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RESUMEN

Introduccidn: La diabetes mellitus 2 es una enfermedad frecuente en adultos mayores, con multiples complicaciones que pueden llegar a afectar el equilibrio
y la marcha e incrementar el riesgo de caida. Objetivo: Determinar el riesgo de caidas en dos grupos de adultos mayores, uno con padecimiento de DM2
y otro sin este padecimiento. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio observacional, y de cohorte transversal; muestra
poblacional de 120 adultos mayores en la ciudad de Guayaquil divididos en dos grupos: grupo A con 60 adultos mayores que no padecian DM2 y grupo B con 60
adultos mayores con DM2; que cumplen con los criterios de inclusion y a quienes se evalian mediante las técnicas: observacidn, evaluacion y entrevista; y los
instrumentos: Escala de Berg, Mini-BESTest y formulario estandar. Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado para la comparacién de los resultados obtenidos.
Resultados: Los resultados indican que, en la determinacion del riesgo de caidas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre los
dos grupos, y en el resto de las caracteristicas contrastadas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05). El estudio ademas encontré
que los resultados obtenidos, en las dos pruebas de riesgo de caidas, difieren entre si. Conclusiones: Los adultos mayores diabéticos presentan un mayor riesgo
de caida a comparacidn de adultos mayores no diabéticos.

Palabras clave: Envejecimiento; Equilibrio postural; Marcha; Diabetes mellitus; Mini-BESTest; Escala de Berg; Riesgo de caidas

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus 2 is a common disease in older adults, with multiple complications that can affect balance and gait and increase the risk of
falling. Objective: To determine the risk of falls in two groups of older adults, one with and the other without DM2. Methodology: Quantitative approach study,
descriptive scope, observational design, and cross-sectional cohort; population sample of 120 older adults in the city of Guayaquil divided into two groups:
group A with 60 older adults who did not suffer from DM2 and group B with 60 older adults with DM2; who meet the inclusion criteria and who are evaluated by
means of the techniques: observation, evaluation and interview; and the instruments: Berg scale, Mini-BESTestest and standard form. The Chi-square statistical
test was used to compare the results obtained. Results: The results indicate that, in the determination of the risk of falls, statistically significant differences
(p<0.05) were found between the two groups, and in the rest of the contrasted characteristics no statistically significant differences (p>0.05) were found. The
study further found that the results obtained, in the two fall risk tests, differed from each other. Conclusions: Diabetic older adults present a higher risk of
falling compared to non-diabetic older adults.

Key words: Aging; Postural balance; Gait; Diabetes mellitus; Mini-BESTest; Berg Balance Scale; Fall risk

RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenga comum em idosos, com multiplas complicagdes que podem afetar o equilibrio e a marcha e aumentar
o risco de quedas. Objetivo: Determinar o risco de quedas em dois grupos de idosos, um com DM2 e outro sem essa condi¢do. Metodologia: Estudo com
abordagem quantitativa, escopo descritivo, desenho observacional e coorte transversal; amostra populacional de 120 idosos da cidade de Guayaquil dividida
em dois grupos: grupo A com 60 idosos que ndo sofriam de DM2 e grupo B com 60 idosos com DM2; que atendam aos critérios de inclusdo e que sejam avaliados
pelas técnicas: observacdo, avaliagdo e entrevista; e os instrumentos: Escala de Berg, Mini-BESTest e formulario padrdo. O teste estatistico Qui-quadrado foi
utilizado para comparagdo dos resultados obtidos. Resultados: Os resultados indicam que, na determinagdo do risco de quedas, foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre os dois grupos, e nas restantes caracteristicas contrastadas ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas (p>0,05). O estudo também constatou que os resultados obtidos nos dois testes de risco de queda diferem entre si. Conclusdes: Idosos diabéticos
apresentam maior risco de queda em comparagdo aos idosos ndo diabéticos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Equilibrio postural; Maneira de andar; Diabetes mellitus; Mini-BESTeste; Escala de equilibrio de Berg; Risco de queda
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Evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2

INTRODUCCION

La caida, sindrome geridtrico de naturaleza

multifactorial considerada segunda causa de
muerte porlesionesaccidentalesonointencionales,
es definida como “cualquier evento involuntario
en el cual hay pérdida del equilibrio, y como
consecuencia el cuerpo cae al suelo o sobre una
superficie firme” (1). Es comun, particularmente en
personas mayores de 65 anos, debido al proceso
de envejecimiento (1,2) que modifica el equilibrio
estatico y dindmico del adulto mayor, apareciendo
enfermedades metabdlicas como la Diabetes
Mellitus (DM) (3); un trastorno metabdlico crénico
gue se produce por defectos en la secrecidon o en la
accién de la insulina (4).

