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RESUMEN
"ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON OBESIDAD Y DIABETES TIPO 2°

Antecedentes. Las enfermedades cronico-degenerativas con mayor prevalencia en nuestro
pais son la Diabetes y la Obesidad en combinacion con la falta de actividad fisica tienden

aumentar complicaciones y disminuir la calidad de vida.

Objetivo: Categorizar la presencia de actividad fisica en pacientes con Obesidad y Diabetes
tipo 2 en el Hospital General de Zona / Medicina Familiar No. 12 de L&zaro Cardenas.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo en el periodo de septiembre a diciembre del 2024 en derechohabientes del
HGZ/MF No.12 que viven con Diabetes tipo 2 y Obesidad se categorizaré la actividad fisica

mediante el instrumento Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ).

Resultados: Se estudiaron 375 pacientes que viven con diabetes tipo 2 y obesidad, la
actividad fisica moderada es la de mayor prevalencia en nuestro entorno de estudio un
42.13%, mayor frecuencia en pacientes casados en 44.26%, mayor control glicémico capilar
en 75.73% actividad fisica moderada o intensa, grupo etario de 45 a 69 afios de mayor

asiduidad que viven con diabetes tipo 2 y obesidad hasta en un 57.06%.

Conclusiones: La actividad fisica moderada la de mayor relevancia en nuestro espacio de
estudio. EI descontrol glucémico impera en pacientes con escasa actividad fisica. Los
pacientes obreros y profesionistas tienden a realizar actividad fisica moderada o intensa en

contraste con jubilados.

Palabras claves: Actividad fisica, diabetes tipo 2, obesidad.



ABSTRACT
"PHYSICAL ACTIVITY INPATIENTSWITH OBESITY AND TYPE 2 DIABETES"

Background: The most prevalent chronic degenerative diseases in our country are diabetes,
and obesity, combined with a lack of physical activity, tends to increase complications and

decrease quality of life.

Objective: To categorize the presence of physical activity in patients with obesity and type

2 diabetes at the General Hospital of Zone/Family Medicine No. 12 in Lazaro Cardenas.

Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional, and prospective
study was conducted from September to December 2024 among beneficiaries of HGZ/MF
No. 12 who are living with type 2 diabetes and obesity. Physical activity will be categorized

using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Results: A total of 375 patients living with type 2 diabetes and obesity were studied.
Moderate physical activity was the most prevalent in our study setting (42.13%). Married
patients were more frequent in 44.26%. They had better capillary glycemic control (75.73%).
The age group 45 to 69 years of age had the highest frequency of activity, with up to 57.06%
of those living with type 2 diabetes and obesity.

Conclusions: Moderate physical activity was the most relevant in our study setting.
Glycemic imbalance was prevalent in patients with limited physical activity. Workers and

professionals tended to engage in moderate or intense physical activity, compared to retirees.

Keywords: Physical activity, type 2 diabetes, obesity.
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ABREVIATURAS

Hospital General de Zona / Medicina Familiar No. 12

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Equivalentes Metabdlicos.

Organizacién Mundial de la Salud.



GLOSARIO

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal que requiera energia y sea
producido por los musculos esqueléticos.

Diabetes tipo 2: Trastorno metabdlico que se caracteriza por: Hiperglucemia cronica,
alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, defectos en la
secrecion y/o en la accién de la insulina.

Obesidad: Indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m2 en adultos.
Variables Sociodemograficas: Caracteristicas de una poblacion que se relacionan
con aspectos sociales y demograficos.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crdénicas degenerativas de mayor progresion en los Gltimos afios son la
diabetes tipo 2 y la obesidad, con un incremento significativo por diversas causas en la
poblacién en general dietas hipercaloricas, ricas en azucares y grasas, sedentarismo en gran
parte de la poblacion a nivel nacional e internacional. Se estima que para el 2025, 333
millones de personas de todo el mundo padeceran diabetes de las cuales 284 millones serén
en paises en vias de desarrollo como el nuestro. En la poblacion adulta la prevalencia

combinada de sobrepeso y obesidad afecta a 8 de cada 10 personas de 20 afios 0 mas de edad.

La obesidad es una enfermedad compleja por determinados patrones alimenticios como la
ingesta de alimentos procesados y comida rapida que son mas accesibles en disponibilidad y
precio que los alimentos saludables, los cambios en el estilo de vida son el pilar fundamental
para la prevencion de las enfermedades crdnicas no transmisibles como obesidad y diabetes.

Las estrategias para controlar estos padecimientos empezaran a ser exitosas cuando la
poblacion cambie 0 mejore habitos alimenticios e implemente rutinas de ejercicio fisico para
llevar una vida més saludable. El ejercicio mejora el control glucémico y puede prevenir el
desarrollo de Obesidad y diabetes. Es totalmente necesario el desarrollo de campafias
nacionales de prevencion y orientacion alimentaria. EI control de la obesidad puede retrasar
la progresion de otras enfermedades crénicas degenerativas, se deben establecer programas
educacionales que satisfagan las necesidades culturales, linguisticas, cognitivas y de

alfabetizacion en la poblacién en general.

La falta de actividad fisica y el sedentarismo son factores de riesgos de mortalidad mas
importantes a nivel mundial en los ultimos afios. Los sujetos que no realizan ejercicio fisico
presentar un riesgo de mortalidad entre un 20 y 30% superior al de aquellas que son lo
suficientemente activas. La inactividad fisica se le relaciona con el 27% de los casos de

diabetes tipo 2 a nivel mundial.



En Michoacén el 75.5% de los adultos padecen Obesidad el cual es un fuerte predictor de
diabetes tipo 2. El Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 12 de Lazaro Céardenas,
Michoacan, no cuentas con estadisticas precisas sobre un estimado real de la actividad fisica
en pacientes con Obesidad y diabetes tipo 2, la medicina familiar o preventiva debe ser
prioritaria para disminuir de manera progresiva el avance de enfermedades como diabetes
tipo 2 y Obesidad, se pretende crear conciencia en los pacientes para de manera conjunta
desarrollar programas y planes terapéuticos que coincidan en modificar de manera gradual

complicaciones en la salud de las y los mexicanos.



MARCO TEORICO
Prologo

Las enfermedades metabolicas cronicas degenerativas de mayor progresion en nuestro
entorno son la Obesidad y Diabetes tipo 2, la diabetes resulta de la combinacion de resistencia
a la insulina junto con inadecuada secrecion de esta. Su etiologia es heterogénea,
implicandose en los mismos, factores genéticos y ambientales. Su incremento ha sido
significativo en las Ultimas décadas lo cual ha estado aparejado al incremento de la obesidad.
Es esencial que toda la familia se involucre en el manejo de estos pacientes, para alcanzar los
objetivos terapéuticos, que incluyen: revertir las alteraciones metabolicas, conseguir y
mantener cifras de glucemia préximas a la normalidad, mejorar la secrecion y la sensibilidad

a la insulina, promover hébitos de vida saludables.

