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1. RESUMEN
INTRODUCCION: Si se valora a tiempo la Sensibilidad a la insulina, se evitara padecer
diabetes tipo 2; en los adultos mayores hay cambios como el aumento de tejido adiposo y

sarcopenia, relacionados con disminucion de la sensibilidad a la insulina.

OBJETIVO: Determinar la sensibilidad a la insulina mediante la prueba de tolerancia oral
a la glucosa en la poblacion adulta mayor del canton Cuenca, en el afio 2015.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo en 120 adultos mayores del cantén Cuenca; 60
casos con sindrome metabdlico segun el criterio ATP 111y 60 casos sin sindrome metabdlico.
Se trata de una muestra no probabilistica por conveniencia debido al costo de las pruebas de
laboratorio. Se tomaron dos muestras de sangre una en ayunas y otra postprandial y se
dosifico glucosa e insulina. Los datos fueron analizados en SPSS 22, Excel empleando
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central como mediana, promedio, medidas de

dispersion, desvio standar.

RESULTADOS: El 39,2 % de adultos mayores presentd insulinemia postprandial alterada.
Segun el método HOMA-IR el 42 % presenta baja sensibilidad a la insulina y segun el
método QUICKI el 91,7 % presenta sensibilidad disminuida a la insulina. La baja
sensibilidad a la insulina segin género, edad y estado civil no fue significativa; en cambio
con el IMC elevado se tiene méas probabilidad de padecer insulinorresistencia (p=0,03)
.Siendo mas significativo los pacientes con sindrome metabdlico aumenta dos veces la
probabilidad de padecer insulinorresistencia (p=0.02, OR 2.3 IC 95% 1.09 — 4.85).

PALABRAS CLAVES: INSULINORRESISTENCIA, ADULTO MAYOR, SINDROME
METABOLICO, IMC.
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2. ABSTRACT

Introduction: It is necessary to assess the sensitivity to insulin in their early stages in that
way, it will be avoided to suffer from illnesses like diabetes type 2; among elderly people,
changes, such as the increase of adipose tissue and the sarcopenia are present. Those have a
relationship with the decrease of sensitivity to insulin.

Objective: To determine the sensitivity to insulin through the oral tolerance test among
elderly people from the city of Cuenca in 2015.

Methodology: It is a descriptive research. The participants are 120 elderly people from
Cuenca; 60 cases with metabolic syndrome according to the ATP Il criterion and 60 cases
without metabolic syndrome. This is about a non-probabilistic sample by convenience. Two
blood samples were taken. One before post prandial glucose and insulin were dosified. The
data collected was analyzed through SPSS 22, Excel using frequencies, percentages and
measurements of central tendency, such as median, mean, dispersion measurements, standard

deviation.

Results: The 39.2% of elderly people showed an alteration of the insulinemic post prandial.
According to the HOMA-IR method, the 42% has a low sensitivity to insulin and the QUICKI
method shows that the 91.7% has a decreased sensitivity to insuline. The low sensitivity to
insuline related to gender, age and marital status was not significant; in contrast, the change
with the BMI alterated has more probability to suffer insuline resistance. (p=0.03). Being
more significant patients with metabolic syndrome; it increases two times the probability of
suffering insuline resistance. (p=0.02, OR 2.3 IC 95% 1.09 — 4.85).

Keywords: INSULINORESISTANCE, ELDERLY PEOPLE, METABOLIC SYNDROME,
BODY MASS INDEX.

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 3
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INTRODUCCION
La presente investigacion formd parte del proyecto de investigacion DIUC-PROMETEO:
“Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina en la poblacion adulta

mayor del canton Cuenca”.

La sensibilidad a la insulina es la eficacia con la que trabaja la insulina para disminuir la
concentracion de glucosa en la sangre, tanto por su accion periférica, estimulando la
captacion de la glucosa por tejidos periféricos, especialmente por el tejido muscular y
adiposo; como por su accién hepatica, incrementando el depdsito de glucogeno e inhibiendo
la produccién hepética de glucosa (1). Se relaciona al envejecimiento con una disminucion
de la sensibilidad a la insulina, sobre todo por los cambios fisicos caracterizados
principalmente por un incremento de la masa grasa. EIl envejecimiento es un proceso
bioldgico de cambios morfoldgicos, funcionales y psicoldgicos. En esta etapa hay un
desequilibrio negativo entre los procesos de anabolismo y catabolismo, por consiguiente, la
reconstruccion del organismo es cada vez mas deficitaria. EI hecho fundamental de este
proceso es el incremento de la masa grasa y la sarcopenia, cambios relacionados con la

resistencia a la insulina (2).

La resistencia a la insulina juega un papel importante sobre todo en el desarrollo de diabetes
tipo 2. En nuestro pais en el afio 2013 se registraron 63.104 defunciones generales, las
principales causas de muerte son la diabetes (4.695 casos) y enfermedades hipertensivas
(4.189 casos) segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). La principal causa
de muerte en mujeres es la diabetes con 2.538 casos, mientras que en los varones fueron los
accidentes de transporte terrestre con 2.469 casos registrados. Las enfermedades
hipertensivas son la segunda causa de defuncidn para las mujeres y tercera para los hombres

(3).

Esta investigacion buscd determinar la frecuencia de adultos mayores que presentan baja
sensibilidad a la insulina mediante la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), usando
los métodos: Homeostasis Model Assessment (HOMA) y el Quantitative Insulin-sensitivity
CheckIndex (QUICKI), ambos presentan una buena correlacion con el clamp euglicémico

hiperinsulinémico, son menos invasivos y se emplean mas en la practica clinica.

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 9
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A medida que avanzamos en el siglo XXI, una de las mayores preocupaciones de la
comunidad médica y de la sociedad, es el aumento en la proporcién de la poblacion adulta
mayor, tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. En Estados
Unidos, el porcentaje de individuos de 65 afios de edad e incluso mayores fue del 4% en
1990, 7% en 1940, 11% en 1980 y en 1990 alcanzé el 13%. Se espera que para el afio 2030,
cerca de una quinta parte de la poblacion (18%) de Estados Unidos vivira 65 afios 0 mas. En
los paises de América Latina la proporcion de adultos mayores se ha incrementado desde un
8% en el afio 2000 hasta un 14.1% en el 2015. Cabe destacar que este porcentaje sera mas

alto en mujeres que en los hombres, particularmente en el area urbana (4).

En la poblacion adulta mayor del canton Cuenca se determind el porcentaje de individuos
que presentan alteraciones en la sensibilidad a la insulina mediante la prueba oral de
tolerancia a la glucosa, teniendo en cuenta que actualmente se reconoce que el grado de
actividad de la insulina en los tejidos es un factor determinante en el desarrollo de diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Cuando hay tolerancia normal a la glucosa con
resistencia a la insulina como sucede en alrededor del 80% de personas obesas, el periodo
que antecede a la diabetes sintomaética es de 8 a 10 afos, el pancreas aumenta la secrecion de
insulina de forma compensatoria y un 40% llega finalmente a padecer diabetes (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo hay alrededor de 347
millones de personas con diabetes. Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de
personas con esta patologia. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises
de ingresos bajos y medios. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa
de mortalidad en 2030.

Con estos antecedentes nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la frecuencia de baja sensibilidad a la insulina en la poblacion adulta mayor del

canton Cuenca?

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 10



UNIVERSIDAD DE CUENCA éE_‘k
tu"{ﬁﬁ&ﬁ?ﬂmﬂ"ﬂ.

JUSTIFICACION
Este estudio se realizo con el fin de valorar la sensibilidad del organismo a la insulina
mediante métodos de laboratorio (HOMA, QUICKI) en la poblacion adulta mayor del canton
Cuenca y de esta manera conocer la frecuencia de alteraciones metabdlicas. La baja
sensibilidad a la insulina se relaciona con obesidad, sindrome metabolico y resistencia a la

insulina, siendo esta ultima un precursor de la diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 es la primera causa de muerte en nuestro pais, segin datos del INEC se
menciona que esta patologia produjo en 1997 cerca de 1896 muertes y en el afio 2011 4.455,
notandose un incremento considerable. Es importante reconocer que los ancianos diabéticos
representan una fraccién importante y creciente entre los diabéticos de nuestro pais asi, la
presente investigacion busca identificar individuos con alteracion en la sensibilidad a la
insulina, fendmeno implicado como elemento causal en el sindrome metabdlico, el cual

engloba tanto diabetes tipo 2 y obesidad.

