pérdida de rendimiento es la bateria
SPPB, siendo este la escala mas validada y utilizada en investigacion y préactica
clinica. Este examen consiste en realizar 3 ejercicios a cronOmetro: a) Rapidez al
caminar 4 metros, b) el five times sit to stand test (5-TSST), y ¢) la prueba de equilibrio,
donde se solicita al paciente mantenerse parado con ambos pies juntos en un tiempo
de 10 segundos en semitandem y en tAindem. Cada prueba tiene un puntaje del 0 al
4 segundo el grado en que se cumplié con lo indicado de manera que el puntaje de O

es minimo rendimiento y un puntaje de 12 es maximo rendimiento.

El SPPB puede aplicarse de manera independiente, porque es buen predictor de
riesgo de caidas, alteracion del movimiento, y otras situaciones negativas. Consiste
en pedirle al paciente que ande de forma recta y a paso normal a una distancia
aproximada de 6 metros, pero se puede variar. Este proceso requiere de un

cronémetro para medir los tiempos de velocidad y este se considera anormal si se
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encuentra en menos de 1 m/s, 6 1,5 m/s en la variante rapida (pidiéndole que camine
rapido). (44).

2.2.6. Tratamiento de sarcopenia

El tratamiento de la sarcopenia, sin importar cuél sea la causa, es principalmente
ejercicio de resistencia. (45) El ejercicio altera la expresion del gen de citoquinas en
el musculo esquelético y mejora la circulacion capilar y el suministro nutritivo al

musculo en personas con diabetes.

El descenso de la resistencia a la insulina mediante el uso de sensibilizadores de
insulinay la pérdida de peso junto al ejercicio de esfuerzo fisico es el segundo enfoque
para mejorar la funcion muscular. También hay evidencia que respalda el uso de
aminoacidos esenciales enriquecidos con leucina con una ingesta de proteinas de
aproximadamente 1,0 a 1,2 g/kg por dia (46). En la actualidad, la disponibilidad de
farmacos para mejorar la funcion muscular es limitada, pero existe evidencia de que
la testosterona mejoraria tanto la fuerza como la funcion de los masculos, incluso en
sujetos mayores fragiles, aunque sus posibles efectos secundarios aun no la han
preparado para su estreno. Las moléculas de receptores de androgenos selectivos,

como enobosarm, tienen alguna evidencia de su eficacia. (47).

2.2.7. Consecuencias clinicas de la sarcopeniay fragilidad

Se sabe que la sarcopenia no tratada tiene alta carga personal, social y econémica.
En cuanto a la salud fisica, la sarcopenia incrementa el riesgo de tropiezos y caidas,
por ende, fracturas que afectan también las capacidades para realizar actividades
cotidianas; esta asociado ademas con enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiacas y deterioro cognitivo; pueden observarse trastornos en la movilidad y
contribuye a una mala calidad de vida, mayor dependencia o requerir de cuidados a
largo plazo y finalmente puede conllevar a la muerte. En cuanto términos econémicos,
la sarcopenia es costosa para los sistemas de salud. La presencia de sarcopenia

aumenta la probabilidad de internamiento y aumentan los costos de consulta.

En personas mayores, en hogares de vivienda asistida o de vivienda residencial, un

descenso en la rapidez para andar, y menor soporte en un banco eran factores que
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potencian la discapacidad en las rutinas del hogar diarias (AVD) y que esta alteracion
de la capacidad esta relacionada con una calidad de vida pobre (QoL) y aumento en
el presupuesto de atencidn en esta poblacion objetivo (48). En otra investigacion, se
observo que los sujetos con sarcopenia tuvieron costos de atencion significativamente
altos durante la hospitalizacion, independientemente de si estos pacientes eran
menores 0 mayores de 65 afos. (49)

2.2.8. Sarcopeniay diabetes mellitus tipo 2

Pasados los 30 afios de edad, los musculos pierdes masa a razén de 1% anual, y sSi
esa pérdida es excesiva se denomina sarcopenia, que conduce al deterioro funcional.
El envejecimiento también est4 asociado con un deterioro al andar, su rapidez, y la
fuerza de prension (50). Las nuevas definiciones de sarcopenia, que incluyen baja
velocidad al caminar o fuerza de agarre, asi como baja masa muscular, han
demostrado ser mejores en la prediccion de efectos secundarios o adversos frente a

la baja masa muscular sola. (45)

Siguiendo las normas del EWGSOP para diagnosticar sarcopenia, los resultados
muestran que en sujetos sin diabetes la prevalencia fue de 9.9% y en los sujetos con
diabetes fue de 25.2%, esto indica que la tasa de sarcopenia fue mayor en sujetos

con DM2, especialmente en aquellos con peor evolucion metabdlica. (21).