Los niveles de insulina sérica en pacientes obesos son mayores frente a individuos sanos y
se asocia a cambios en el metabolismo de las grasas. La obesidad se relaciona con
concentraciones de insulina altas en ayunas y tras administracion de glucosa, y con aumento
en la incidencia de Diabetes tipo 2. Ello se debe a la acumulacion de células abdominales
lipoliticas hiperactivas que liberan cantidades de acidos grasos libres hacia la vena porta,

incrementando la sintesis de triglicéridos e inhibiendo la captacion de insulina. @
Antecedentes

Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determino 422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. Lo
anterior esta directamente relacionado con un incremento en los factores de riesgo conexos,
como el sobrepeso o la obesidad. En 2012, la diabetes provocé 1,5 millones de muertes. Un
nivel de glucosa en la sangre superior al deseable provocd otros 2,2 millones de muertes, al
incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. El porcentaje de
muertes atribuibles a una glucemia elevada o la diabetes en menores de 70 afios es superior
en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. Se estima que para
el afio 2025, 333 millones de personas (6.3%) de todo el mundo padeceran diabetes, de las

cuales 284 millones seran de paises en vias de desarrollo como el nuestro, este acelerado



incremento en el nimero de casos podria ser atribuido a una mayor esperanza de vida,
resultando en el envejecimiento de la poblacion, cambios en los estilos de vida, tales como
dietas poco saludables y poca o nula actividad fisica que condicionan a obesidad, y acciones
e interacciones de multiples factores genéticos y ambientales. Segun datos reportados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el periodo comprendido entre el 2011 a
2019, la Diabetes tipo 2 ocupé el segundo lugar como una de las principales causas de

mortalidad en México. ©

En la poblacién adulta la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad afecta a cerca de 8
de cada 10 personas de 20 afios 0 mas de edad, con un consumo muy alto de bebidas no
lacteas de bebidas azucaradas y de productos preenvasados. Lo que ubica a México en la
segunda posicién a nivel mundial en obesidad, superado solamente por Estados Unidos. La
obesidad es una enfermedad crénica, compleja, creciente y multifactorial que en la actualidad
alcanza proporciones epidémicas y representa un serio problema de salud publica que ponen
en riesgo muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido al aumento de la
longevidad en el mundo. El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacion
excesiva de grasa corporal como consecuencia del cambio en los patrones alimentarios de la
poblacion donde las frutas, verduras, cereales, granos enteros, leguminosas y el consumo de
agua se han desplazado de la dieta cotidiana de las y los mexicanos y se han sustituidos por
alimentos procesados y comida rapida que son mas accesibles en disponibilidad y precio que
los alimentos saludables y las comidas recién preparadas. Hoy son el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles o crénico degenerativas como:
diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades osteoarticulares, ciertos tipos de cancer como el de mama, préstata, colon y

apnea del suefio, entre otras enfermedades. )



Factores del Estilo de Vida

Los cambios en el estilo de vida son el pilar fundamental para la prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles, incluyendo diabetes. Sin embargo, con frecuencia
se logran metas subdptimas en el manejo de la dieta, la actividad fisica, el uso del tabaco, la
obesidad, ingesta de alcohol, entre otros. Se ha hecho necesario investigar estrategias de largo
alcance, generalizables y eficaces que permitan su implementacion a largo plazo. Se han
investigado distintas tecnologias que han mostrado resultados promisorios por su bajo costo
como el uso de telemedicina, mensajes de texto breves y correos electronicos, pueden usarse
en multiples escenarios incluyendo paises en vias de desarrollo y subdesarrollados, también

han mostrado capacidad de realizar cambios y mejorias en el tiempo real. ®

Las estrategias que ha impuesto el gobierno de México para controlar estos padecimientos
empezarén a ser exitosas cuando la poblacion cambie o mejore sus habitos alimenticios e

implemente rutinas de ejercicio fisico para llevar una vida mas saludable. ©

Cada vez disponemos de mas estudios donde se evidencia que el aumento de tiempo dedicado
a actividades sedentarias se relaciona con mayor adiposidad, peor salud mental, menor
duracion del suefio, peor salud cardiovascular y menos habilidades sociales y de
comunicacion. La OMS recomienda evitar y/o limitar las actividades sedentarias y
especialmente el uso recreativo de pantallas no incluyendo el tiempo dedicado a la realizacion

de tareas escolares. ()

El tipo mas comun de diabetes es de tipo 2. La mayoria de las personas con diabetes de tipo
2 tienen sobrepeso u obesidad, lo cual agrava la resistencia a la insulina. Muchas de las
personas con diabetes mellitus que no son obesas segun los criterios del indice de masa
corporal tienen una proporcién mayor de grasa corporal distribuida predominantemente en
la zona abdominal, lo que indica adiposidad visceral, en comparacion con las personas sin

diabetes.
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La diabetes tipo 2 es una enfermedad estrechamente ligada al envejecimiento y su prevalencia
se incrementa marcadamente con la edad. Esto se debe a la combinacion de una deficiencia
en la secrecion de insulina, resistencia a la insulina, inactividad fisica propias de los sujetos

de edad avanzada. ©

La circunferencia de cintura es considerada otro indicador para detectar posibles riesgos de
salud relacionados con la acumulacion de grasa. Cuando una persona presenta obesidad
abdominal, la mayor parte de su grasa corporal se encuentra en la cintura, por lo tanto, tiene
mayor riesgo de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles como son la Diabetes tipo 2
e hipertensién arterial sistémica. El ejercicio mejora el control glucémico y la sensibilidad a

la insulina y puede prevenir el desarrollo de Diabetes tipo 2. ©

La obesidad central es uno de los tipos de obesidad en donde la mayor cantidad de tejido
graso se localiza en la parte abdominal o visceral. La Federacion Internacional de Diabetes
ha establecido valores para la circunferencia de cintura maxima recomendada para distintas
poblaciones. Una circunferencia de cintura mayor o igual a 90 cm en hombres, 0 mayor o
igual a 80 cm en mujeres, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
diabetes tipo 2. @0

Es totalmente necesario el desarrollo de camparfias nacionales de prevencion y orientacion
alimentaria en medios de comunicacién masiva, escuelas y lugares de trabajo que permitan
informar y orientar al publico sobre las medidas necesarias para prevenir y controlar el

sobrepeso y la obesidad. ¢V

La diabetes tipo 2, previamente conocida como Diabetes no insulinodependiente o diabetes
del adulto, representa el 90-95% de todos los casos de Diabetes. Esta forma engloba a los
individuos que tienen una deficiencia de insulina relativa y que presentan resistencia
periférica a la insulina. Estos individuos, al menos de inicio, y muy comunmente durante el
resto de su vida, no necesitan tratamiento con insulina para sobrevivir. Existen diversas
causas de Diabetes tipo 2. Aunque no se conoce con exactitud las etiologias especificas, no

ocurre una destruccién autoinmune de células beta, y los pacientes no tienen alguna de las

11



otras causas conocidas de diabetes. La mayoria de estos pacientes presentan sobrepeso u
obesidad. El exceso de peso causa por si mismo un grado de resistencia a la insulina. *?