La poblacion adulta mayor fue la beneficiada con un diagnostico oportuno de alteracion en
la sensibilidad a la insulina con la finalidad de intervenir en forma oportuna evitando el
desarrollo de diabetes tipo 2. Ademas la informacion sobre su estado de salud estuvo a su
disponibilidad. La investigacion genero un punto de inicio para conocer la problematica de
las alteraciones en la sensibilidad a la insulina en este grupo de atencién prioritaria y dar
iniciativa para estudios analiticos mas profundos que promuevan medidas de prevencion y

educacion encaminadas a conservar la mejor calidad de vida de los adultos mayores.

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 11
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MARCO TEORICO
6.1 ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que conlleva cambios morfoldgicos, funcionales
y psicologicos, que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los organismos
vivos (6).El aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la fecundidad hace que la
proporcién de adultos mayores aumente en todos los paises. Este hecho representa un desafio
para la sociedad, que debe buscar medidas para mejorar la salud y la capacidad funcional de
las personas mayores, asi como su seguridad y participacion social. Esta etapa presenta
cambios como el aumento del tejido adiposo y la disminucién de la masa no grasa. Estudios
han cuantificado que el tejido adiposo practicamente se duplica entre la tercera y la sexta

década de la vida con una media de 0,37 kg/afio en los varones y 0,41 kg/afio en las mujeres.

Se observa una disminucion progresiva de tejido graso de localizacion subcutanea con
aumento de grasa visceral y obesidad central. Las adipocitocinas son células derivadas del
tejido graso que producen y segregan diferentes sustancias que cumplen un papel importante
en la homeostasis energética, entre estas tenemos la leptina, el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-0) y la adiponectina, todas implicadas en la resistencia a la insulina. Otra caracteristica
de la vejez es la sarcopenia o pérdida de masa muscular, por una respuesta alterada del
miocito a distintos factores anabolicos, incluida una disminucion de su sensibilidad a la
insulina. El resultado final es una alteracién en la regulacion del recambio proteico del tejido

muscular (7).
6.2 GLUCOSA

Llamado también dextrosa es un carbohidrato que se la relaciona con la cantidad de azlcar
que el organismo absorbe por medio de los alimentos y luego los transforma en energia para
que el cuerpo humano realice las diferentes funciones. En el metabolismo la glucosa produce
dioxido de carbono y agua por medio de su oxidacion para proporcionar energia por un mol

de sustancia produce 686 kilocalorias. (19)

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 12
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La glucosa es un excelente indicador de salud con un control a tiempo se puede prevenir

complicaciones graves.
6.3 INSULINA

Aislada por primera vez en el afio de 1922 por Banting y Best. Es bien conocido que la
secrecion es regulada por las concentraciones de glucosa, un valor mayor a 70mg/ 100ml
estimulan su secrecion y subsecuentemente el almacenamiento de carbohidratos, grasas y la

sintesis de proteinas (8).

La sensibilidad a la insulina se ha definido como la capacidad de las células para reaccionar
a la accion de la misma. Cuando existe una disminucion de la sensibilidad a la insulina el
pancreas disminuye su secrecién. Muchos estudios han diagnosticado que la resistencia a la
insulina se relaciona con sindrome metabdlico, ya que ambos estan implicados en la aparicion
de Diabetes tipo 2 (9).

Por lo tanto la resistencia a la insulina es una respuesta bioldgica disminuida en los tejidos
blancos, sobre todo en musculo, grasa e higado. La resistencia a la insulina produce aumento
de flujo de acidos grasos al higado desde la grasa visceral, favoreciendo la sintesis de
triglicéridos que provoca su acumulacion en el érgano (esteatosis hepatica) y el incremento
de la formacion de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) asi como de triglicéridos. El
aumento de la concentracion plasmatica de triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y disminucion de lipoproteinas de alta densidad (HDL) incrementan el riesgo de
ateroesclerosis. La hipertension compensadora promueve la reabsorcion de sodio renal,
activando el sistema renina angiotensina-aldosterona elevando de forma secundaria la

presion arterial (10).

Se realiz6 un estudio para determinar la frecuencia del sindrome metabdlico en adultos
mayores de la comunidad del Distrito de San Martin de Porres, Lima, Perd, Se incluyeron en
el estudio 312 adultos mayores, 199 (63,8%) eran mujeres, la media de la edad fue 72 = 6,9
afios (rango 60 a 98 afios); La frecuencia de sindrome metabolico segun el criterio de ATP

I11 fue 28,2%, siendo mayor en las mujeres con un 25 % aproximadamente.

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 13
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La frecuencia de obesidad abdominal segun los criterios del ATP 11 fue 65,4%, siendo mayor

en mujeres gue en varones.

Segun el indice de masa corporal, 110 (35,7%) fueron normales, 71 (23,1%) tenian

sobrepeso, y 59 (19,2%) fueron obesos, 41 (14,6%) en mujeres.

Un estudio desarrollado en Costa Rica para la valoracién electrocardiografica del sindrome
metabdlico tomé a 25 sujetos, de los cuales 10 conformaban el grupo control y 15 los casos
(sindrome metabdlico),se demostré que mas de la mitad de sujetos con sindrome metabdlico
presenta resistencia a la insulina. Esto se valoré con el método HOMA cuyo valor promedio
estd por encima de 2.5 (normal menor 2.5), el valor para el grupo control fue menor a 1 (9).
Otro estudio realizado en Venezuela determina la sensibilidad a la insulina mediante el indice
HOMA en pacientes diabéticos tipo 2 e hipertensos, demostrandose que los valores de
insulina en ayunas y la sensibilidad a la insulina estan significativamente elevados en
pacientes diabéticos e hipertensos, con respecto a la poblacion control. Los valores de HOMA
para la poblacién sana tienen un rango de 0,82 hasta 2,04 que se considera normal; mientras
que en la poblacién de sujetos diabéticos lo valores se encuentran entre 1,72 - 7,34 y en los
hipertensos van de 1,28 hasta 3,10 (11).

Un estudio realizado en Santiago de Chile en 154 Adultos Mayores demostraron que las
medianas de HOMA-IR fue casi igual en ambos sexos 1,7 (RIC 1,0-3,4) en hombres y 1,7
(RIC 1,0-3,3) en mujeres (p >0,05). Como no hubo diferencia en el sexo se estudié segun
IMC demostrando que HOMA-IR estaba mas elevado en personas con el IMC > 30 con
respecto al grupo de 18,5-29,9 (p <0,001). EI SM se presentd en 50% de la muestra estudiada
y al estudiar los niveles de HOMA-IR segun esta variable (con y sin SM), se encontraron
valores mediana de HOMA-IR de 2,1 (RIC 1,2-4,0) y 1,4 (RIC 0,8-2,7), respectivamente,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p <0,001).En los 154 paciente de PTGO
el valor de intolerancia a la glucosa fue de 31,0% en hombres y 28,6% en mujeres y los
valores de insulina postcarga >60 pU/ml era del 44,6% de las mujeres y en 40,5% de los
hombres. (20)

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 14
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Un estudio realizado en la ciudad de Rio De Janeiro Brasil de sensibilidad a la insulina con
los métodos de: ecuacion integral, el indice de sensibilidad a la insulina, sensibilidad a la
insulina, metabdlicas, HOMA y QUICKI se observé diferencias entre los grupos en todos los
métodos. El grupo con SM tiene menos sensibilidad a la insulina en comparacion con el
grupo control lo que significa una disfuncion metabdlica se ve en el metabolismo defectuoso

de la glucosa. (21)

En la ciudad Lima se realiz6 un estudio en 254 pacientes adultos a nivel del mar, en este
estudio se pudo observar que los niveles de insulina de pacientes de altura fueron menores
que a nivel del mar 5,19 vs. 14,47 uU/ml; p < 0,001).y se observa que HOMA de las personas
de altura fue menor que a nivel del mar (1,14 vs. 3,53 uU/ml x mmol/l; p < 0,05). (22)

Al pasar los afios, la vida sedentaria o una alimentacién inadecuada hace que la grasa visceral
aumente y la sensibilidad a la insulina disminuya, alterando la funcién de las células beta del
pancreas, haciendo més notable la alteracion en la secrecion de insulina, lo que predispone a
la ganancia de peso, particularmente a nivel abdominal, acompafidndose de resistencia a la

insulina que puede llegar a diabetes tipo 2.