Se define la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
como una patologia que “afecta a la forma
en que el cuerpo usa el azucar (glucosa) para
obtener energia, impidiendo que use la insulina
adecuadamente, lo que puede aumentar las
concentraciones de azUcar en la sangre si no se
trata” (5). En Estados Unidos, se reportaron 34.2
millones de personas con diabetes, cerca del 10.5
% de la poblacion (6). En Ecuador se ha reportado
una prevalencia del 2,7 % en hombres y 2,8 % en
mujeres con DM2, y en el afio 2017, del total de
4895 defunciones por DM, la DM2 representa el
90,3 % del total (7,8). Estas cifras muestran el gran
impacto de la DM2 en la poblacidn, siendo un
fendmeno de salud de gran preocupacion.

Son varias las complicaciones que resultan de

la DM2 resultado de la hiperglucemia prolongada:
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aumento de comorbilidades (hipertensiéon

arterial, amputaciones, retinopatia diabética,

enfermedades cardiovasculares), muerte
prematura, infecciones, alteraciones odontoldgicas
(9,10).

complicaciones producen un aumento del riesgo

y neuropatia  autondmica Estas
de caidas debido a la debilidad muscular, rigidez
articular y cambios degenerativos tempranos en
el cerebro, los cuales son factores que afectan el
control del equilibrio y alteran el ciclo de la marcha
(11). Por tal motivo, la evaluacién del riesgo de
caidas es muy importante, mas aun en el adulto
mayor con DM2, pues “este problema predispone
a los ancianos a sufrir incapacidad, dependencia y
multiples enfermedades” (12).

En otros paises, se han realizado estudios
referentes a este tema, donde todos han concluido
que la DM2 aumenta el riesgo de caidas en
comparacién a una persona sin diabetes, y esto
aumenta 1.25 veces mas en adultos mayores
(13-15). En el campo de la fisioterapia existen
varias escalas de evaluacidn de riesgo de caidas
en los adultos mayores, los mds conocidos son
el Test de Tinetti y la Escala de Berg. El primero
evalua la movilidad y el equilibrio en dos
dimensiones: equilibrio y marcha (16), mientras
que el segundo mide el equilibrio en personas
mayores con alteracién de la estabilidad mediante
su rendimiento en tareas funcionales (17). Sin
embargo, en los ultimos afos, se han desarrollado
estudios comparando la eficacia, confiabilidad vy

validez del Mini-BESTest con las escalas ya antes

mencionadas.
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En un estudio realizaron una comparacion de
la fiabilidad, validez y sensibilidad del Mini-
BESTest y la escala de Berg en pacientes con
alteraciones del equilibrio, concluyendo que
ambos test se comportan de manera similar; sin
embargo, el Mini-BESTest parece tener niveles
de confiabilidad ligeramente mas altos y una
mayor precision en la clasificacién de pacientes
individuales que muestran una mejora significativa
en la funcién del equilibrio (18).

En el Ecuador no se han encontrado estudios
referentes a este tema, por lo cual, se considera
importante poner en marcha este estudio e
incentivar a otros investigadores a explorar
esta linea de investigacién en la fisioterapia,
y asi demostrar la importancia de promover
tratamientos terapéuticos para la prevencion y
mejora de la marcha y el equilibrio en pacientes
con DM2. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
es determinar el riesgo de caidas en dos grupos de
adultos mayores, uno con padecimiento de DM2 y

otro sin este padecimiento.
MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd6 mediante un enfoque
cuantitativo, un alcance descriptivo y un disefio
observacional, de cohorte transversal. Los datos
se tomaron una Unica vez durante el desarrollo del
mismo y se compararon los resultados obtenidos
buscando una concordancia de las mediciones
realizadas. La poblacién estuvo constituida por

un grupo de adultos mayores que reunian las
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caracteristicas buscadas y que asistieron al
Centro Gerontoldgico “Dr. Arsenio De La Torre
Marcillo” y al Hospital Municipal de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, durante los meses
de junio y julio del afno 2023. De dicha poblacién
se tomd una muestra que fue definida luego
de aplicar los criterios de inclusion (adultos
mayores con DM2, independientes en la marcha
y con el consentimiento informado firmado) y
exclusion (adultos mayores con amputacion de los
miembros inferiores, con cirugia recientes o que
no completaron las evaluaciones).