Medidas Preventivas

Se observa un incremento del diagnostico de la enfermedad conforme aumenta la edad de las
personas; a nivel nacional poco méas de una cuarta parte de la poblacion de 60 a 69 afios
(25.8%) declard contar con un diagndstico previo de diabetes que representan 2.3 millones
de personas. En el caso de las mujeres en este grupo de edad se presenta la prevalencia mas
alta con 35.6% (1.4 millones). Es en los hombres del grupo de 70 y méas afios donde se
concentra la prevalencia mas alta 18.4% de casos de diagnosticos previos de diabetes. (714

mil personas) ¥

El control de la obesidad puede retrasar la progresion de la prediabetes, ademas de ser
beneficioso en el tratamiento de esta enfermedad. En estos pacientes la pérdida de peso
moderada y sostenida mejora el control glucémico y reduce la necesidad de medicamentos

para reducir la glucosa. 4

Cabe resaltar que la obesidad no es un trastorno Unico, se acompafa de diversas alteraciones
que inciden en la morbilidad y mortalidad a causa de la ocurrencia elevada de enfermedades
cardiovasculares. Una deteccion oportuna evitara el inicio de patologias como diabetes,
problemas respiratorios y sindrome metabdlico. Se requiere contribuir de manera eficaz a
través de la promocion de habitos saludables, concientizacién a la familia, para que sean ellos
quienes ejerzan una participacion en el desarrollo 6ptimo del infante, a través de la

implementacion de una nutricion adecuada y el fomento de précticas de ejercicio.

El objetivo de pérdida de peso debe ser individualizado, realista, adaptado a las
complicaciones asociadas y enfocado a una pérdida mantenida en el tiempo, sin olvidar que
la pérdida debe ser a expensas de masa grasa. El control estricto glucémico debe lograrse
desde las fases mas tempranas de la Diabetes tipo 2 para disminuir la morbimortalidad de
origen cardiovascular y las complicaciones microvasculares. Por el contrario, en fases mas
evolucionadas de la Diabetes tipo 2 y en presencia de complicaciones asociadas, hay que
establecer un objetivo de control menos estricto, puesto que se ha demostrado que el

12



tratamiento intensivo puede no aportar beneficio clinico y ser incluso perjudicial, por el

aumento de la incidencia de hipoglucemia y el aumento de peso. ®
Recomendaciones

Al paciente se le deben indicar el nUmero de calorias por kg de peso que requiere de acuerdo
con su nivel de actividad fisica. Si tiene sobrepeso se le impone un déficit de 400-600 cal/dia.
El calculo del valor calérico total dependera del estado nutricional de la persona y de su
actividad fisica y es igual al peso ideal de la persona por el gasto caldrico por trabajo.
Recomienda ofrecer en forma individual y/o grupal educacién diabetoldgica a las personas
adultas con diabetes tipo 2 y a sus familiares o cuidadores en el momento del diagnostico,
con refuerzos y revisiones anuales. Se aconseja que estas actividades educativas procuren el
desarrollo de actitudes, conocimientos y habilidades para el autocontrol de la diabetes por
parte de la persona, para lo cual deben estar basadas en evidencia y adaptadas a sus
necesidades, contar con objetivos especificos de aprendizaje y ser brindadas por educadores
capacitados, que cuenten ademas con materiales de apoyo. Es importante asegurar que los
programas satisfagan las necesidades culturales, lingisticas, cognitivas y de alfabetizacion
de los destinatarios, y que estén integrados con el resto de la atencion. Asimismo, los
profesionales de la salud a cargo de la atencién médica de estos pacientes deben conocer los
programas de educacion locales, de forma tal que puedan integrarlos al resto de las estrategias
de cuidado. @7

Actividad Fisica en Enfermedades Crdnico-Degenerativas

En un estudio canadiense, las personas adultas mayores con riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 pudieron reducir su riesgo en un 58% con ejercicio moderado durante 30 minutos al
dia y un peso corporal de 57 ul. Para las personas mayores de 60 afos, el riesgo se puede
reducir en un 71%. La actividad fisica es muy importante para controlar la diabetes. La
participacion en programas regulares de actividad fisica puede mejorar los niveles de aztcar
en sangre en personas mayores con diabetes. La Organizacién Mundial de la Salud, en

estudios realizados han podido demostrar que las personas mayores que hacen ejercicio con
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regularidad tienen un menor riesgo de morir de enfermedad coronaria, hipertension,

accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2, cancer de colon y cancer de mama. 8

Es importante contar con informacion actualizada en materia de las actividades que realizan
los adultos mayores. Debido a lo anterior, la presente investigacién tuvo como objetivo
determinar la relacion de la actividad fisica realizada sobre la aptitud fisica, la composicion
corporal y la calidad de vida en una poblacion de mujeres adultas mayores de México. Son
numerosas las investigaciones donde se concluye que aquellas personas mayores que realizan

actividad fisica poseen mejores percepciones acerca de la calidad de vida. 9

La inactividad fisica, el sedentario, la actividad leve, ha sido uno de los factores de riesgo de
mortalidad mas importantes a nivel mundial, va aumentando en muchos paises, lo que incide
en la carga de enfermedad no transmisible y afecta directamente al estado general de salud
de la poblacion en todo el mundo. Los sujetos que no realizan suficiente ejercicio fisico
presentan un riesgo de mortalidad entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo
suficientemente activas (OMS, 2018). Es primordial la actuacion de los profesionales en la
bisqueda de estrategias para que las personas mayores comprendan y reconozcan la
importancia de la actividad fisica para la conservacion de su capacidad funcional, de su
independencia y de las posibilidades de interaccidn con otras personas. La actividad fisica
debe consistir en actividades recreativas o de ocio, (paseos, caminatas, montar en bicicleta),
actividades ocupacionales, es decir; cuando todavia desempefia actividad laboral, tareas
domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades

diarias. 0

La actividad fisica es fundamental para mantener la salud y prevenir enfermedades, ya que
se ha descubierto que su practica regular prolonga la esperanza de vida por medio de la
obtencion de todos sus beneficios como los fisioldgicos, psicologicos y sociales, sin

embargo, la prevalencia del sedentarismo sigue presente y en aumento. %

En todo el mundo, 1 de cada 4 adultos y 3 de cada 4 adolescentes (de 11 a 17 afios) no siguen
actualmente las recomendaciones mundiales relativas a la actividad fisica establecidas por la

OMS. A medida que aumenta el desarrollo econdémico de los paises, aumenta la inactividad.
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Hay paises en que los niveles de inactividad pueden llegar al 70%, debido a los cambios en
los patrones de transporte, al mayor uso de la tecnologia y a la urbanizacion. La actividad
fisica es importante en todas las edades y debe integrarse en multiples entornos de manera
diaria. Para muchos adultos, el lugar de trabajo es un entorno clave para estar fisicamente
activo y reducir los habitos sedentarios. Los desplazamientos de ida y vuelta al trabajo, las
pausas activas, los programas en el lugar de trabajo y la actividad incidental ofrecen
oportunidades para aumentar la actividad fisica durante la jornada laboral, y pueden

contribuir a un aumento de la productividad y una reduccion de las lesiones. ??