Estudios como el de “Progresion de intolerantes a la glucemia de ayuno a diabetes tipo 27,
demostraron diferentes porcentajes de conversién: a los 6 afios de evolucion hasta un 68%
de individuos con intolerancia a la glucosa en ayunas presenta diabetes tipo 2. Alrededor del
80% de los diabéticos tipo 2 son obesos, sin embargo, la mayoria de los obesos no desarrollan
diabetes, sugiriendo que su establecimiento requiere de una interaccion entre la obesidad
inducida por la resistencia y otros factores como la secrecion alterada de insulina. La
interrelacién de los factores enunciados hace que la hiperinsulinemia y la alteracion de la
glucemia precedan al diagnéstico clinico de diabetes tipo 2 por periodos tan prolongados

como 8 a 10 afos (12).

6.4 DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD Y LA RESISTENCIA A LA
INSULINA

Normalmente en ayunas la insulina basal puede alcanzar hasta 12.5 uU/ml; durante la prueba

de tolerancia oral a la glucosa con 75 gramos a los 90 minutos, la insulina debe estar por

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 15
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debajo de 100 uU/ml y a los 120 minutos no pasar de 55 uU/ml. Otros datos practicos para
evaluar la resistencia a la insulina es considerar un valor >16.7 uU/ml en mujeres y 15.7
uU/ml en hombres; glucemia en ayunas > 110 mg/dl; indice de masa corporal > 25 kg/m2 y
triglicéridos >110 mg/dl(12).
Laboratorios Guerrero Maldonado de Cuenca- Ecuador que es el unico laboratorio del Austro
que posee certificacion de calidad 1SO 9001:2008 lugar donde fueron procesadas las

muestras tienen valores de referencia de la Insulina Basal de 6-30 uUl/ml.
6.5 METODOS PARA EVALUAR LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA:

= Homeostasis Model Assessment (HOMA): propuesto por Mathews y colaboradores,
en 1985. Se basa en la interaccion entre la funcion de la célula B y la sensibilidad a la
insulina, mediante la siguiente formula:

insulina sérica pU/ml x glucosa plasmatica mg/dl
18x22.5
Interpretacion: entre mayor es el indice, menor la sensibilidad a la insulina y més severa la

HOMA =

resistencia a la insulina. Valor normal < 2.5
= Quantitative Insulin Check Index (QUICKI): se basa en un modelo logaritmico que
se calcula a partir de las concentraciones de glucosa e insulina en ayuno, de formula:

QUICK

1
" (loginsulina plasmatica en ayuno pU/ml + logglucosa plasmatica en ayuno mg/dl

Interpretacion:
Mayor o igual a 0,45: Normal
0,31 — 0,44: Probable Resistencia a la Insulina.

Menor o igual a 0,30: Probable Diabetes

Cabe sefialar que los indices antes descritos no diferencian entre la sensibilidad a la insulina

hepética o periférica (13).
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6.6 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corporal es muy importante para determinar si el peso es adecuado para la
estatura.

El ser una persona obesa sobrecarga al corazon y consigo se puede tener graves problemas

de salud como es la Cardiopatia, Hipertension arterial, venas varicosas, diabetes mellitus tipo
2.

En los adultos mayores es mejor tener un indice entre 25 y 27. En las personas mayores a 65

afios un IMC ligeramente superior protege contra la osteoporosis (23).

indice de masa corporal Valores
Peso bajo <23
Normal 23.1-279
Sobrepeso 28 - 31.9
Obesidad >32

*Adaptado a la poblacion adulta mayor de Chile. (25)
6.7 SINDROME METABOLICO

Conjunto de desordenes metabolicos: obesidad; sobre todo central, glicemia alterada, lipidos
elevados en sangre e hipertension, caracterizado por la presencia de insulinoresistencia e

hiperinsulinismo compensador con elevacion de la morbimortalidad ateroesclerotica (16).
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TABLA 1. IDENTIFICACION CLINICA DE SINDROME METABOLICO, TRES DE

LOS SIGUIENTES:

FACTOR DE RIESGO Referencia

Obesidad abdominal *Circunferencia abdominal
Hombre 90 cm

Mujer 80 cm

Triglicéridos >150 mg/dl

Colesterol HDL

Hombre 40 mg/dl

Mujer 50 mg/dI

Presion arterial >130/>85 mmHg

Glucosa en ayunas >110

Criterios de la ATP 11 para diagndstico de sindrome metabdlico.

*En personas asiaticas se utilizan los valores mayor a 80cm en mujeres y mayor a 90cm en
hombres para la circunferencia abdominal; por ser parecidos la poblacién asiatica con la latina se
tomo estos valores de referencia (24).

Juliana Elizabeth Ucho Faican.
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OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la sensibilidad a la insulina mediante la prueba de tolerancia oral a la

glucosa en la poblacién adulta mayor del cantén Cuenca, en el afio 2015
7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la frecuencia de baja sensibilidad a la insulina en la poblacion adulta mayor
del canton Cuenca segun los métodos HOMA y QUICKI

e Establecer la frecuencia de resistencia a la insulina en la poblacion adulta mayor del
canton de Cuenca segun los métodos HOMA y QUICKI

e Identificar el porcentaje de sensibilidad a la insulina e insulinoresistencia de la
poblacién adulta mayor del canton Cuenca segun edad, sexo, estado civil, IMC y

sindrome metabdlico.

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 19
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8.1 Tipo de estudio: Estudio descriptivo que determind la frecuencia de adultos mayores de
las parroquias urbanas del canton Cuenca con alteraciones en la sensibilidad orgénica a
la insulina mediante la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), e indices
matematicos HOMA 'Y QUICKI.

8.2 Poblacién de estudio: Adultos mayores que residen en las parroquias urbanas del canton

Cuenca.

8.3 Area de estudio: La investigacion se desarrollé en 15 parroquias urbanas del canton
Cuenca, conformado por: Yanuncay, El Batan, Cafiaribamba, Machéngara, El Sagrario,
Gil Ramirez Davalos, San Sebastian, Totoracocha, Sucre, San Blas, Monay, Huayna

Capac, Bella Vista, El Vecino y Hermano Miguel.

8.4 Universo: Personas mayores de 65 afios, quienes conforman un total de 22.015 adultos
mayores del canton Cuenca segun Gltimo censo de poblacion realizado en el 2010 por el
INEC.

8.5 Muestra: Para la obtencion de la muestra se utilizé el calculador automatico del
programa EPI INFO, empleando las siguientes restricciones muéstrales: Prevalencia de
50.2%, Poblacién 22.015, Error 5%, IC de 95%, para una muestra de 387 adultos. Para
nuestra investigacion fueron tomados 120 pacientes; se trata de una muestra no
probabilistica por conveniencia, debido al alto costo de la POTG, estara constituida por
60 sujetos con sindrome metabdlico y por 60 controles, adscritos a partir del proyecto-
DIUC-PROMETEQO: “Variabilidad de 1a Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina

en la poblacion adulta mayor del canton Cuenca”.

8.6 Criterios de inclusién: Adultos de ambos sexos, mayores de 65 afios que deseen

participar y firmen el consentimiento informado. Fueron 60 pacientes con sindrome

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 20
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metabolico que cumplieron con el criterio de la ATP 1l y 60 como grupo control sin

sindrome metabdlico.

8.7 Criterios de exclusion: Individuos con deficiencia mental, con alteracién del estado

de conciencia, con impedimento fisico o con evidencia de diabetes.

8.8 Procedimiento:

Autorizacion: El presente estudio se realizé previo a la autorizacién de la Comision de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas y previo a la recoleccion de la informacion se

pedira la firma del Consentimiento Informado (Anexo 2) a cada uno de los participantes.

Capacitacion: Previo al levantamiento de datos se capacité a los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas pertenecientes al proyecto de investigacion DIUC-PROMETEO:
“Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina en la poblacion adulta

mayor del canton Cuenca”, a la cual los autores del presente protocolo pertenecen.

Seguimiento: Durante el estudio las docentes encargadas de la supervision del mismo
fueron: Dra. Lorena Encalada, Dra. Sara Wong y Md. Diana Andrade.

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 una encuesta elaborada previamente por el
equipo de trabajo, para el control de calidad se realiz6 una prueba piloto en un grupo diferente
al de estudio. La metodologia del proyecto DIUC se desarroll6 en cinco fases bien definidas:
Fase I: Se determind la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos mayores en el canton
Cuenca. Fase Il: El registro de la Base de Datos. Fase Il1: El analisis Estadistico de la muestra.
Fase IV: Se caracteriz6 la Frecuencia Cardiaca de la poblacion bajo estudio. Fase V: Se
realizd los modelos de Sensibilidad a la Insulina en la Poblacion de Adultos Mayores. Cada
una de estas fases conectadas una con la otra.