Todos los participantes que cumplieron
los criterios de inclusién firmaron la hoja de
consentimiento informado segun los criterios
definidos en la LOPD 3/2018, y ademas con
conocimiento de la capacidad de ejercer los
derechos ARCO. Se formaron 2 grupos; el grupo
A, formado por adultos mayores que no padecian
DM2y el grupo B, formado por adultos mayores que
si padecian DM2. Cada grupo estuvo conformado
por 60 participantes, siendo la muestra total de
120 personas.

Para recolectar los datos se aplico las
técnicas: observacién, evaluacidén y entrevista. A
todos los participantes se les aplicé un formulario
estandar para conocer informacion basica, como
sus datos personales, historial de caidas en el
ultimo afo y el conocimiento que poseen sobre
la prevencién de caidas. Ademas, se les pidio el
uso de ropa y zapatos cémodos. No fue necesario
realizar las pruebas en ayunas y tampoco se les

tomd ningln signo vital. Posteriormente, se les

) =2
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aplicé como instrumentos de evaluacion el Mini-
BESTest y la escala de Berg, que son escalas que
miden el riesgo de caidas.

El  Mini-BESTest es una herramienta
evaluativa de riesgo de caida con una puntuacion
maxima de 28 puntos para 14 items, cada uno
valorado de 0 a 2; siendo O el nivel de funcion
mas bajo y 2 el mas alto. Con este instrumento
los resultados se pueden clasificar como estado
normal (28 a 22 puntos) o riesgo de caidas (<22
puntos). La escala de Berg mide cuantitativamente
el riesgo de caidas mediante la evaluacién del
equilibrio en adultos mayores con una puntuacién
de0a4dyuntotal maximo de 56 puntos distribuidos
entre 14 items. Al final se debe obtener como
resultado un leve (41 a 56 puntos), medio (21 a 40
puntos) o alto (0-20 puntos) riesgo de caidas.

Los resultados obtenidos de ambas pruebas

se compararon para establecer la diferencia

entre los dos grupos conformados y también para
verificar la concordancia de los test utilizados. El
analisis estadistico se realizd, para la presentacion
de los resultados, con valores de frecuencias,
absolutas y relativas, seglun las variables
cualitativas. Ademas, para la comparacion de los
resultados obtenidos en la conformacion de los
grupos de diabéticos y no diabéticos, se utilizé la
prueba Chi Cuadrado. Se considerd un valor p<0,05

como significancia estadistica.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados

obtenidos a partir de Ila recolecciéon de
informacién en el formulario estdndar aplicado a
los adultos mayores acorde a la muestra obtenida

y con la distribucion porcentual correspondiente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes (n=120).

Variable y categoria n (%)
Presencia de DM2
Si 60 50,0
No 60 50,0
Género
Femenino 107 98,9
Masculino 13 1,1
Edad
65-75 72 60,0
76-100 48 40,0
Patologias asociadas
Hipertensidn 75 63,0
Neuropatia 19 16,0
Retinopatia o problemas de vista 49 41,0
Neuritis vestibular o problemas de audicidon 25 21,0
Otra 58 48,0

53 \
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Variable y categoria
Medicamentos
Hipoglucémicos
Hipotensores
Antidepresivos
Sedantes tranquilizantes
Actividad fisica
Si
No
Horas de sueiio diarias
la3
4a6
7a9
Caidas en el ultimo afio
Si
No
Conocimiento de prevencion de caidas
Si
No

n (%)
60 50,0
75 63,0

0,8
4 3,3
41 34,2
79 65,8
9 7,5
62 51,5
49 41,0
49 40,8
71 59,2
41 34,2
79 65,8

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los participantes en
el estudio. Los grupos de comparacién (diabéticos
y no diabéticos) se conformaron equitativamente
en el nimero de participantes en cada uno. El sexo
predominante fue el femenino (98,9 %), mientras
qgue el rango de edad mas frecuente fue de 65 a
75 afos (60,0 %). En el apartado de las patologias
asociadas, se destaca que la mayoria de los
participantes (63,0 %) padecian de hipertensién
arterial, mientras que el 48,0 % presentaban otras
patologias, como artrosis, osteoporosis, anemia,
hipotiroidismo, etc.