En las personas mayores, la actividad fisica es beneficiosa por cuanto respecta a los siguientes
resultados de salud: mejora de la mortalidad por todas las causas y la mortalidad
cardiovascular, la incidencia de hipertension, la incidencia de cancer en lugares especificos
y la incidencia de diabetes de tipo 2, la salud mental (menor presencia de sintomas de
ansiedad y depresidn), la salud cognitiva y el suefio, y posible mejora de las mediciones de
adiposidad. ?®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que la inactividad fisica representa
el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo, siendo responsable
del 6% de las muertes a nivel global. La inactividad fisica aumenta en muchos paises y ello
influye considerablemente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles y en la salud

general de la poblacion mundial. ¢4

La realizacion de actividad fisica conforme a la edad de las personas es una estrategia
protectora de salud del cuerpo y la mente, y resulta en la prevencion de enfermedades no
transmisibles. Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de
muerte entre 20 y 30% mayor en comparacion con quienes alcanzan un nivel suficiente de
ella. En términos clinicos, existe una reduccion de la carga de salud asociada con trastornos
metabolicos y algunos estilos de vida modernos, dado su impacto en homeostasis energética,
mejoras en sensibilidad a insulina, funcion mitocondrial, consumo de oxigeno y funcion-
fuerza muscular. De acuerdo con la OMS, el 81% de la poblacion adolescente en edad escolar

y el 23% de los adultos en el mundo no realizan la actividad fisica recomendada para tener
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un cuerpo saludable. A la inactividad fisica se le relaciona con el 27% de los casos de diabetes
tipo 2. @®

Uno de los instrumentos creados para la evaluacion de la actividad fisica ha sido el
cuestionario IPAQ, consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de
la actividad (moderada e intensa) realizada los Gltimos siete dias, asi como el caminar y el
tiempo sentado en un dia laboral. Se puede aplicar mediante entrevista directa, via telefonica
0 encuesta auto cumplimentada, en adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65 afios,
evallan tres caracteristicas de la actividad fisica (AF): intensidad (leve, moderada o
vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion (tiempo por dia) 2. 29
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad de alta prevalencia en el pais y es el mayor reto que enfrenta

el Sistema Nacional de Salud dentro de este grupo de enfermedades. ®

La diabetes es una enfermedad muy costosa, con una carga financiera excesiva no solo para
el propio paciente, sino también para el sistema de salud y la sociedad entera. Junto con la
obesidad son consideradas a escala global como las epidemias del siglo XXI de acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud, se desarrollan a partir de la interaccion de factores
genéticos, sociales, conductuales, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares. La
Obesidad afecta, aunque de manera diferencial, a ambos sexos y a todos los grupos
socioecondémicos y de edad. Su prevalencia, tanto a escala mundial como en México, se ha
incrementado en los Gltimos treinta afios. La relacion entre obesidad y diabetes se conoce
desde hace tiempo y se ha documentado que la obesidad es un fuerte predictor de diabetes

tipo 2.

En Michoacén, el 75.5% de los adultos padece obesidad. Especificamente, en el estado de
Michoacan, en 2021, se tuvo un registro de 11,892 casos con diagndstico de obesidad, por
otro lado, la frecuencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20-39 afios fue del 7.4% en
hombres y 9.6% en mujeres, en este estudio se observd un aumento de mas del 100% (46.3%
en hombres y 33.3% en mujeres). @

Por lo tanto, el incremento del sobrepeso y la obesidad afectard de manera gradual la
competitividad del pais, las posibilidades de desarrollo econémico y debilitaria ain més las
finanzas del sector salud, de no implementarse politicas publicas correctivas encaminadas a
regular la oferta y sus contenidos, junto con una mayor difusion de informacion sobre riesgos

de una mala eleccion de alimentos. ©®

El HGZ/MF No. 12 no cuenta con estadisticas precisas sobre un estimado real de los
derechohabientes con actividad fisica en pacientes con obesidad y Diabetes tipo 2 es por ello

por lo que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de actividad fisica en pacientes con obesidad y diabetes tipo 2 que
acuden a control al HGZ/MF No. 12?
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JUSTIFICACION

La importancia de un estudio con relacion a la actividad fisica que realizan los pacientes con
enfermedades cronicas degenerativas actualizado y enfocado en la poblacidn que se atiende
en el HGZ/MF No. 12 es vital ya que con ello se puede solventar planes resolutivos para una
mejor atencion médica y contener una epidemia silenciosa como la Obesidad y la diabetes
tipo 2. Cerca del 40% de la poblacion adulta del planeta tiene sobrepeso y mas del 10% tiene
obesidad: 11% de los varones y 15% de las mujeres. La falta de cultura y educacion
nutricional en nuestro entorno es tan deficiente que nuestro gremio en atencion a la salud
sufrimos de este problema en gran porcentaje, pero enfocarnos en la importancia de la
actividad fisica y obesidad como factor predisponente de Diabetes tipo 2 nos ayudara de
manera singular en prevenir enfermedades que si bien parecen ser algo normal en nuestro
entorno son de gran valor econdmico para nuestra institucion ya que los gastos por atencion
medica en paciente con obesidad acompariados de diabetes son realmente altos ya que en
educacion conjunta con nuestros médicos especialistas de medicina familiar podriamos
justificar y casi pronosticar que la mitad o mas de la mitad de consultas son pacientes con
obesidad y diabetes tipo 2 con nula o escasa actividad fisica en el hogar, enfermedades
totalmente prevenibles pero mal desarrolladas en cuanto su tratamiento preventivo y atencion
integral con servicios como nutricion. La medicina preventiva sea en verdad la mas
importante y resolutiva de nuestro entorno social que los médicos familiares debemos
justificar con programas y planes terapéuticos preventivos que somos la mejor especialidad
de nuestro pais ya que la medicina preventiva siempre debe ser prioritaria para disminuir
gastos institucionales asi como gubernamentales, que nuestros pacientes confien en nosotros
para llevar a cabo planes terapéuticos antes de presentar problemas organicos irremediables
y con ello encaminarse a enfermedades sin soluciones terapéuticas preventivas sino
resolutivas. El tema contemplado y desarrollado en este plan de investigacion institucional
puede ser factible ya que se cuenta con la infraestructura necesaria en nuestro HGZ/MF No.
12 para enfocarnos en la atencién medica integral de prevencion en nuestros pacientes de
atencion diaria, se puede aprovechar la infraestructura de la institucion para impartir talleres

de salud por especialistas en medicina familiar y con ello disminuir la inactividad fisica.
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HIPOTESIS

La actividad fisica en pacientes con obesidad y diabetes tipo 2 se categoriza en un nivel bajo.
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OBJETIVOS DE ESTUDIO

Objetivo General:

e Categorizar la presencia de actividad fisica en pacientes con Obesidad y Diabetes tipo
2 que acuden a control al HGZ/MF No. 12.

Objetivos Especificos:

e Asociar las variables sociodemograficas con el nivel de actividad fisica.

e Evaluar control glucémico por medio de glicemia capilar, asociado a Obesidad y
actividad fisica en pacientes en control y descontrol.

e Identificar grupo etario de mayor frecuencia que vive con Diabetes tipo 2 y Obesidad.
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MATERIAL Y METODOS
Diseno Del Estudio.

Se realizo un estudio de tipo Observacional, Descriptivo, Prospectivo y Transversal a
desarrollar en el Hospital General de zona / Medicina Familiar No. 12 en el periodo
comprendido de agosto del 2024 a enero del 2025. Se identifico el nivel de actividad fisica,

se determind el indice de masa corporal en aquellos que documentan obesidad.
Poblacion De Estudio.

La Poblacién de estudio que se considero6 para este estudio fueron los derechohabientes que
reciben atencion en el Hospital General de Zona / Medicina Familiar No. 12.

Estimacion Del Tamano De La Muestra.