La presente investigacion estuvo dentro de la fase V del proyecto, a partir de los resultados
obtenidos en las fases previas se escogié la poblacion que participd en la fase V del estudio.
Se trabaj6 con una muestra no probabilistica por conveniencia debido al elevado costo de la

realizacion de las pruebas. Para la valoracién de la sensibilidad a la insulina. La metodologia
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se desarroll6 mediante la prueba de tolerancia oral a la glucosa, con un examen basal de
glicemia y un examen basal y postprandial de insulina, a partir de los valores obtenidos se
utilizé los indices HOMA y QUICKI para determinar la Sensibilidad a la Insulina en la

Poblacién de Adultos Mayores del canton Cuenca.

LABORATORIO
9.1 Toma de muestra de sangre

Materiales:
e Se utilizo el sistema de aspiracion con vacutainer y agujas hipodérmicas en el caso
de que las venas sean mas finas
e Tubos de tapa de color rojo que se utilizo para los analisis bioquimicos, para obtener
suero con la previa centrifugacion

e Curitas, guantes, campana para el sistema de vacio vacutainer, algodon con alcohol
9.2 Pasos para la toma de muestra

1) Toma de datos del paciente:
e Nombres y apellidos completos, Edad, Sexo, Numero Telefonico, NUmero de
cedula

2) Se identifico al paciente para colocar en el tubo de tapa roja para realizar la glucosa
basal y la insulina basal y postprandial con un nimero o los nombres del paciente al
tubo. El suero para la insulina fue colocado en tubos eppendorf y enviados de manera

inmediata a GM Laboratorio para su dosificacion.
3) Como se necesitd de dos muestras previamente se marco los 2 tubos asignandoles un
namero al paciente, tubo uno (muestra en ayunas) y tubo dos (muestra postprandial)
La extraccidn de sangre venosa se hizo a través de la puncion de una de las venas situadas en
la fosa cubital del brazo como son la vena cefalica, vena media, vena basilica. Si por alguna
razén no se pudo pinchar en la fosa cubital se procedio a pinchar una de las venas del dorso

de la mano o en la mufieca.

Juliana Elizabeth Ucho Faican. 22
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El brazo debid ser extendido y relajado, el torniquete en la zona méas adecuada 8 7.5 a 10cm
por encima del sitio de puncion) y se palpo la vena en caso que no sea visible. Asepsia con
algodon empapado en alcohol. Se efectu6é la puncidn con el sistema de vacio o agujas
hipodérmicas; con el bisel hacia arriba se realiz6 la puncién, la aguja se introdujo con un
angulo de 10 a 20 grados, inmediatamente si se cogio bien la vena el tubo se llena de sangre
y por ultimo se retird el torniquete y se coloco el algodon por unos minutos.

Una vez realizado el procedimiento previo el paciente ingirié la bebida de 75 gramos de
glucosa. Al cabo de dos horas el paciente debi6 estar reposo para la siguiente toma de
muestra de la insulina postprandial. Esta muestra se tomo de la misma manera y se tomé de
la misma extremidad o en algunos casos se tomo al contrario a la primera. De estas dos
muestras basal y postprandial tomadas a los pacientes, se obtuvo el suero que se utilizé para

la dosificacion de glucosa y de insulina.

9.3 PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA

“Consiste en medir la glucemia 60 y 120 minutos después de dar una carga oral de 75
gramos de glucosa. Para la realizacion de la PTOG la persona debe ingerir 75 gramos de
glucosa diluidos en 300 ml de agua con o sin sabor, a temperatura ambiente, en un periodo

no mayor de cinco minutos. Ademas debe reunir las siguientes condiciones:

e Ayuno de 8 a 14 horas (se puede tomar agua)

e Evitar restricciones en la dieta durante los tres dias precedentes (consumo minimo de
150 gramos de hidratos de carbono al dia). La evidencia reciente sugiere que es
conveniente consumir la noche anterior una comida con un contenido razonable de
carbohidratos (30-50 Q)

e Evitar cambios en la actividad fisica habitual durante los tres dias precedentes

e Durante la prueba debe mantenerse en reposo y sin fumar

e Es preferible que no tenga una infeccion u otra enfermedad intercurrente. De lo
contrario, debe quedar consignada en el informe de la prueba

e Debe interrumpir el consumo de medicamentos que pudieran alterar los valores de la
glucemia minimo 12 horas previas a la realizacién de la prueba. De lo contrario,

deben quedar consignados en el informe de la prueba
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e La PTOG no se debe practicar en pacientes con VIH positivo que estén recibiendo
inhibidores de proteasas por el alto nimero de resultados de glucemia falsamente

positivos (17)”

TABLA 2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE NORMALIDAD, PREDIABETES Y
DIABETES.

DIAGNOSTICO GLUCOSA PLASMATICA (MG/DL)

METABOLICO AYUNO 2 HS POSTCARGA DE
GLUCOSA

NORMAL <100 <140

GAA 100 - 125 <140

TGA <100 140 -199

GGA + TGA 100 - 125 140 - 199

DIABETES >126 >200

Tolerancia a la glucosa alterada (TGA), tolerancia alterada en ayuno (GAA)
Tomado de consenso de pre diabetes, asociacidn latinoamericana de diabetes (ALAD) (18)

9.4 PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS:

1) Se llevd las muestras de sangre coagulada a la centrifuga para obtener el suero
(centrifugar a 1.500-2.000 r.p.m. durante 5-10 minutos)
2) El suero se pudo extraer usando una pipeta automatica y se coloc6 en un tubo de

vidrio estéril

Se procedio a realizar la prueba bioguimica de interés (glucosa).El reactivo que se utilizd es

de la casa comercial Spinreact® con sus respectivos controles.

Materiales: fotometro, centrifuga, bafio maria a 37°C, pipetas de volumen variable para
reactivos y muestras, cronometro, puntas para pipeta automatica de diferentes tamafos, tubos

de ensayo.
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9.5 DOSIFICACION DE GLUCOSA:

Se determind la glucosa mediante técnicas enzimaticas colorimétricas de la casa comercial
Spinreact® (26).

Fundamento de Glucemia.

La glucosa oxidasa cataliza la oxidacién de glucosa a acido gluconico. El peroxido de
hidrdégeno que se formo se revela por un aceptor cromogeénico de oxigeno, fenol-ampirona

en presencia de peroxidas.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de glucosa presente en la

muestra ensayada (26).

Kit de reactivos para determinacion de glucosa

REACTIVO COMPOSICION
R1 tampon THRISpH 7,4
Fenol
R2 enzimas Glucosa oxidasa (GOD)

4-aminofenazona (4-AF)
Peroxidasa (POD)
GLUCOSE CAL Patrén primario acuoso de glucosa 100mg/DI

Fuente: Inserto de la casa comercial Spinreact.

Conservacion y estabilidad
Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se

evita la contaminacion durante su uso. No usar reactivos fuera de la fecha indicada (26).
Determinacion de Glucosa:
1. Marcar en tres tubos Blanco, Estandar y Desconocido.

2. Colocar 10 ul del estandar en el tubo respectivo.
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3. Colocar 10 ul de la muestra en el tubo respectivo.

4. Colocar 1 ml del Reactivo de trabajo en los tres tubos.

5. Mezclar y dejar 10 minutos a 37 grados centigrados.

6. Encerar el espectrofotometro con el blanco y leer tanto el estandar como las muestras.
Célculos: (A) D/ (A) P x concentracion del patron = mg/dL de glucosa
Valores de referencia: 60-110 mg/dL (26).

SIGNIFICADO CLINICO:
La glucosa es la mayor fuente de energia para las células del organismo; la insulina facilita
la entrada de glucosa en las células. La diabetes mellitus es una enfermedad que cursa con

una hiperglucémia, causada por un déficit de insulina (26).
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CONTROL DE CALIDAD
El control de calidad consiste en utilizar técnicas adecuadas, utilizar sueros controles en un
laboratorio para mejorar la calidad de los resultados y que sean confiables al paciente para

un mejor tratamiento del médico.

10.1CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE GLUCOSA.
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En el analisis de las curvas de factores no se observa ninguna violacion a las reglas de

Westgard. El coeficiente de variacion de glucosa fue de 5,6%, inferior al 10% permitido.

DOSIFICACION DE INSULINA: Se realizd mediante el método ECLIA
electroquimioluminicencia en el equipo Cobas 411 en Laboratorio GM Cuenca-Ecuador.