Otros reportes (51) indican que, en hombres con baja masa muscular, definida por
masa muscular apendicular/altura2 fue menor en sujetos con DM que en sujetos sin
DM. Los datos fueron menos claros en las mujeres, pero la calidad muscular

(masa/peso esquelético total) fue menor en diabéticos de ambos sexos.

En el laboratorio, con ratones diabéticos, existe una regeneracion muscular alterada
asociada con una activacion fallida de las células satélite. (52) En un medio con alto
contenido de glucosa, las células madre tienden a diferenciarse en adipocitos en lugar
de células satélite. Los cambios epigenéticos en las células satélite obtenidas de
sujetos con DM2 parecen dan lugar a cambios permanentes en la capacidad de estas
células para expresar proteinas implicadas en la miogénesis. Los estudios
protedmicos han demostrado una disminucién de las proteinas del citoesqueleto
(desmina y alfa actinina-2) y un aumento de las unidades de proteosoma (implicadas

en la degradacion de proteinas). (53)
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2.3 Definicién de términos basicos

Fragilidad: Estado previo a discapacidad, el cual aumenta la vulnerabilidad de una
persona a tener un peor resultado (p. €j., discapacidad, hospitalizacion, internamiento
en un hogar de ancianos o muerte) cuando se expone a un factor estresante. La

fuente principal de fragilidad es la sarcopenia. (54)

Sarcopenia: Falta de fuerza muscular, medida por la rapidez de la marcha o la fuerza

de prension, cuando el sujeto presenta masa muscular disminuida. (30)
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de Hipotesis

Hipotesis general:

El nivel de sarcopenia se asocia con el grado de fragilidad funcional en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Formalmente, la hipoétesis de investigacion se plantea con la hipotesis alterna (H1)

frente a la hipétesis nula (HO):

H1: El nivel de sarcopenia se asocia al grado de fragilidad funcional en pacientes

con DM2, atendidos en el hospital Auxiliar Maria Auxiliadora de Lima

Metropolitana.

HO: El nivel de sarcopenia no se asocia al grado de fragilidad funcional en pacientes

con DM2, atendidos en el hospital Auxiliar Maria Auxiliadora de Lima

Metropolitana.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variables Definicion Tipo/ Indicador Escala Categorias/ Me_djos .d,e
naturaleza valores verificacién
Falta de
fuerza
muscular, Tomografia,
. de fuerza o test 5-TSST, _ Ausente=0 Historia
Sarcopenia de Cualitativa |y los test Ordinal clinica
prension, SPPB, y Presente=1
con masa TGUG.
muscular
disminuida
Grado de Ausente= 0
fragilidad Puntaje de la
Grado de mediante la o J . Leve=1 Historia
- Cualitativa | escala de Ordinal .
Fragilidad escala de . Moderada=2 | Clinica
Frail
Edmonton
Frail Severa=3
Edad T_|empo de Cuantitativa | AAos Razon M~ayor de 18 DNI
vida afos
Sexo Genero del Cualitativa S'exp . Nominal Muler=0_, DNI
paciente biolégico hombre=1
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hbAlc,

glucosa,
hemograma,
Parametros Son las _ Resultado de . creatinina, Historia
bioguimicos pruebas (.je Cuantitativa laboratorio Razon ureg,_ clinica
q laboratorio albumina,
microalbumin
uria, y perfil
lipidico
Normal
(IMC<24.5),
. Sobrepeso ,
IMC R:éic'ot';ﬁae Cualitativa ?/'\%)res del | Razén | (MC>24.5y Z\',Car;ﬁa‘i?én
pesoy IMC<30),
Obeso
(IMC>30).
Lugar de
donde Historia
Procedencia | procede Cualitativa | Distrito Nominal | Abierto e
. Clinica
(vive) el
paciente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El enfoque sera cuantitativo, porque se basara en datos numéricos, con el fin de
analizar si la sarcopenia es un factor asociado a la fragilidad en pacientes con
diabetes mellitus 2 (DM2), aplicando el método de la estadistica inferencial tanto

paramétrica como no parameétrica.