Se calculd el tamafio de la muestra mediante la férmula de poblacion finita, es decir el tamafio
de poblacion conocida (5,880 pacientes con Diabetes tipo 2 que reciben tratamiento en el
HGZ/MF No 12), con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%, por lo que
se establece el valor de p=0.05; obteniendo una muestra aleatoria de 375 pacientes, con el fin
de obtener un nivel alto de precisién. Ademas, Alpha de Cronbach para los instrumentos

utilizados.

Donde:

> n. esel tamafio de la muestra a obtener.
» N: poblacion finita 0 nimero de casos.
» e: Error de estimacion que esta en condiciones de aceptar.

n= 5880/1+5880(0.0025)
n=5880/1+14.7
n= 5880/15.7 N

n= 375 n=—
[+ Ne* (*)

S ——
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

1. Pacientes derechohabientes IMSS reciben atencion en el Hospital General de Zona /
Medicina Familiar No. 12 que acuden a control por diabetes tipo 2.

2. Pacientes con aceptacion a participar en el estudio por su propia autorizacion y/o la
de su familiar responsable.

3. Pacientes con edad mayor a 18 afios.

4. Ambos sexos.
Criterios de exclusién

1. Pacientes no derechohabientes IMSS.
2. Pacientes con diagndéstico de hipertension arterial sistémica y enfermedad renal
cronica.

3. Pacientes con expediente incompleto.
Criterios de eliminacion

1. Pacientes que no respondan el cuestionario en su totalidad.
2. Pacientes que durante el estudio decidan declinar su participacion.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Variables Dependientes:
Diabetes tipo 2

Variables Independientes:
Comorbilidades (Obesidad)
Actividad fisica

Variables Sociodemogréficas:

Sexo, edad, ocupacion
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Variable

Diabetes

IMC

Actividad

fisica

CUADRO PARA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Conceptual
Conjunto de

trastornos
metabdlicos que
se

caracteriza por
el

aumento de la
glucosa en la

sangre.

indice de Masa

Corporal

Movimiento
corporal
producido  por
los  masculos
esqueléticos,
con el
consiguiente
consumo de

energia.

Definicién

Operativa

Tipo De
Variable

Medicion

Persona que vive y Cuantitativa 1. Control

recibe tratamiento
para Diabetes.

Quien se considera
en control cuando
las cifras de glucosa
70/130

mg/dl y descontrol

documente

en personas con
cifras mayores de
130 mg/dl.

Es un nimero que se
calcula con base en
el peso y la estatura
de la persona
Cuestionario
Internacional de
Actividad
IPAQ (International
Activity

Fisica

Physical
Questionnaire) que
interroga 0
determina los grados
de actividad fisica
en funcion de los

equivalentes

70-130 mg/dl
Descontrolado
Igual o Mayor
a 131 mg/dl

Cuantitativa Sigue

Cualitativo

1. Caminar o

nulo
2. Moderado
3. Intenso
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Sexo

Edad

Ocupacion

Condicién
bioldgico-
organica  que
diferencia
Hombre 0
Mujer.
Numero de afios
vivido de una
persona desde
su  nacimiento
hasta
momento  del
estudio
Perteneciente o
relativo a la
ocupacion

laboral

metabdlicos (MET)
consumidos durante

dicha actividad. 7

items.

A traves de su Nominal
expresion

fenotipica.

NuUmero de Afios Cuantitativa

Vivido

Actividad laboral Cualitativa
que realiza la

persona.

1. Hombre
2. Mujer

ANos

1.Ama de casa
2.0brero

3. Profesional
4.Pensionado
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DESCRIPCION OPERATIVA

Con autorizacion del estudio por el comité local de ética e investigacion, nUmero de registro:

R-2024-1603-016, en salud se procedio a realizar lo siguiente:

Primera etapa: Se identificd a los pacientes que acuden a control por diabetes tipo 2 en el
HGZ/MF No. 12 con los criterios establecidos para este proyecto. Se les explico el objetivo
del estudio invitandoles a participar con la informacion que precisa el cuestionario para la
obtencion de esta. Se proporciono carta de consentimiento informado (anexo 4) al paciente

y/o familiar responsable que acepte la participacion en el estudio.

Segunda etapa: Una vez confirmada su participacién y se firmé previamente el
consentimiento informado por parte del paciente o familiar responsable, se procedio a realizar
mediante el cuestionario (anexo 5) interrogatorio directo y/o indirecto, datos tales como
aspectos sociodemograficos (sexo, edad, ocupacion) asi como los antecedentes de
enfermedades para las que recibe tratamiento (diabetes). Se obtuvo el peso y talla para el
calculo del IMC y determinar estado patoldgico crénico degenerativo de Obesidad. Durante
la siguiente etapa se aplicara el instrumento IPAQ (anexo 6) que evalda el nivel de actividad
fisica en las personas. El International Physical Activity Questionaire (IPAQ) es un
cuestionario con validez y confiabilidad aceptada internacionalmente, que permite medir el
grado de actividad en diferentes poblaciones entre 15 y 69 afios. Contienen preguntas tipo
Likert que determina preguntas para establecer el tiempo que emplea para realizar actividad
fisica especifica. Este cuestionario interroga sobre la actividad fisica relacionada con el
trabajo, transporte, actividad en casa, tiempo libre y determina los grados de actividad fisica
en funcién de los equivalentes metabdlicos (MET) consumidos durante dicha actividad.
Dicho cuestionario el cual evalla la actividad fisica como nivel bajo, nivel moderado y nivel

alto. El tiempo de aplicacion es de aproximadamente 5 minutos.
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Tercera etapa: Se dispuso de la informacion obtenida en un programa para el anélisis de
esta y su posterior interpretacion de resultados, discusién y conclusion. Se considero la
difusion de los resultados del estudio para los participantes, asi como la poblacion en general
como medida informativa con fines de aprendizaje conservando los principios éticos de la

investigacion.
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ANALISIS ESTADISTICO
Se empleo estadistica descriptiva segun el tipo de variables:

% Para las cuantitativas continlias media + desviacion estandar.

++ Para las variables discretas o cualitativas en frecuencia con su respectivo porcentaje.

¢+ Para el procesamiento de los datos se empleara el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS Ver. 23.0).

La asociacion de variables se efectud con el estadistico de prueba no paramétrico Chi
cuadrado. Las cifras estadisticamente significativas fueron las que asociarén a un p valor

<0.05. Se aplicé analisis de confiabilidad mediante el estimador Alpha de Cronbach.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se sometiéo a lo manifestado en los lineamientos internacionales y
nacionales en materia de investigacion en seres humanos, como la Ley General de Salud en
su capitulo sobre investigacion para salud apegada al titulo segundo, capitulo Gnico, articulo
17, categoria Il sobre investigacion con riesgo minimo, dado que se trata de un estudio
prospectivo que emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios; la investigacion se sujeta a la vez a la
declaracion de Helsinki (11 de agosto de 1975 de la Asociacion Médica Mundial y se
garantiza que se respetaran los derechos de los pacientes, guiados de acuerdo al Informe de
Belmont), por lo cual el presente estudio de investigacion cumplira con los principios de no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia; a la vez se apega a lo dicho en la
Declaracion de Principios Eticos Aplicados a la Epidemiologia, las Pautas Internacionales
para la Evaluacion Etica de los Estudios Epidemioldgicos, y a lo que dicte la Coordinacion
de Investigacion en Salud del Hospital General de Zona / Medicina Familiar No. 12 y la

Delegacion Estado de Michoacan del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se realizé explicando a los pacientes su participacién en el estudio y el
manejo de su informacion mediante el documento de consentimiento informado, siempre
expresando la confidencialidad de su informacién, haciendo de su conocimiento la opcion de
negarse a participar o de abandonar el estudio en el momento que asi lo decidan sin represalia
alguna, del mismo modo tiene derecho a que se les explique cualquier duda con respecto a
las preguntas de los instrumentos 0 a no responder si alguna de las mismas les resultase
incobmoda; los instrumentos utilizados en el presente trabajo seran estrictamente
confidenciales. Ningun participante fue discriminado por condicion fisica, social, politica,

religiosa, de género o preferencia sexual.