De acuerdo con la toma de medicamentos,

el 63,0 % tomaban hipotensores, mientras que,
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el 50,0 % tomaban hipoglucémicos. En cuanto
el apartado de actividad fisica, la mayoria de los
participantes no realizaban la cantidad adecuada
(65,8 %). Se observa también que la mayoria de
los participantes no cumplian con un horario de
sueno suficiente, quienes dormian de 4 a 6 horas
diarias (51,5 %), mientras que, el 41,0 % destaca
lo contrario, si cumplian con un horario de sueno
adecuado (7 a 9 horas). Respecto a las caidas
previas en el Ultimo afo, la mayoria manifesté no
haberlas tenido (59,2 %), mientras que el 40,8 %
manifestd si haber sufrido alguna caida. También
se observo que el 65,8 % de los participantes
en el estudio, no tenia conocimiento sobre la

prevencion de caidas.
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Riesgo de caida segun el Mini-BEST

100,0% 91,7%

90,0%

80,0%

70,0% 61,7%

60,0%

=000 38,3%

40,0% : 35,0%
30,0%

20,0%

10.0% 8,3% I

0,0% [ ]
Diabéticos Mo Diabéticos Total

B Mormal ® Riesgo

Figura 1a. Riesgo de caida segun el Mini-BESTest

Riesgo de caida segun la Escala de Berg
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Figura 1b. Riesgo de caida segun la escala de Berg.
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En la Figura la se observan los resultados
de la evaluacidn del riesgo de caida con el Mini-
BESTest, destaca un porcentaje importante (65,0
%) con un riesgo de caida elevado. En el caso de
los diabéticos, ese riesgo es todavia mayor (91,7
los no

%) en comparacion con el grupo de

diabéticos cuyo riesgo es de 38,3 %. En la Figura

1b se observan los resultados de la evaluacion del
riesgo de caida con la escala de Berg. Destaca un
porcentaje elevado de participantes con riesgo
leve. En ambos grupos se observd un riesgo
de caida leve considerable, en el caso de los
diabéticos es del 85,0 % y en el caso de los no

diabéticos es del 100,0 %.

Tabla 2. Comparacién del riesgo de caidas y otras caracteristicas asociadas entre el grupo de

diabéticos y no diabéticos

Db No Db Total
n=60 n=60 n=120

n % n % n % p-valor

Mini-BESTest Normal 5 8,3 37 61, 42 35,0 0,000*
Riesgo 55 91,7 23 38,3 78 65,0

Escala de Berg Leve 51 85,0 60 100,0 111 92,5 0,002*
Moderado 9 15,0 0 0,0 9 7,5

Actividad fisica Si 19 31,7 22 36,7 41 34,2 0,564
No 41 68,33 38 63,3 79 65,8

Caidas previas Si 29 48,3 20 33,3 49 40,8 0,095
No 31 51,7 40 66,7 71 59,2

Conocimiento de Si 20 33,3 21 35,0 41 34,2 0,847
prevencic')n de caidas No 40 66,7 39 65,0 79 65,8

Calidad del suefio Buena 24 40,0 25 41,7 49 40,8 0,853
Mala 36 60,0 35 58,3 71 59,2

Nota: Db: diabéticos; No Db: no diabéticos; n: tamafio de la muestra; p<0.05 significancia estadistica.