El disefio sera observacional, de tipo prospectivo, porque la informacién de los
pacientes sera obtenida de sus historias clinicas a futuro, bajo los criterios de inclusion
y exclusion, y los objetivos plateados, durante los meses de junio a diciembre del afio
2023, y sera de corte transversal porque las mediciones clinicas y de laboratorio seran

registradas por una Unica vez en el tiempo de investigacion.

El alcance sera analitico de casos y controles, donde los casos seran los pacientes
gue presenten fragilidad funcional, y los controles seran los pacientes sin fragilidad

funcional; ambos grupos seran pacientes con DM2.

4.2 Disefio muestral
Poblacién Universo:

Seran todos los pacientes diabéticos tipo 2 de consulta ambulatoria medicina interna,

del Hospital Auxiliar Maria Auxiliadora, durante segundo semestre del afio 2023.

Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio seran los pacientes diabéticos tipo 2 de consulta ambulatoria,
con presencia de fragilidad (casos) o sin fragilidad (controles), en el Hospital Maria

Auxiliadora, durante el segundo semestre de afio 2023.

Muestra:

El tamafio muestral representativo se calculard con el programa Epidat 4.2, y se

utilizara la opcion de estudios de casos y controles Grupos independientes; donde la
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proporcién de casos expuestos sera del 30%, con un Odds ratio a detectar de 2, un
namero de controles por caso de 1y nivel de confianza de 95%.

Proporcién de casos expuestos 30.000%
Proporcién de controles expuestos 17.647%
Odds ratio a detectar 2.000
Numero de controles por caso 1

Nivel de confianza 95.0%

Dando como resultado el siguiente tamafio muestral:

Potencia (%) Tamafo de la muestra *
Casos Controles Total
80.0 186 186 372

*Tamafos de muestra para aplicar el test X2 sin correccion por continuidad

Técnica de Muestreo

Se aplicara el muestreo aleatorio simple, seleccionando los nimeros de las historias
de pacientes con diagnéstico de sarcopenia y con algun grado de fragilidad, para lo
cual se tendra a disposicién una copia digital de los registros de estos pacientes segun
fecha, que seran numerados, y por sorteo se seleccionaran los registros, para luego

recabar las historias correspondientes.

Criterios de Inclusion:

o Paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que tenga una edad de
25 a 65 afos
o que tenga evaluacién para sarcopenia

o gue tenga evaluacién de la fragilidad
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Criterios de Exclusioén:

o con antecedentes de cirugias previas, o accidentes que hayan afectado el
sistema musculoesquelético.
o que la DM sea de tipo 1 u otra que no sea DM tipo 2

o que no tenga nacionalidad peruana

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se solicitard permiso a los responsables de medicina interna del Hospital Maria
Auxiliadora, para recolectar los datos de las historias clinicas, y aplicar las escalas
necesarias, segun los criterios de inclusion y exclusién, durante el segundo semestre
del afio 2023. La informacion sera registrada en fichas codificadas segun las variables
de estudio; cada una de las fichas sera codificada con un nimero Unico identificatorio,
para mantener en reserva los datos personales del paciente como nombres, DNI, y
namero de historia clinica, preparada especificamente para esta investigacion

validada por opinion de expertos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada sera procesada con el software IBM-SPSS version 26
donde sera depurada y analizada. Las variables categdricas se resumiran en tablas
porcentuales, y graficos de barras; con las variables numéricas primero se verificara
si presentan distribucion normal, aplicando la prueba de Shapiro-Wilk, y se resumiran
con medidas de tendencia central (promedios y desviacion estandar, o medianas y
percentiles si no hay normalidad). Para la estadistica inferencial, se aplicaran las
pruebas de asociacion de Chi-cuadrado para casos y controles, y un modelo de
regresion logistica para determinar los factores asociados a la fragilidad (sarcopenia,
edad, sexo, etc.). En las pruebas de contraste el nivel de significancia sera 0.05. Para

medir la fuerza de asociacion se calculara el OR.
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Instrumentos de medicién

Para medir el grado de fragilidad de los pacientes se aplicara la escala de fragilidad

de Edmonton Frail, la cual tiene una edicién en espafiol (56), con un puntaje de 1

punto en cada item en negritas:

Area item Valores Puntos
» Todo el tiempo
* La mayor parte del tiempo 1
Fatiaa En las ultimas 4 semanas, ¢ qué
g tanto se ha sentido cansado? * Algo de tiempo
* Muy poco tiempo 0
» Nada de tiempo
Usted solo sin ningun auxiliar .
. . * S| 1
) . como bastén o andadera; j Tiene
Resistencia ) X
dificultad para subir 10 escalones
. NO 0
(Uuna escalera)?
Usted solo sin ningun auxiliar .
. R * S| 1
iy como bastén o andadera; j Tiene
Deambulacion | ~. )
dificultad para caminar 100 metros
. * No 0
(dos cuadras) sin descansar?
» Hipertension arterial sistémica Puntta 1 si
« Diabetes marca 5 6
« Cancer (que no sea cancer mas
menor de piel)
« Enfermedad pulmonar crénica
) . - « Cardiopatia isquémica
Enfermedades | ¢Algun doctor o médico le ha . Insuficipencia cgrdiaca
comentado que tiene [mencionar .
congestiva
la enfermedad]? X
« Angina
*« Asma
« Artritis (osteoartrosis y artritis
reumatoide)
« Enfvascular cerebral (embolia)
« Enfrenal cronica
; Cudnto pesa con su ropa y sin El porcentaje de cambio de peso
Pérdida de zapatos? Aproximadamente [peso se calcula de la spmente manera: | 1
peso actuall [(Peso hace un afio—Peso actual)
/ Peso hace un afio]*100. 0

Luego de aplicar la escala, se deben de sumar los puntajes para obtener la siguiente

clasificacion:

0
102

3 amas

= robusto,
= pre fragil, y
= fragil
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Para la variable Sarcopenia, se consideraran la Tomografia, el test 5-TSST, y el SPP,

segun el aspecto que se esté mediendo:
Masa Muscular, por tomografia
Fuerza muscular, con la prueba 5-TSST

Rendimiento muscular, con la Bateria SPPB.

Validez de los Instrumentos

Para la escala de Frail, ésta serd validada en una prueba piloto al momento de

recolectar la informacién de los 20 primeros pacientes.

La confiabilidad se realizara con la prueba de Alpha Ordinal, sin embargo, si sus
puntajes totales presentan normalidad se aplicara el Alpha de Cronbach. La validez

de items se hara con correlaciones de Spearman apropiada para escala ordinales.

Los otros test que miden la velocidad de marcha y aspectos mas cualitativos que
cuantitativos no seran validadas, pues sélo pedirdn el promedio de tiempo en

segundos de una accion especifica.

4.5 Aspectos éticos

Para el desarrollo de este proyecto se tendra en consideracion los criterios del Comité
de Etica de la Universidad San Martin de Porres; se cumpliran los reglamentos con
respecto al uso de datos y registros clinicos, y con permiso formal de las autoridades
pertinentes del hospital Maria Auxiliadora. Como este trabajo sera de naturaleza
prospectiva, donde se aplicara una escala de fragilidad, no sera necesario solicitar un
Consentimiento Informado a los pacientes o sus familiares, pues la informacion que
se analizar4d serd de datos de fuente secundaria (historia clinica), pero si se

garantizara la confidencialidad de los datos utilizados.
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CRONOGRAMA

2022 2023 2024
Etapas SEP-OCT | NOV-DIC | ENE-ABR | MAY-AGO | SEP-OCT | NOV-DIC ENE
Aprobacién del proyecto X
Desarrollo del proyecto X X
Fuentes de Informacidn X
Recoleccién de datos X X
Depuracién de los datos X X
Analisis estadistico X
Interpretacion de resultados X
Revisiones y correcciones X
Redaccion del informe final X
PRESUPUESTO
items Costos
Recursos humanos
Estadistico S/. 1,800
Servicios
Movilidad S/. 600
Fotocopias S/. 400
Telefonia/internet S/. 500
Utiles de oficina
Papel A4, 2 millares S/. 100
Utiles de escritorio S/. 100
Total S/. 3,500
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Anexo 1. Matriz de consistencia