29



RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos

e Dr. Jaime Enrique Valentin Valdez, Residente de Medicina Familiar en el HGZ/MF
No. 12 quien se encargd de realizar el proceso de consentimiento informado,
elaboracion del estudio y captacion de la muestra con la revision de todos los criterios
de inclusion y exclusion, asi es como realizara el procedimiento de tamizaje para los
participantes.

e Dr. Alejandro Orta Ifiguez, Médico Especialista de Medicina Familiar responsable
de la asesoria metodoldgica, proporciond apoyo en el seguimiento del estudio,

analisis e interpretacion de resultados.
Recursos fisicos

e Una computadora.

e Una impresora.

e Cinta métrica.

e Bascula con estadiometro.

e Insumos de papeleria: hojas, lapices, plumas.
Recursos econdmicos

e Seré financiado por los propios investigadores en comin acuerdo.

Factibilidad

Factible considerando que en el HGZ/MF No. 12 cuenta con las areas de atencion a pacientes
con los criterios considerados para la investigaciéon. Los recursos humanos y econdmicos
estuvieron presentes sin que se presente conflicto de interés alguno. Por lo tanto, la

infraestructura otorgd factibilidad a la realizacion de la investigacion.
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RESULTADOS

Se estudiaron 375 pacientes que viven con diabetes tipo 2 y Obesidad en el HGZ/MF No 12

de Lazaro Céardenas. En la Tabla | se muestra una actividad fisica moderada con mayor

control glucémico, el sexo femenino predomino con un 60.53% y hombres en un 39.47%,

referente a la ocupacion de los pacientes, segin el sexo, la ocupacion predominante fue de

amas de casa con un 43.46%, se clasifico por grupos etarios con predominio en adultos

maduros de 45 a 59 afios con un percentil del 57.06%.

Tabla I.- Caracteristicas Sociodemogréficas de los participantes

N (375) PORCENTAJE | VALOR
DE P
SEXO HOMBRE 148 39.47% 0.00
MUJER 227 60.53% 0.00
EDAD POR | 25-44 ANOS 74 19.73% 0.00
GRUPO
45-59 ANOS 214 57.06% 0.00
MAYORES DE 60 87 23.2% 0.00
ANOS
OCUPACION OBRERO 97 25.86% 0.00
PROFESIONAL 101 26.93% 0.00
JUBILADO 14 3.73% 0.00
AMA DE CASA 163 43.46% 0.00
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ACTIVIDAD CAMINAR 120 32%
FISICA
MODERADA 158 42.13%
INTENSA 97 25.86%
GLICEMIA (70-130MG/DL) 284 75.73% 0.522
CAPILAR
(GLICEMIA CAPILAR | 91 24.26% 0.522

MAYOR
131MG/DL)

DE
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De un total de la poblacion estudiada (n=375) en lo que respecta a la actividad fisica

moderada es la de mayor frecuencia hasta en un 42.13% (n=158) en nuestro espacio de

estudio. Figura 1.

Figura 1 Frecuencia de actividad fisica en pacientes con obesidad y diabetes tipo 2 que
acuden a control al HGZ/MF no 12. (n=375)
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Se observé en la asociacion de la actividad fisica y estado civil que los pacientes casados
tienden a realizar con mayor prevalencia actividad fisica moderada en un 44.26% como se
aprecia en la figura 2.

Figura 2 Asociacion de actividad fisica y estado civil (n=375)
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Se valoro la actividad fisica segun el género, el sexo masculino tiende a realizar actividad

fisica intensa en un 55% (n=148), en comparacion con el sexo femenino quienes suelen

realizar actividad fisica moderada en un 52% (n=227). Figura 2.1

Figura 2.1 Frecuencia de actividad fisica en mujeres y hombres (n=375)
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Respecto a la actividad fisica segun el género y ocupacion (n=227) en mujeres tienden a
realizar actividad fisica moderada con mayor prevalencia en obreras 70% (n=10), las amas
de casa en un 49% (n=163) y las profesionistas 46%(n=48). Figura 2.2

Figura 2.2 Actividad fisica en mujeres por ocupacion
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Pacientes del sexo masculino por ocupacion profesionista desarrollan actividad fisica intensa
hasta un 58%, los obreros en 54% y jubilados en 42% (n=148) Figura 2.3

Figura 2.3 Actividad fisica en hombres por ocupacion.
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En cuanto al comportamiento de la glucosa asociado a obesidad y actividad fisica se
identifico que la glicemia capilar tiende a tener mejor cuantificacion por debajo de 130 mg/dl
en un 75.73% (n=375), cuando se mantiene un régimen de actividades fisicas moderadas a

intensa hasta en un 68% (n=375). Figura 3

Figura 3 Comportamiento de la glucosa asociado a obesidad y actividad fisica.

75.73%

31.20% 11.73% 42.13%

CONTROL DESCONTROL TOTAL

B GLICEMIA 75.73% 24.26% 100%
B MODERADA 31.20% 11.73% 42.13%
INTENSA 25.33% 2.13% 25.86%

m CAMINAR 18.93% 10.66% 32%
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En cuanto a los grupos etarios, de 45 a 59 afios es el de mayor asiduidad que viven con
diabetes tipo 2 y obesidad en nuestra investigacion. Figura 4.

Figura 4 Identificacion del grupo etario de la poblacién estudiada.
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DISCUSION

En el estudio de Luna y cols., se evalud a 120 personas en la ciudad de Quito, Ecuador, del
género masculino en un 73.33% (n=88) con predomino con mayor actividad fisica en
comparacion del género femenino en un 26.66% (n=32). La actividad fisica no solo mejora
la calidad de vida, sino que también actGa como un factor protector contra el desarrollo de
enfermedades como la hipertension, diabetes tipo 2, obesidad, y enfermedades
cardiovasculares. ?®, en comparacion con el estudio de Fernandez y cols., realizado en el
pais de Chile en una poblacion de estudio de 5,960 individuos en su mayoria de sexo
femenino (63%) practicaban actividad fisica moderada e intensa. La actividad fisica es un
aspecto que impacta positivamente en la calidad de vida de las personas y en la salud general
de la poblacion, ademas de que es econémica y facil de instaurar. ?%, se realiz6 un estudio
de Dominguez y cols., con una muestra de 100 personas adultas con diabetes mellitus del
Policlinico Héroes del Moncada municipio Plaza de la Revolucion, La Habana. Obteniendo
como resultado en ambos sexos con un 2 % como actividad fisica intensa, 15 % moderada y
el 83 % baja o nula. ?® en comparacion con nuestra investigacion se evalud la frecuencia de
actividad fisica de 375 pacientes que viven con diabetes tipo 2 y Obesidad encuestados en
HGZ/MF No 12 Lazaro Cardenas, de los cuales participaron 39.47% de hombres (n=148) y
60.53% de mujeres (n=227) obteniendo como resultado que la actividad fisica moderada en

ambos sexos es la de mayor prevalencia.