ECLIA (electroquimioluminiscencia) tiene una alta sensibilidad analitica con altos rangos
de medicion y pequefias cantidades de muestra con una activacion mediante voltaje para una
reaccion controlada permite una alta precision evitando que se tenga que repetir sin necesidad

con tiempos cortos de incubacion para una rapida obtencién de resultados.
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10.2 CONTROLDE CALIDAD DE LA INSULINA

CONTROL UNIVERSAL

PreciControl Ul PreciControl U2
LOT 182965 LOT 182968
COMPONENTES | METODO VALOR | RANGO | ISD | VALOR | RANGO | ISD | UNIDAD
INSULINA | ELECSYS | 210/e4 | 26.0 20.5- 182 | 825 65.2-99.8 | 5.78 | Uul /ml
nsuLina | 11 181 315 12.7 | 573 | 453-693 |40.1 | Pmol/L
143-219
E170/e | 26.0 20.5- 182 | 825 65.2-99.8 | 5.78 | Uul /ml
601/e6 | 181 31.5 12.7 | 573 453-693 | 40.1 | Pmol/L
02 143-219

Fuente: Control proporcionado por GM Laboratorio.
CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Se basa la calidad en tres fases que son:

e Fase Pre analitica

e Fase Analitica

e Fase Pos analitica
Fase Pre analitica:
Se asegurd que el paciente no sea Diabético para poder darle la carga de 75 gr de glucosa,
gue este en ayunas como minimo de 8 horas que tengan el numero de cédula nombres
completos para la obtencién de la muestra.
Luego se toméd en cuenta la muestra que este en dptimas condiciones caso contrario se
rechazd y se tomo una nueva muestra.
Fase Analitica:
Antes de realizar los examenes lo primero que se tomd en cuenta es que todos los materiales
y equipos esten calibrados como es la centrifuga, las pipetas, bafio maria, espectrofotometro.
Se verifico las fechas de expedicion y que todos los reactivos estén a temperatura ambiente.
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Fase post-analitica:
Los resultados fueron ingresados al SPSS Y Excel he impresos para entregar al paciente.

CONTROL DE CALIDAD INTERLABORATORIO

Se mandé al azar a otro laboratorio cada persona encargada se responsabilizaba de mandar.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:
Para la tabulacion de los datos se empled programas estadisticos como SPSS 22, EXCEL y
WORD. Para la presentacion de los resultados se trabajé con tablas y graficos segun las

variables del estudio.

Para el analisis de la informacién se trabajé con estadistica descriptiva como frecuencia,
porcentaje; medidas de tendencia central: promedio; medianas y medidas de dispersion:

desvio estandar.
12. ASPECTOS ETICOS:

Se procedio a solicitar la autorizacion del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, se solicitd a cada paciente la firma en el
consentimiento informado (Anexo N° 2), indicandose ademas que la informacion obtenida

sera de uso estricto para la investigacion, guardando absoluta confidencialidad.
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13. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 387 individuos, obtenida a partir del calculador automatico

del programa EPI INFO V.19.0, de los cuales se tom6 120 pacientes , 60 con sindrome

metabdlico que cumplieron con el criterio de la ATP Il 'y 60 como grupo control sin

sindrome metabdlico. Se trata de una muestra no probabilistica por conveniencia debido al

costo de las pruebas de laboratorio.

Tabla N°1. Caracterizacion de la poblacion adulta mayor de las parroquias urbanas del

canton Cuenca, 2015

Variable N=120 (100%0)
Edad

65 a 74 afios 92 (76.7)
75 a 84 afios 19 (15.8)
> 85 anos 9 (7.5)
Sexo

Masculino 43 (35,8)
Femenino 77 (64,2)
Estado civil

Casado 66 (55)
Viudo 26 (21,7)
Divorciado 14 (11,7)
Soltero 13 (10,8)
Union Libre 1(0,8)

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los autores

Se trabaj6 con una muestra cuya edad media es de 71,7 + 6,7 afios de edad, con un predominio

del grupo comprendido entre los 65 y 74 afios de edad (76,7%) correspondiente al “adulto

mayor joven”, ademas la muestra esta representada en su mayoria por el sexo femenino

(64,2%), siendo el 55% de los pacientes casados. (Tabla N°1).
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Tabla N°2. Caracterizacion de la poblacion adulta mayor segun indice de masa corporal
de las parroquias urbanas del canton Cuenca, 2015.

indice de masa corporal N=120 (100%0)
Peso bajo (<23) 10 (8,3)
Normal (23.1 — 27.9) 47 (39,2)
Sobrepeso (28 — 31.9) 35 (29,2)
Obesidad (>32) 28 (23,3)

Media 29.1 £5.2 DS

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los autores

Se puede observar que la gran mayoria de adultos mayores estudiados poseen un IMC normal
(39,2%), a pesar de que la media es de 29.1 £5.2 DS. (Tabla N°2.)

Grafico N°1. Distribucion de 120 adultos mayores segun el padecimiento de Sindrome
metabolico, en las parroquias urbanas de Cuenca — 2015.

M Sindrome Metabdlico Si

M Sindrome Metabdlico No

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Los autores

Un total de 60 pacientes padecen de sindrome metabdlico, teniendo el mismo nimero (50%)
para los adultos mayores que no lo tienen. (Grafico N°1)
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Grafico N°2. Valor medio de los niveles de insulinemia basal en los adultos mayores, en

las parroquias urbanas de Cuenca — 2015.
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Fuente: Base de datos

Elaboracion: Los autores

La insulina basal tuvo una distribucion anormal (p: 0,000), con una mediana 8,3 + 7,1 RIQ,
con una asimetria de 2,08 y una curtosis 5,1, es preciso mencionar que el 2,5% de los
pacientes tuvieron valores de insulinemia basal por encima de lo normal (Val. Ref 6 - 30
puU/ml). (Grafico N°2)
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Grafico N°3. Valor medio de los niveles de insulinemia postprandial en 120 adultos

mayores, en las parroquias urbanas de Cuenca — 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaboracioén: Los autores

La insulina postprandial medida a las 2 horas tras la administracion oral de glucosa, demostré
un comportamiento anormal (p:0,000), con una mediana 48,5 + 48,5 RIQ, con una asimetria
de 1,98 y curtosis de 6,17. Hay que tomar en cuenta que el 39,2% de los casos tuvieron

valores mayores a los normales con 47 casos (Val. Ref Hasta 60 pU/ml). (Grafico N°3).
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Grafico N°4. Distribucion de 120 adultos mayores segun el padecimiento o no de
insulinorresistencia por el método de HOMA IR, en las parroquias urbanas de Cuenca
—2015.
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Fuente: Base de datos
Elaboracion: los autores

Se pudo observar que el 42% de los adultos mayores tiene una sensibilidad baja a la insulina
(HOMA IR > 2), con 50 casos. (Grafico N°4).
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Grafico N°5. Distribucion de 120 adultos mayores segun el padecimiento o no de
insulinorresistencia por el método de QUICKI, en las parroquias urbanas de Cuenca —
2015.
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Fuente: Base de datos
Elaboracion: los autores

Se pudo verificar que la mayor parte de pacientes tiene una “baja sensibilidad a la insulina”
con el 91,7%, con 110 casos. (Grafico N°5)
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Tabla N°3. Comparacion de medianas de insulinemia basal y postprandial segun sexo,

edad, estado civil, indice de masa corporal y sindrome metabdlico de 120 adultos

mayores de las parroquias urbanas de Cuenca — 2015.

Variable Insulinemia Insulinemia
Basal P Posprandial P
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
Género Femenino 8,3 (6,9) 0,954 47,7 (47,5) 0,726
Masculino 8,4 (8,1) 51,3 (51,5)
Edad 65a74afios 8 (6,8) 0,203 46,4 (43,5)
75a84afios 10 (7) 53 (63,5)
>= 85 afios 6,5 (10,8) 43,1 (76,9)
Estado Soltero 8 (5) 0,841 41,4 (27,8) 0,584
Civil Union libre* 7,8 (7,8) *
Casado 7,8 (7,8) 52,9 (48,9)
Divorciado 8,9 (5,3) 38,6 (50)
Viudo 9,5(10,1) 45,8 (62,4)
Indice Peso bajo 4,3 (7) 0,037** 25,1 (12,5) 0,003**
de masa Normal 7,5(7,9) 41,4 (49,9)
Corporal Sobrepeso 9,7 (6,7) 66,8 (54,1)
Obesidad 10,3 (5) 50,8 (43,2)
Sindrome Si 9,8 (8,5) 0,100 63,2 (61,9) 0,029**
metabolico No 7,3 (6,4) 41,4 (43)

*: Se cuantifica un caso, por lo que no se deberia tomar en cuenta para analizar estadisticamente.
**: Estadisticamente significativo: p< 0,05
NOTA: Estadistico empleado para el efecto Kruskal Wallis.