. N Poblacién, Instrumento
Pregunta de _ T Tipo/disefio :
. o Objetivos Hipotesis : procesamiento de
investigacion de estudio -
de datos recoleccion
ggoociaoesliivel Objetivo general El nivel de Enfoque Poblacion de Es una ficha
) . sarcopenia | cuantitativo, estudio seran los | de
de sarcopenia | Determinar la : licara el . leccié
con la asociacion del nivel se asocia se aplicara e pacientes recoleccion
fragilidad de sarcopenia con la con el grado | método de diabéticos tipo 2 de datos, que
o arcop . de fragilidad | estadistica de consulta registrara los
funcional en fragilidad funcional en : - : ;
: funcional en | inferencial ambulatoria, con | valores de las
personas de pacientes con ; ; ;
~ X . . pacientes tanto presencia de variables de
25 a 65 anos | Diabetes Mellitus tipo i fracilidad ; <
en diabéticos | 2 de 25 a 65 afios del | €O" paramétrica ragilida _('casos) interés
. P . .| Diabetes como no o sin fragilidad obtenidas de
tipo 2, Hospital Auxiliar Maria : : Lo g
: b . Mellitus tipo | paramétrica. (controles), en el | las historias
atendidos en Auxiliadora de Lima, . p P
: X i 2 (DM2). - Hospital Maria clinicas.
el Hospital atendidos de junio a Disefio Auxiliadora
Auxiliar Maria | diciembre del 2023. observacional, durante el ’
Auxiliadora de tipo sequndo
Lima, durante prospectivo, g

el segundo
semestre del
20237

Objetivos especificos

- Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes
estudiados

- Evaluar el nivel de
sarcopenia en un
grupo de pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 con fragilidad
funcional y en un
grupo de diabéticos
tipo 2 sin fragilidad
funcional

- Identificar el nivel de
fragilidad funcional en
los pacientes
diabéticos tipo 2

- Comparar el grado
de fragilidad funcional
segun el nivel de
sarcopenia

(informacion
serd obtenida
de historias
clinicas bajo
los criterios de
inclusion y
exclusién); de
corte
transversal
(mediciones
seran
registradas
por una Unica
vez).

Alcance sera
analitico de
casosy
controles,
casos
(pacientes con
fragilidad
funcional), y
controles
(pacientes sin
fragilidad
funcional);
ambos grupos
seran
pacientes con
DM2.

semestre de afio
2023.

La muestra sera
186 controles (sin
fragilidad), y de
186 casos (con
fragilidad).

En la parte
inferencial se
aplicard la prueba
de asociacién de
chi-cuadrado y
regresion
logistica.

El nivel de

significancia sera
0.05.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccién de Datos

Historia ClI: Nombres:

Sarcopenia

Cadigo:

Ausente (0) 0 Presente (1) O

Fragilidad

Leve (0) O Moderada (1) 0 Severa (2) O

Diabetes mellitus

No tiene (0) O  Sitiene (1) O

Edad: (anos)

Sexo:

Mujer (0) O  Hombre (1) O

Obesidad

Normal (IMC<24.5) [0, Sobrepeso (IMC>24.5y <30) 0 Obeso (IMC>30).

Medicacion

No (0) O Si(1) O Especifique:

Comorbilidades

No (0) O Si(1) O Indique:

Parametros bioquimicos

hbAlc

glucosa

hemograma

creatinina

urea

albimina

microalbuminuria

Perfil lipidico

Colesterol total:

Triglicéridos:

mg/dL 6 umol/L
mg/dL 6 umol/L
mg/dL 6 umol/L
mg/dL
g/dL
mg/24h
mg/dL

mg/dL
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Proyecto de investigacion “ASOCIACION DE SARCOPENIA Y FRAGILIDAD EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA, 2023”.

Se va a evaluar la asociacion entre la sarcopenia y la fragilidad; y lo invitamos a

participar en este proyecto.

Puede preguntar e indagar previamente sobre la investigacion, en especial si hay
palabras o conceptos que no entienda; no dude en consultarnos por cualquier duda
gue tenga. En este estudio usted sélo se limitara so6lo a responder algunas preguntas
sobre la fragilidad.

Tenga presente que su participacion es totalmente voluntaria, no involucra ningun tipo
de riesgo, ademas, usted puede retirarse del estudio en el momento que desee,

incluso si no se siente comodo de responder al cuestionario.

La informacion que proporcione tendrd la absoluta reserva, serd confidencial y
anénima, y ninguno de sus datos seran divulgados (nombres, DNI, historia clinica,
etc.). Si en el proceso surge cualquier pregunta puede contactar al investigador: Rosa
Lucia Romani Mariluz, con celular: (51) 958-899-229

Consentimiento

He sido invitado a participar en este proyecto, donde responderé a una escala de
Fragilidad, y donde algunos de mis datos clinicos seran tomados de mi historia clinica.
He leido la informacion que me proporcionaron, y pude consultar sobre ella, las dudas

gue tuvo fueron aclaradas.

Consiento de forma voluntaria participar, con el derecho de retirarme en cualquier

momento sin que nada me afecte, ni clinica, ni econdmica ni personal.

Nombre del participante:

Firma del participante: Fecha:
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