En la Tabla 2 se observa la comparacion del
riesgo de caidas y otras caracteristicas asociadas
entre ambos grupos. Se puede apreciar que, en
la evaluacion del riesgo de caidas, tanto con el
Mini-BESTest y la escala de Berg, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
entre los diabéticos y no diabéticos. En el resto de

las caracteristicas asociadas que se contrastaron
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no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p>0.05).
DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
denotan una asociacién significativa entre el

riesgo de caidas y la DM2, existiendo un aumento

/) se
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de riesgo de caida estadisticamente significativo
(p<0.05) en el grupo de participantes diabéticos,
en comparacién con los no diabéticos.

Estos hallazgos no pretenden generalizar
ya que dos limitaciones podrian ocasionar un
sesgo con respecto a los resultados esperados. La
primera limitacion se debe a que la mayoria de
los participantes padecian de alguna enfermedad
adicional a la del interés de este estudio, siendo
la mas prevalente la hipertensién arterial que,
al ser otra enfermedad metabdlica, también
puede alterar el equilibrio y la estabilidad, en
consecuencia, aumentar el riesgo de caida. La
segunda limitacion se debe a la poca participacién
de personas de género masculino, lo que no impide
la evaluacién del riesgo de caidas, pero no permite
una apropiada comparacion entre géneros.

Los resultados coinciden con los encontrados
et al., (19), en el 2018, quienes

por Kiloatar

evaluaron 60 participantes y compararon
pardmetros del balance, movilidad y el riesgo
de caidas entre diabéticos y no diabéticos,
tenian

concluyendo que las evaluaciones

diferencias estadisticamente significativas,

presentando el grupo de diabéticos valores
superiores en el riesgo de caida y alteraciones
de marcha y equilibrio. Similarmente, el estudio
realizado por Neira et al. (20), en el 2018, evalua
el riesgo de caida y condicidn fisica de 100 adultos
mayores con y sin DM2, y pudieron concluir que
los participantes diabéticos presentaron un mayor
riesgo de caidas y alteraciones en su condicién

fisica en comparacion con los participantes
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no diabéticos. Adicionalmente, en un estudio
realizado a adultos mayores con DM2, en un hogar
de ancianos, se obtuvo que un 97,0 % de poblacion
presentaba riesgo de caidas (21).

Por otra parte, el estudio de Corcuera et al.
(15), en el 2019, difiere, pues en dicho estudio
evaluaron a 1422 participantes, de los cuales los
diabéticos representaron el 16,8 % de la poblacidn
total, y concluyeron que de la poblacién que
padecia de DM2, el 15,0 % tenia riesgo de caida
y el 19,0 % no tenian riesgo; si bien es cierto, hay
que considerar que en el tamafio de la muestra
predominé la participacion de personas sin DM2.

Existen varios estudios que relacionan la DM
con trastornos de la marchay el equilibrio (13-15).
Esto se puede atribuir al tiempo de evolucién de
la enfermedad y sus complicaciones. Segun

un estudio en Turquia existe una relacién
moderadamente positiva entre el tiempo que
una persona ha padecido DM vy el riesgo de sufrir
caidas (22). Otro estudio describe el impacto
de la DM2 en los diferentes sistemas corporales
que contribuyen a un aumento de riesgo de
caida en estas personas; y concluyeron que,
esta enfermedad afecta al sistema sensorial,
compuesto por el sistema somatosensorial, visual y
vestibular, también al sistema muscular y el sistema
cognitivo, dando como consecuencia, un mayor
riesgo de caida (23). Ademas, se ha relacionado a
la hipertensiéon y los trastornos cardiovasculares,
como factores de riesgo predominantes en la
poblacién con DM2 y alteraciones del equilibrio

(24).
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Lo mencionado anteriormente se relaciona
con algunos resultados presentados, pues el 68,3
% de la poblacién con DM2 que evaluamos tenia
hipertension arterial como patologia asociada a
su condicién, y tenian riesgo de caidas; ademas
los problemas en el sistema sensorial eran
frecuentes en ellos. Adicionalmente, no se obtuvo
estadisticamente una relacidn entre el tiempo de
evolucién y la DM2, sin embargo, es importante
resaltar que se realice en futuros estudios este
analisis.