Fuente: Base de datos
Elaboracion: los autores

Al comparar las medianas de las insulinemias basal y postprandial de los adultos mayores

segun el grupo de edad y el estado civil respectivos se pudo observar que no existe una

diferencia estadisticamente significativa por lo que las dichas medianas no son iguales en los

grupos mencionados; realidad diferente es vista con el indice de masa corporal de los

pacientes, pues este se relaciona significativamente tanto en la insulinemia basal (p:0,037)

como con la insulinemia postprandial (p:0,003), de la misma manera los pacientes con
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sindrome metabdlico tienen niveles mas altos de insulinemia posprandial que los que no lo

padecen, siendo significativo (p=0,029). (Tabla N°3).

Grafico N°6. Comparacién de las medianas de la insulina basal segun el sexo de 120

adultos mayores, en las parroquias urbanas de Cuenca — 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaboracioén: Los autores

Se pudo establecer que la insulinemia basal en el género masculino tiene una mediana de 8,4
+ 8,1 RIQ, y para el género femenino es de 8,3 + 6,9 RIQ, dichos valores entre ambos grupos
son iguales, ya que no son estadisticamente significativos (valor p: 0,954). (Grafico N°6).
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Grafico N°7. Comparacion de las medianas de la insulinemia postprandial segun el sexo

de 120 adultos mayores, en las parroquias urbanas de Cuenca — 2015
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Fuente: Base de datos
Elaboracion: los autores

Se pudo observar que en la determinacion de la insulinemia postprandial de los pacientes, la
mediana del género masculino (51,3+ 51,5 RIQ) es superior a la del género femenino (47,7+

47,5 RIQ), dicha diferencia no es estadisticamente significativa (p: 0,726). (Grafico N°7).
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Tabla N°4. Distribucion de 50 adultos mayores que padecen insulinoresistencia
mediante el método de HOMA IR segun sexo, estado civil y edad en las parroquias

urbanas de Cuenca — 2015.

HOMA IR
(Insulinoresistencia)
N: 50 100%
Sexo
-Masculino 17 34
-Femenino 33 66
Estado civil
-Casado 28 56
-Viudo 11 22
-Divorciado 6 12
-Soltero 5 10
-Union Libre 0 0
Edad
-Adulto mayor joven 35 70
-Adulto mayor 11 22
-Adulto mayor longevo 4 8

Fuente: Base de datos
Elaboracioén: Los autores

Se pudo verificar que los adultos mayores de género femenino padecen mas
insulinoresistencia (66%) que los hombres (33%); ademas se pudo observar que los adultos
mayores con estado civil casado (56%), tienen mayor porcentaje de insulinorresistencia,
seguidos de los viudos con el 22%, asi también en el caso de los adultos mayores “jévenes”
poseen mas insulinorresistencia con el 70% que los demas grupos, dicho grupo corresponde

a pacientes de entre los 65 y 74 afios de edad. (Tabla N°4).
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Tabla N°5. Distribucion de 50 adultos mayores que padecen insulinoresistencia

mediante el método de HOMA segun indice de masa corporal, en las parroquias

urbanas de Cuenca — 2015.

i HOMA IR
Indice de masa corporal Insulinoresistencia
N: 50 100%
Peso bajo (<23) 3 6
Normal (23.1 — 27.9) 15 30
Sobrepeso (28 — 31.9) 19 38
Obesidad (>32) 13 26

Fuente: Base de datos
Elaboracioén: Los autores

Se pudo identificar que los pacientes con un IMC de sobrepeso (38%) poseen mas

insulinorresistencia segun el indice de HOMA.. (Tabla N°5).
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Grafico N°8. Distribucion de 120 adultos mayores segun el padecimiento o no de
insulinorresistencia por el método de HOMA IR segun sindrome metabdlico, en las

parroquias urbanas de Cuenca — 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaboracién: Los autores

En el Grafico N°8, se pudo establecer que la mayor parte de pacientes con sindrome
metabdlico padecen paralelamente insulinorresistencia, para el caso de los pacientes que no
poseen sindrome metabolico la mayoria tampoco tuvo simultaneamente “baja sensibilidad a
la insulina”, siendo esto estadisticamente significativo (p=0.02), pues aumenta en 2.3 veces
la probabilidad de desarrollar insulinorresistencia (OR 2.3 IC 95% 1.09 — 4.85). (Grafico
N°g).
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Tabla N°6. Distribucion de 110 adultos mayores que padecen “baja sensibilidad a la

insulina” mediante el método de QUICKI segun sexo, edad y estado civil en las

parroquias urbanas de Cuenca — 2015.

QUICKI
Variable (Baja sensibilidad a la Insulina)
N: 110 %
Género
Masculino 40 36,4
Femenino 70 63,6
Edad
Adulto mayor joven 84 76,4
Adulto mayor 18 16,4
Adulto mayor longevo 8 7,2
Estado Civil
Casado 62 56,4
Viudo 21 19,1
Divorciado 13 11,8
Soltero 13 11,8
Unidn Libre 1 0,9

Fuente: Base de datos

Elaboracion: los autores

La tabla expone que el género femenino (63,6%) se encontré con mayor frecuencia con baja

sensibilidad a la insulina segun el método de QUICKI, ademas que el estado civil casado son

los que mas frecuentemente lo padecen con el 56,4%, de la misma manera los pacientes

pertenecientes al grupo de edad “adultos mayores jovenes” (76,4%) de edades entre los 65 y

74 afios son los que mayoritariamente poseen una “baja sensibilidad a la insulina”. (Tabla

NO6).
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Tabla N°7. Distribucién de 110 adultos mayores por “baja sensibilidad a la insulina”

mediante el método de QUICKI segun indice de masa corporal, en las parroquias

urbanas de Cuenca — 2015.

QUICKI
indice de masa corporal (Baja sensibilidad a la Insulina)
N: 110 100%
Peso bajo (<23) 10 9,1
Normal (23.1 - 27.9) 42 38,2
Sobrepeso (28 — 31.9) 34 30,9
Obesidad (>32) 24 21,8

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Los autores

Se pudo determinar que el mayor porcentaje de pacientes con probable resistencia a la
insulina, esté en los pacientes adultos mayores que poseen un IMC normal (38,2%) seguidos

del grupo de sobrepeso con el 30,9%. (Tabla N°7).
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Grafico N°9. Distribucidn de 120 adultos mayores que padecen de “baja sensibilidad a
la insulina” mediante el método de QUICKI segun el sindrome metabdlico, en las

parroquias urbanas de Cuenca — 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los autores

Por el método de QUICKI, de los pacientes con “baja sensibilidad a la insulina” (Probable
resistencia a la insulina), 49 casos presentaron paralelamente sindrome metabdlico,
pudiéndose observar que la mayor parte de casos de probable resistencia a la insulina se
encontraron en el grupo de pacientes que no poseen sindrome metabdlico (55,4%). (Grafico
N°9).
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14. DISCUSION
En el Ecuador las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, son una de las causas
principales de muerte debido algunos factores entre ellos el envejecimiento, la obesidad y la
sarcopenia, razén por la cual se deberia tomar en cuenta la sensibilidad a la insulina que es

muy importante para prevenir enfermedades futuras.

El adulto mayor esté caracterizado por el cambio biopsiosocial al que tiene que adaptarse,
entre ellos en componente bioldgico es uno de los sectores que mas variabilidad sufre como
la capacidad de respuesta a la insulina sérica, asi pues la insuliinorresistencia son uno de los

prerrequisitos mas importantes para desarrollar diabetes mellitus.

Una de las pruebas de laboratorio mas utilizadas para determinar el riesgo que el paciente
posee para desarrollar insulinorresistencia es la prueba de tolerancia oral a la glucosa, asi se
pudo establecer en la presente investigacion que el 39,2% de los adultos mayores estudiados
presentd una insulinemia postprandial alterada, dandonos de una manera indirecta el estado
de sensibilidad que tienen estos pacientes a la insulina, realidad no muy lejana lo demuestra
un estudio realizado en Chile aclarando que el 44,6% de las mujeres y el 40,5% de los

hombres tenian una insulinemia postprandial por encima de 60 pU/ml (20).