El estudio de Fabela y cols., con los siguientes resultados los cuales corresponden a 256
personas, residentes de una comunidad rural del municipio de Ahome, Sinaloa, de los cuales
el 50.4% (n = 129) son mujeres; empleo/actividad mas frecuente fue sin salario (estudiante,
ama de casa, no trabaja-no estudia, trabaja-estudia) (46.1%, n = 118). La actividad fisica que
predomino fue la de tipo nula o caminar con el 40.2% (n = 103). (31) nuestra investigacion
en la cual se estudiaron variables sociodemogréaficas con estado civil casado tiende a
sobresalir en frecuencia de actividad fisica moderada con un 44.26%, actividad fisica intensa
con un 25.6% y solo caminar o nula el 10.95%, el acontecimiento laboral de tipo obrero

tiende a realizar actividad fisica intensa de mayor esfuerzo durante su dia a dia
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correspondiente a un 16% en mujeres y un 58% en hombres, siendo los jubilados una

tendencia a solo caminar o nula con un 29%.

El estudio de Russo y cols., realizado en un Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina
donde realizaban actividad fisica moderada e intensa 176 personas entre hombres y mujeres,
el porcentaje de buen control de glucosa por debajo de 130mg/dl en la poblacion estudiada
fue del 44%. ©®?, del estudio de Franco L y cols, se realiz6 un proceso de revision
bibliografica implicé la busqueda de articulos cientificos especializadas en endocrinologia y
deporte realizado en 31 articulos fueron seleccionados sobre los beneficios de la actividad
fisica en la calidad de vida de personas con diabetes tipo 2, uno de los efectos mas palpables
y consistentemente documentados de la actividad fisica en pacientes con diabetes tipo 2 es la
optimizacion del control glucémico. ®® En comparacion con nuestro estudio se valord a
pacientes con glicemia capilar menor a 130mg/dl con proclividad hacia una mayor actividad
fisica intensa de 25.33% de los entrevistados, y con 18.3% de actividad fisica de caminar, lo
gue nos muestra que entre mejor acondicionamiento fisico una tendencia relativa hacia un

mejor control glicémico capilar.

Del estudio con titulo Prevalencia de diabetes, caracteristicas epidemioldgicas y
complicaciones vasculares, el cual se realizé en Buenos Aires, Argentina, el estrato etario
con mayor prevalencia fue el grupo entre 65 y 80 afios, con un 15.7%. Las personas con
diabetes presentaban una media de edad de 70 afos, La diabetes representa un problema
prevalente, incluso en pacientes ancianos. 2 En una poblacion de estudio de 3,700 pacientes
con una muestra analitica de 1359 personas con diabetes tipo 2 se interpreté que el grupo
etario de mayor frecuencia son las personas mayores de 50 afios con un 36.2% de la muestra,
Se utilizo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2023. Se estim0 la cascada de tamizaje,
utilizando la poblacion elegible segin la NOM-015-SSA2-2010 y se estimo la cascada de
atencion de Diabetes Tipo 2 en las personas con diagndstico previo. ¢4 En nuestro medio al
sondear de manera intuitiva nuestra poblacion de muestra (n=375) con mayor tendencia
porcentual a personas entre 45 y 59 afios (adultos maduros) con un percentil correspondiente
a 57% de los encuestados entre hombres y mujeres que viven con diabetes tipo 2 y Obesidad.
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CONCLUSIONES

Se demostro que la actividad fisica moderada es la de mayor prevalencia en nuestro medio

de estudio que viven con diabetes tipo 2 y obesidad.

Las mujeres y hombres con una ocupacion de tipo profesionista realizan actividad fisica
intensa con mayor frecuencia en comparacion con aquellas que se dedican al hogar o
actividades de tipo obrero. Se evidencia que las personas jubiladas tienden a realizar menores
actividades fisicas las cuales ayudan a reducir complicaciones en aquellas personas que viven

con diabetes tipo 2 y obesidad.

Como conclusién que a mayor actividad fisica hay una reduccién de la glicemia capilar
cuantificada y por el contrario los paciente que tuvieron actividad nula o solo caminar se
demostro que su cuantificacion glicémica capilar tiende a tener elevacién en su
cuantificacion, sin embargo, no hubo significancia estadistica lo que nos indicaria que para
una mejor cuantificacion glucémica se deben en tomar en cuenta otros factores ademas de la

actividad fisica.

El grupo etario de mayor prevalencia que vive con diabetes tipo 2 y obesidad a raiz de nuestra
investigacion de estudio y espacio realizado en el HGZ/MF No 12 de Lazaro Cérdenas con
375 pacientes entre hombres y mujeres fue de adulto maduro de 45 a 59 afios.
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RECOMENDACIONES

El ejercicio fisico mejora la supervivencia, controla la glucemia, optimiza la presion arterial,
baja el nivel de estrés es un aliciente para la salud mental. De manera exhaustiva implementar
de manera terapéutica en areas de salud actividades fisicas enfocadas en acondicionamiento
fisico en tareas rutinarias caminar por lo menos 45 minutos por dia durante 3 dias a la semana
con registros de dichas actividades para complementar nuestro expediente clinico medico de
que nuestra poblacion cumple con requisitos minimos indispensables para controlar

enfermedades cronicas degenerativas y asi continuar con una mejor calidad de vida.

Las actividades fisicas de pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad se pueden complementar
con talleres de baile, natacion y grupos de apoyo en acondicionamiento fisico aerdbico y

anaerobico en los cuales se documente de manera normativa la realizacion de estos.

El uso de medios de transporte ecoldgicos sin apoyo de combustibles, como el ciclismo y
caminar los cuales gracias a la tecnologia actual pueden ser condicionados por gréficas y

estadisticas por aparatos electrénicos de uso cotidiano.

Desemperiar como médicos familiares liderazgo social el cual tenga como objetivo priorizar
actividades fisicas de nuestros pacientes y de la misma manera ser parte de dichas actividades
para complementar nuestros consejos con el ejemplo, asi buscar objetivos en comdn mejorar

la calidad de vida.

La actividad fisica debe desarrollarse con plenitud en nuestro medio social sin estigmas
sociales de caracteristicas discriminatorias la salud es prioridad, una poblacién mas saludable

disminuye costos de salud publica.
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ANEXOS.

Anexo 1.- Dictamen de aprobacién de protocolo

[ ] DIRECCION DL PRLY TACIONLS MEDICAS
- | INTH I8 [ S 1Y TR IR . 1k e
Lj stilicnw e b (e vl
INSS

Dictamen de Aprobado

Cemité Local er [nvestigacicn en Saluc 1603,
H GRAL ZONA NUM &

Reqgistro COFEPRIS 17 €T 16 102 028
Regiatrs CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 001 2017033

FECHA Jueves, DB de agosto de 2024
Doctor {a) ALEJANDRO ORTA INIGUEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacion con titulo ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES
CON OBESIDAD Y DIABETES TIPO 2 gue sometio a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes v de los revisores, cumple con la calidad metodologica vy los
requerimientos de ética y de investigacidn, por lo gue el dictamenes APROBAD O:

Momero de Registro Institucional

R-2024-1603-016

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por lo que en caso de sar
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al términe de la vigencia del
mismao.