Una contribucion interesante de la presente
investigacion fue el uso de dos pruebas para
evaluar el riesgo de caidas: el Mini-BESTest y la
escala de Berg. Comparando con otros estudios,
obtenemos resultados que difieren entre si.
El Mini-BESTest presenta una mayor precision
diagnostica del riesgo de caidas, obteniendo
resultados de riesgo en la poblacion diabética,
mientras que la escala de Berg apunta a que la
mayor parte de la poblacidon presenta un riesgo
leve, incluso si el adulto mayor tiene una marcada
inestabilidad estdtica y dinamica. Un estudio
realizado a una poblacidon adulta mayor en un
hogar de ancianos encontré que el Mini-BEST
tiene una menor capacidad para detectar un
cambio notable en el equilibrio en comparacién
a otras escalas, incluida la escala de Berg que
tiene puntajes mas altos (25). Similarmente, en
una poblacién con EPOC, se detectd una mayor
capacidad para identificar el riesgo de caida con la
escala de Berg y el Brief-BESTest, en comparacién

al Mini-BESTest y otras escalas (26). Sin embargo,
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otros autores compararon la Escala de Berg con el
Mini-BESTest para determinar el riesgo de caidas
en pacientes con trastornos del equilibrio, y este
ultimo parecié tener un nivel ligeramente mas
alto de confiabilidad y precision (18).

Si bien la escala de Berg mostré un mejor
desempeiio en la evaluacién del riesgo de caidas
con determinadas

en poblaciones patologias,

como las mencionadas anteriormente, otros
estudios mostraron conclusionesdiferentescuando
involucraron pacientes con DM2, evidenciando
mejores resultados con el Mini-BESTest, similar a
lo obtenido en esta investigacién. En un estudio
realizado en la Universidad de Kansas, la escala
de Berg no tiene buena precisién diagndstica
del riesgo de caidas en la poblacidn diabética,
obteniendo puntuaciones de sensibilidad muy
bajas (27). En otro estudio se encontré que, para
obtener una mayor precision en la evaluacidn
del riesgo de caidas con la escala de Berg, es
necesario que los pacientes con DM2 presenten
complicaciones asociadas como la neuropatia
diabética, de lo contrario seria mas dificil obtener
resultados precisos y confiables utilizando esta
escala (28). El Mini-BESTest ha demostrado tener
una alta confiabilidad respecto a la evaluacion del
riesgo de caida en diabéticos tipo 2 (29).

Ademds de tener mayores valores de
confiabilidady sensibilidad como se ha mencionado
anteriormente, el Mini-BESTest también es la
herramienta mas precisa para predecir el riesgo
de caidas en adultos mayores con antecedentes

de caidas en comparacion con la escala de Berg
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y otras escalas (30,31), y ademas su corto tiempo
de aplicaciéon (15 a 20 minutos), permite que
en entornos con personal reducido y muchos
adultos mayores sea la mejor opcién para evaluar
el riesgo de caidas en poblacidon diabética (25).
Por lo tanto, en el centro donde fue realizado este
estudio el uso del Mini-BESTest obtuvo resultados
mas precisosy confiables, lo cual es muyimportante
ya que puede permitir que se implementen, con
mayor seguridad y pertinencia, programas de
prevencion y manejo de caidas.

Se recomienda que los estudios futuros
escojan poblaciones libres de otras condiciones
médicas que puedan aumentar el riesgo de caidas,
se utilicen muestras mas grandes que permitan
la generalizacién de los resultados obtenidos y se
estimule la participacion del género masculino para
gue se puedan hacer comparaciones apropiadas

de género.

CONCLUSIONES

En el presente articulo se encontré6 como
resultado que existe un aumento del riesgo de
caida en adultos mayores que padecen de DM2
en comparacién con adultos mayores sin DM2,
evidenciado por los resultados del Mini-BESTest y
la Escala de Berg.

Las condiciones de marcha y -equilibrio,
sumadas a las comorbilidades y complicaciones
de la enfermedad tienen gran importancia vy
deben ser atendidas de forma oportuna y por

profesionales multidisciplinarios. Debido a que,
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la DM2 es una enfermedad multisistémica, vy
aunque las complicaciones las atienda un médico
especialista, deberia atenderla simultdneamente
un fisioterapeuta para la valoracion y tratamiento
del balance, movilidad y capacidad funcional
del paciente, asi como también para tomar las
medidas preventivas adecuadas y evitar lesiones
relacionadas con la enfermedad que puedan llegar

a incapacitar al paciente.
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