Varios son los factores de riesgo que predisponen a elevar la insulinemia, considerando que
el adulto mayor es caracterizado por presentar pluripatologias de diversa indole como la
diabetes, al padecer de otras entidades afines, el manejo y evolucién se hacen cada vez mas
dificiles, por ello hemos podido observar que el padecer sindrome metabdlico se asocia
significativamente con tener niveles mas elevados de insulinemia postprandial (p=0,029), en
contraste con los valores de insulina sérica basal que no hay una relacién estadistica
(p=0,100), comparando este hallazgo con una investigacion ejecutada en Brasil en el afio
2012 menciona que el grupo que presentd sindrome metabdlico tuvo una sensibilidad a la

insulina disminuida de manera significativa (21).

La fisiologia de estos pacientes predispone a ganar tejido adiposo y a una pérdida de la masa
muscular, pues sus rangos de indice de masa corporal varian en comparacion con una persona
de menor edad, dicha condicién manifestd nuestro estudio que induce a obtener niveles de

insulinemia mas altos mientras mayor es el indice de masa corporal, tanto con la insulina
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basal (p=0,037) como con la postprandial (0,03), asi un estudio chileno menciona que el
indice de HOMA IR fue mas elevado en los pacientes quienes tuvieron un IMC mayor a 30
(p<0,001) (20).

Entre las herramientas mas eficaces para el estudio de la diabetes se encuentra el indice de
HOMA IR, pues segun los datos recolectados se determind que el 42% de los pacientes
investigados presentaron una “baja sensibilidad a la insulina”, siendo el sexo femenino que
con mas frecuencia lo padecio (66%) asi como también los pacientes que tenian un rango de
edad de entre los 65 y 74 afios (70%), cabe mencionar que aquellas personas con un IMC
correspondiente al sobrepeso represento el 38% de los adultos mayores que padecian de una

“baja sensibilidad a la insulina”.

Como se explico anteriormente, el sindrome metabdlico influye de manera sustancial en el
grado de sensibilidad a la insulina, llegando a establecer en este proyecto que el hecho de
padecer esta entidad aumenta 2,3 veces la probabilidad de tener insulinorresistencia segun
indice de HOMA IR (p=0.02, OR 2.3 IC 95% 1.09 — 4.85), situacion similar a un estudio
elaborado en Costa Rica en el cual se esclarece la asociacion significativa entre el sindrome

metabolico y la insulinoresistencia (9).

Refiriéndonos a la determinacion de una baja sensibilidad a la insulina por el método de
QUICKI, se encontrd que el 91,7% de pacientes lo presentaba, siendo el género femenino
gue mas casos contaba (63,6%), asi como los adultos mayores con edades de entre los 65 y
74 afios con el 76,4%, a diferencia del método anterior, este metodo evidencio que la mayor
parte de pacientes con un indice de masa corporal normal (23,1 — 27,9) tuvo mas frecuencia

de una “sensibilidad disminuida a la insulina” (38,2%).

De manera paradogjica, el indice de QUICKI determind que la mayor parte de pacientes que
presentd una “baja sensibilidad a la insulina” se encontraban en el grupo de adultos mayores

que no tenia sindrome metabolico ubicando aqui el 55,4% de los casos.

Al ser la diabetes mellitus definida ya como un problema de salud publica, se debe tener claro

que las medidas de prevencion y promocion en favor a disminuir su incidencia son los pilares
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fundamentales para mejorar la calidad de vida del adulto mayor, pues si se aplican medidas
Optimas de prevencion se disminuirian ademas la patologias afines como las dislipidemias,
hipertension arterial esencial, obesidad, entre otras, que una vez instauradas es dificil dar un

seguimiento adecuado y mas aln en este grupo de pacientes.

La actividad fisica, una alimentacién adecuada y en general tener précticas saludables son
los requisitos previos que la poblacion deberia cumplir para garantizar la calidad de vida en
a futuro como el la vejez, dichos procedimientos convendria ser reforzados por el personal
de salud debidamente capacitado y que luego de coordinar correctamente los equipos
multidisciplinarios como por ejemplo nutricionistas, fisioterapeutas, médicos,
endocrindlogos, etc., se ejecuten los programas que con eficiencia promuevan la salud de la

comunidad.
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15. CONCLUSIONES
Luego de ejecutar la presente investigacion y segun el analisis respectivo, se puede concluir

lo siguiente:

= El 39,2% de los adultos mayores estudiados presentd insulinemia postprandial
alterada, mediante la prueba de tolerancia oral a la glucosa.

» El sindrome metabdlico se asocia significativamente con tener niveles méas elevados
de insulinemia postprandial

= El tener un indice de masa corporal elevado aumenta significativamente los niveles
de insulina sérica basal y postprandial en el adulto mayor.

= Segun el indice de HOMA IR el 42% de adultos mayores presenta una “baja
sensibilidad a la insulina”

= El padecer de sindrome metabdlico aumenta 2 veces mas la probabilidad de tener
insulinorresistencia.

= Segun el método de QUICKI el 91,7% de adultos mayores presenta una probabilidad
de “sensibilidad disminuida a la insulina”.

* Por el método de QUICKI el 55,4% de los pacientes con “baja sensibilidad a la

insulina” no padecen sindrome metabolico.
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16. RECOMENDACIONES

= Mejorar los programas de prevencion y promocion de las enfermedades cronicas no
transmisibles con énfasis en la alimentacion y la actividad fisica desde edades
tempranas.

» Realizar estudios de semejante y mejor calidad en grupos de edades jovenes para
establecer a tiempo los riesgos presentes y actuar.

= Mejorar la calidad de vida del adulto mayor mediante programas locales que tengan
como pilar fundamental las medidas higiénicas dietéticas asi como la insercion
social.

= Concientizar a la poblacion en general de la importancia de generar habitos saludables

en las familias, y méas aln si conviven con personas de la tercera edad.
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ANEXQOS

Cuadro de Operacionalizacion de variables.
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo de vida en afios | Cronoldgica Cédula de e 65-74 adulto
transcurrido desde el identidad mayor joven
nacimiento hasta la e 75-84 adulto
actualidad mayor
e > 85 adulto
mayor
longevo
Sexo Caracteristicas Fenotipica Caracteres e Hombre
fenotipicas que sexuales e Mujer
diferencian a hombres de secundarios
mujeres
Estado civil | Situacién juridicamente | Legal Cédula de e Soltero
reconocida, en la que se identidad e Casado
encuentra una persona e Divorciado
en relacion a otra e Viudo
e Union libre
Glucosa Azlcar que el cuerpo | Quimica Prueba de | Ayuno
humano utiliza como tolerancia oral a ¢ Normal<100
fuente  principal de la glucosa e GGA 100-
energia para las células (PTOG) 125
e TGA<100
e Diabetes >
126
2 hrs postcarga
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e Normal<140

<40mg/dl(hombr

e GGA<140
e TGA  140-
199
e Diabetes >
200
Sensibilidad | Respuesta apropiada de | Quimica indice HOMA e Normal
ala Insulina | los tejidos a la accion de SI: >2.5 e Sensibilidad
la insulina indice QUICKY disminuida
SI:>0.5 e Resistencia
*Indice  de | Medida que relaciona la | peso en kg/ e <23 bajo peso
masa talla y el peso de un | (tallaen m)? Relacién  Peso 0
corporal individuo Kg /tallam? enflaquecido
(IMC) e 23.1-27.9
Normal
o 28-
31.9sobrepes
0
e >32 obeso
Sindrome Conjunto de desordenes | Bioquimica Yy | perimetro e Sindrome
Metabdlico | metabdlicos:  obesidad | morfoldgica cintura: Metabdlico
central, glicemia >90cm(hombres e Ausencia de
alterada, lipidos )>80cm Sindrome
elevados en sangre e (mujeres) Metabdlico
hipertension Triglicéridos:
>150mg/dl
HDL.:
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es) <50 mg/dl
(mujeres)
presion
arterial:>130/85
mmHg
glicemia en
ayunas:>110
mg/dl
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ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PROYECTO DIUC-PROMETEO

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Variabilidad de la frecuencia cardiaca y sensibilidad a la insulina

en la poblacién adulta mayor de Cuenca

Yo estudiante de la facultad de Ciencias Médicas de la UNIVERSIDAD DE CUENCA:
JULIANA ELIZABETH UCHO FAICAN le invitamos a participar en el proyecto de

titulacion previo a la obtencion de licenciada en laboratorio clinico.