Samuel\@jnchez Moreno
Presi Je! Camité Locel de Investigacién en Saiud No. 1603
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Anexo 2.- Carta de no inconveniente

hof T
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= e ST GEEPREAUAG D TEOMA, £ MEDHCINA FAREAR B 12

Lazare Cardenas Mich. 03 de noviembre de 2023

(Hicio: Carla de Ma Inconveniente
I, Alejandro Cria Higuer
Especialista en Medicina Fumiliar

Investipador.

Por modio de la presente; meé dirijo a:usted para notificar gue ne cxiste inconveniente para gue el Dr,
laimic Ennique Valentin Valdez, Médico Residente de Medicina Familiar adscrite al HGZ/MF No. 12,
Lazaro Cirdenas, realice el estodio “Evaluacion de la actividad fisica en pacientes con obesidad y

B diabetes tipo 2" ¢n esta unidad, Mo emito recordar que deberd spegarse a bos principios dticos para In
mvestigacion en scres humanos, garantizando respeto’a los derechos de los pacientes con los principios
de e maleficencia, beneficencis, autonomia y justicia.

Atentamente
DV.IW del HGZMEF Mo, 12
Ccp. Archive de posgrado.
s, Lanwrs Lderiens & bba Col deninn LAs S Gmene Hechooean S8 MRS Tebetrre TR TAE0ME vt Qlages ’ 2.923‘_'
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Anexo 3.- Cronograma de actividades
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Anexo 4.- Consentimiento Informado
Q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.12
|M$ LAZARO CARDENAS, MICHOACAN
Lazaro Cardenas, Michoacan, a de del

Le estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado:
“Actividad Fisica En Pacientes Con Obesidad y Diabetes Tipo 2"

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud 1603 del Hospital General de
Zona No. 8 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el nimero de registro:
El siguiente documento le proporcionara informacion detallada sobre el mismo.

Justificacion: es importante para usted como paciente que vive con enfermedades cronicas
degenerativas (Obesidad o Diabetes tipo 2) para las que recibe tratamiento, conozca lo
importante que es llevar a cabo un control adecuado sobre su peso el cual serd clasificado por
su indice de masa corporal y determinar si la actividad fisica realizada por usted corresponde
de manera correcta a mejorar su estado actual de salud. Cumplir con indicaciones previas de
actividad fisica en el hogar de manera adecuada recomendada por el médico, acudir a las
citas de revisién programadas para su seguimiento y valoracion, entre otras medidas que le
permitan su control y evitar complicaciones como enfermedades del rifion, pie diabético,
paro cardiaco, parélisis facial, enfermedades de la piel, entre muchas otras.

Procedimientos: si usted acepta participar en el estudio se le realizara un primer cuestionario
con preguntas tales como nombre, edad, sexo, ocupacion, nivel de escolaridad, lo que nos
permitira obtener sus datos generales, después se realizard medicion de peso y talla posterior
a consulta de control; un segundo cuestionario con preguntas acerca de actividades fisicas
que usted realiza en su entorno personal, de tal manera que estas actividades solo le tomara
un promedio de 5 minutos realizarla.

Riesgos Y Molestias: los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el
estudio son minimos, incomodidad al responder algunas preguntas del cuestionario, por lo
que se realizara la entrevista procurando la privacidad, métodos de medicion en los cuales se
realizara toma de peso y talla, cumpliendo con respeto y distancia de no afectar a su persona.

Beneficios:_los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: recibir informacion
de la importancia de llevar un adecuado apego al tratamiento con el objetivo de reducir
complicaciones en los diferentes érganos de su cuerpo, se otorgara orientacion medica
conductual para mejoria clinica de padecimientos ya establecidos con anterioridad y si asi lo
requiriera derivar a servicios como nutricién y geriatria en caso de ser necesario.

Informacién De Resultados Y Alternativas Del Tratamiento: el investigador responsable
se ha comprometido a darle informacién oportuna sobre cualquier resultado adecuado que
pudiera ser ventajoso para su estado de salud, asi como a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo:
los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.
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Participacion o Retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, es
decir, que, si usted no desea participar en el estudio, su decision no afectara su relacion con
el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en
un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el
estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no
modificard de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del
IMSS. Para los fines de esta investigacion, sélo utilizaremos la informacion que usted nos ha
brindado, asi como resultados numéricos de medidas de peso y talla desde el momento en
que aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

Privacidad y Confidencialidad: La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada
para identificarlo (como su nombre opcional) sera guardada de manera confidencial y por
separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas
clinicas, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendra acceso a la informacién que usted
nos proporcione durante el estudio, al menos que usted asi lo desee. NO se dara informacion
que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y ocultada, le
asignaremos un namero para identificar sus datos y usaremos ese numero en lugar de su
nombre en nuestra base de datos.

Personal De Contacto En Caso De Dudas O Aclaraciones: En caso de dudas o
aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con el Dr. Jaime Enrique Valentin
Valdez 4432264892 Investigador responsable con adscripcion Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 12 de Léazaro Cardenas, Michoacan; Dr. Alejandro Orta Ifiguez,
Meédico especialista en Medicina Familiar, teléfono 4434428847 asesor con adscripcion
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.12 de Lazaro Cardenas, Michoacan.
Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion. Si Usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: comision de Etica de Investigacion de la comision Nacional de Investigacion
Cientifica del IMSS: En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse con: Enf. Maria José Viveros Blancas presidente del Comité de Etica en
Investigacion en Salud 16038, con sede en el Hospital General Regional No. 8, Domicilio.
Calz. Benito Judrez S/N, colonia linda Vista, 60050 Uruapan, Michoacan. Al teléfono
4521208174, correo electronico. viverosblancasmariajose@gmail.com.

Declaracién De Consentimiento Informado: Se me ha explicado con claridad en qué
consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato
de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas
han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar
este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 5.- Hoja de recoleccion de datos

-
’ Cuestionario Sociodemografico y Clinico

Nombre: NSS:

Lugar: Fecha:

1. Edad: (Anos Cumplidos)

2. Sexo: Hombre: Mujer: Indistinto:

3. Religion: catolica: __ cristiana: ___ Testigo De Jehova: Otros: Ninguna:

4. Escolaridad:  Ninguna: Analfabeta: Primaria: Secundaria:
Preparatoria: __ Licenciatura: ____ Posgrado:

5. Ocupacion:  Obrero: __ Profesional: Jubilado: _ Ama De Casa:

6. Estado Civil: Casado (a): Soltero(a): UniénLibre: _ Viudo(a):

7. Enfermedades preexistentes y su tiempo de diagnoéstico:

a) (afios)
b) (afios)
8- Peso: Talla: indice de Masa Cabo:
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Anexo 6.- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) Formato Corto

1.- Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerobicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

esos dias?

2.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3.- Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como

transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

de esos dias?

4.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camino por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢cuénto tiempo paso sentado durante un di

a habil?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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