INTRODUCCION

Usted es invitado a participar en un estudio de investigacion sobre variabilidad de la
frecuencia cardiaca y sensibilidad a la insulina en la poblacion adulta mayor de Cuenca. Este
formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Se trata de un estudio descriptivo que determinara la
prevalencia de sindrome metabdlico en 387 adultos mayores (edad mayor a los 65 afios) en

la ciudad de Cuenca durante 6 meses.

PROCEDIMIENTOS: El tiempo del llenado del formulario es de aproximadamente 20

minutos. Consta de 3 partes:
La primera parte contiene 3 secciones:

- Primera seccidn: consiste en un recopilatorio de datos de filiacién (edad, género)
mismos que seran confidenciales y podran ser manejados y evaluados Unicamente por

el equipo investigador
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- Segunda seccion: consta de dos mediciones de la presion arterial, la cual se tomara
en su brazo derecho o izquierdo en posicion sentada y luego de 10 minutos se tomara
en el brazo contralateral en posicién dectbito dorsal (acostado boca arriba), ésta
prueba tomara alrededor de 3 minutos cada toma y no causa dolor

- Tercera seccion: consta de un cuestionario de actividad fisica en el cual nos interesa
conocer el grado de actividad fisica que usted realiza, se tomara en cuenta la actividad
realizada en los altimos 7 dias durante al menos 10 minutos consecutivos. La
informacion que seré recogida se guardara con absoluta reserva, confidencialidad y
discrecion. La misma serd utilizara solamente con fines investigativos y Gnicamente
la manejara el equipo investigador. Usted debera elegir una sola respuesta y/o

completar la informacion.
La segunda parte contiene 4 secciones:

- Primera seccion: obtendremos medidas antropomeétricas (peso, talla, circunferencia
del abdomen)

- Segunda seccidn: consta de dos mediciones de la presion arterial, la cual se tomara
en su brazo derecho o izquierdo en posicion sentada y luego de 10 minutos se tomara
en el brazo contralateral en posicién decubito dorsal (acostado boca arriba), ésta
prueba tomara alrededor de 3 minutos cada toma y no causa dolor

- Tercera seccion: consta del registro de los datos que nos brinde el laboratorio tras
examinar una muestra de su sangre tomada de la vena media, vena cefalica accesoria,
vena basilica, vena cefalica localizadas en la parte anterior de su antebrazo (el que
usted decida ya sea el derecho o izquierdo). Debe tomar en consideracion que al
momento de extraer la muestra de sangre sentird un leve dolor en la region anterior
del codo pero sera pasajero y no supondra un riesgo para su vida ni su integridad
fisica

- Cuarta seccion: consta de un cuestionario de actividad fisica en el cual nos interesa
conocer el grado de actividad fisica que usted realiza, se tomara en cuenta la actividad
realizada en los dltimos 7 dias durante al menos 10 minutos consecutivos. La

informacidn que sera recogida se guardara con absoluta reserva, confidencialidad y
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discrecion. La misma sera utilizara solamente con fines investigativos y Unicamente
la manejara el equipo investigador. Usted debera elegir una sola respuesta y/o

completar la informacion.
La tercera parte contiene 3 secciones:

- Primera seccion: consta de una medicion de la presion arterial, la cual se tomara en
su brazo derecho o izquierdo en posicion decubito dorsal, ésta prueba tomaré
alrededor de 3 minutos cada toma y no causa dolor

- La segunda seccidn: consta de la toma de una muestra de su sangre con la finalidad
de conocer los niveles de azlcar (glucosa e insulina) en su sangre.

- Se recomienda que 8 horas antes de someterse al examen no coma ni beba nada. La
toma de ésta muestra se hard en la vena del brazo que usted desee (derecho o
izquierdo), sentird un ligero y leve dolor en la parte anterior de su codo, pero esta
prueba no supone un riesgo para su vida ni su integridad fisica. Luego se le pedira
que ingiera (por la boca) un liquido que contendra 75 gramos de glucosa (azucar)
dicha bebida es de sabor azucarado. A los 120 minutos de ingerir dicho liquido
nuevamente se tomara una muestra de sangre. Le recordamos que las venas y las
arterias varian en tamafio de una persona a otro y de una regién del cuerpo a otro; por
esta razon, puede ser mas dificil obtener una muestra de sangre de algunas personas
que de otras

- La tercera seccion: Consta de la toma de un electrocardiograma. Este examen sera
realizado entre las tomas de sangre anteriormente mencionadas. La finalidad de este
examen es conocer el ritmo y variaciones que podrian presentar el latido de su
corazén. Debemos resaltar que este examen no genera ningdn tipo de molestias de

tipo doloroso, pero sera necesario que usted se descubra el pecho y

RIESGOS Y BENEFICIOS: El cuestionario no contiene preguntas que pongan en riesgo
su integridad emocional y/o psicologica a corto y/o largo plazo. El resultado de la
investigacion proporcionara informacion estadistica real de la variabilidad de la frecuencia

cardiaca y sensibilidad a la insulina en la poblacion adulta mayor de Cuenca.
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CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Para nosotros es muy importante
mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para que nadie
conozca la identidad, ni tenga acceso a los datos personales de los participantes. La
informacion que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara su nombre
y se archivara en un lugar seguro donde solo los investigadores tendran acceso. Su nombre

no serd mencionado en los reportes y/o publicaciones.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Si decide participar puede retirarse
del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte en los beneficios de los que goza en este
momento. Usted no recibird ningin pago, ni tendrd que pagar absolutamente nada por

participar es este estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Comprendo mi participacion en este estudio. Me
han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas
mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con el tiempo suficiente para tomar
la decision y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del paciente Fecha (dd/mm/aaaa)

Nombre del investigador que obtiene

el consentimiento informado:

Fecha (dd/mm/aaaa)

Firma del investigador
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

SENSIBILIDAD A LA INSULINA MEDIANTE LA PRUEBA DE TOLERANCIA
ORAL A LA GLUCOSA EN ADULTOS MAYORES EN EL CANTON CUENCA,
EN EL ANO 2015.

Fecha | | | |

Nro.
Formulario

Parroquia
Urbana

Direccion |

Teléfono | |

1. Datos Demogréficos

Edad: [ ] afios
Sexo  Hombre
Mujer

Instruccién (altimo afio aprobado):

Primaria incompleta
Primaria

Secundaria
incompleta
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Secundaria
Superior incompleto
Superior

2. Medida de la tensién arterial

Primera medida: Tensién Arterial Sistélica

Diastélica

Segunda medida: ~ Tension Arterial ~ Sistolica

Diastélica

(En el Laboratorio Clinico del Centro de Diagnostico)

Fecha | | | |

1. Medidas Antropométricas

Peso

Talla
Circunferencia
Abdominal

2. Tension Arterial

Tercera medida: Tension Arterial ~ Sistélica
(sentado)
Diastolica
Cuarta medida: Tension Arterial Sistolica
(decubito)
Diastdlica
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3. Parametros Bioquimicos
Glucosa en ayunas:
Insulina basal (ECLIA):

Insulina post- prandial 2hr:
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ANEXOS 4

Reporte del Laboratorio:

'5 WI 'UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y ESTUDIOS BIOMEDICOS

o

Nombre:
Fecha:

Médico:

Bioquimica Sanguinea
Glucosa en ayunas:
Glucosa postprandial:
Hb glicosilada:

PCR:
OBSERVACIONES:

Lcda. Charito Garzon
Responsable

G LABORATORIO
M CLINICO

Laboratorio Clinico

28 de Julio del 2015

DR.
Valor Ref.
60-110 mg/dl
<120 mg/dI
<7 %
6 mg/dl

Tec. Med. César
Olalla
Responsable

Dr. Leonardo Guerrero Ullauri

Dr. Sebastian Guerrero Maldonado

Dunia Maldonado de Guerrero

Pag1/1
Dr: . i
Paciente: ~ CAMAS AUQUI EULALIA Edad: gz; Anosz;ms =3
» . " -ago- B
Orden: RUTINA Historia: 142005 Id.: 229524 Fecha:
Resultado Valores de referencia**
B MICA SA| EA
Insulina Pot-Prandial 2hr 95.3 uul/mi
EXAMENES HORMONALES
Insulina Basal (ECLIA) 42.80 ulT/ml 6-30

Impreso:06/ago/2015 15:51
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ANEXQOS 5

FOTOGRAFIAS

“Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina en la poblacion adulta

mayor del cantén Cuenca”.

Capacitacion por parte de las doctoras:
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Toma de muestra y procesamiento de las muestras en el laboratorio del centro de

diagnostico.
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