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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

ACTIVIDAD FiSICA Y RESILIENCIA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN LA UMF 92

DiazR. E. 1
Reyes J. O. ;
Vegal.D.s

Antecedentes: La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica, la cual se
origina cuando el pancreas produce niveles bajos de insulina o bien, cuando el organismo
no puede utilizar adecuadamente la insulina. La deteccidon oportuna, control metabdlico,
prevencion de complicaciones, la hospitalizacion y la muerte asociadas con la diabetes son
prioridades para el sistema de salud. La actividad fisica es un objetivo importante para la
prevencion de la diabetes tipo 2, siendo importante identificar la duracién y la intensidad de
la actividad fisica requerida para conferir proteccion contra la incidencia de, ademas
favorece la liberacién de endorfinas, que potencian el bienestar psicolégico. Desde la
investigacion basada en la evidencia, se reconoce que la resiliencia es una variable
gque mejora la salud fisica y mental en diversos procesos de enfermedad, incluyendo la
diabetes tipo 2.

Objetivo: Relacionar el nivel de la actividad fisica con la resiliencia en sujetos con Diabetes
Mellitus tipo 2 en la UMF 92. Disefio: Transversal, observacional y analitico.

Material y métodos: previa autorizacion del comité de investigacion y bioética y firma de
consentimiento informado, se realizar4 un estudio a 204 sujetos que cumplan los criterios
de inclusion; se aplicaran dos encuestas, para medir la actividad fisica y una segunda para
medir el nivel de resiliencia. Se utilizara el programa Excel para la recopilacién de datos,
asi como el programa SPSS para la tabulacion de los mismos, usando un analisis
estadistico con el coeficiente de correlacion de Spearman.

Recursos: Asesoras tematica y metodoldgica, residente de Medicina familiar,
consentimiento informado, cuestionario IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad
fisica), escala de Resiliencia de Wagnild & Young, hoja de recoleccién de datos.

Tiempo a desarrollarse: junio de 2021 a febrero del 2022.

Palabras Clave: Actividad fisica, Resiliencia, Diabetes Mellitus.

1 Investigador Diaz Roman Elsa Aidé residente de medicina familiar UMF 92.

2: Asesora metodoldgica: Dra. Olivia Reyes Jiménez, Coordinadora clinica de educacion e investigacion en salud.

3: Asesora tematica: Dra. Devane Vega de Lucio, especialista en Medicina Familiar.



2. MARCO TEORICO

Actividad fisica

La actividad fisica (AF)son todas las actividades que realizamos en las que consumimos

energia a través del movimiento corporal, como caminar, limpiar, bailar, jugar @.

La actividad fisica regular esta asociada a la prevencion y tratamiento de la mayor parte de
las enfermedades crénicas como las cardiovasculares, diabetes, obesidad y algunos tipos
de cancer y a la disminucién de la mortalidad prematura. Tiene efectos importantes en la
salud mental y cognitiva, calidad de suefio, desempefio cognitivo, prevencion de caidas y
fracturas y en la mejora de la capacidad funcional en el adulto®.

La vida se ha tornado mas comoda pero paraddjicamente resulta mas complicado encontrar
tiempo y motivacion para realizar cualquier tipo de ejercicio, observando escasa
participacion en actividad fisica durante el tiempo libre y un aumento en el sedentarismo
durante actividades ocupacionales y domésticas. Siendo que la actividad fisica regular
contribuye a la prevencion primaria y secundaria de diferentes enfermedades crénicas

asociandose con un riesgo reducido de muerte prematura®.

La actividad fisica debe ser parte de las recomendaciones de cualquier profesional de salud.
Se recomienda que toda persona a cualquier edad debe realizar AF moderada, al menos
30 minutos diarios para los adultos y 60 minutos para nifios y adolescentes, y debe incluir
ejercicios de fuerza muscular minimo dos dias a la semana. Ademas de esto, el profesional

de debe recomendar la disminucién del tiempo en comportamientos sedentarios®.

En los adultos, se producen mayores cantidades de comportamiento sedentario asociado
con efectos perjudiciales aumentando la mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
cancer y diabetes mellitus, por lo cual los adultos deben limitar la cantidad de tiempo que
pasan sedentarios, remplazar el tiempo sedentario por actividad fisica de cualquier

intensidad (incluida la actividad ligera)®.

La actividad fisica favorece la liberacién de endorfinas, que potencian el bienestar
psicolégico, beneficiando al comportamiento integral de las personas®. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollo recomendaciones globales sobre la actividad fisica
en cuanto a frecuencia, duracion, intensidad, tipo. Se establecen a tres grupos de edad: de
5 a 17 afios; 18 a 64 afios; y 65 afios 0 mas.



Los adultos de 18 a 64 afios deben hacer al menos 150 minutos de actividad fisica aerdbico
de intensidad moderada, hacer al menos 75 minutos de actividad fisica aerdébica de
intensidad vigorosa en una semana o una combinacion equivalente de actividad de

intensidad moderada y vigorosa®.

La actividad fisica es un objetivo importante para la prevencion de la diabetes tipo 2, siendo
importante identificar la duracion y la intensidad de la actividad fisica requerida para conferir
proteccién contra la incidencia de diabetes y proporcionar evidencia de recomendaciones

especificas sobre actividad fisica®.

Algunos estudios han demostrado que la actividad fisica de moderada a vigorosa se asocia
con una menor incidencia de diabetes tipo 2, asi como una menor incidencia en
complicaciones por diabetes tipo 2; un estudio demostré que cualquier duracién de AF

moderada redujo el riesgo®?.

Resiliencia

Capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, aprender de
ellas, superarlas y ser transformado por estas positivamente. Es la respuesta proactiva
ante circunstancias de impacto, caracterizadas por altos niveles de tensién, angustia y
ansiedad. La palabra resiliencia viene del latin resilio que significa volver atras, volver de

un salto, resaltar, rebotar®b.

Frente a los determinismos bioldgicos y medioambientales, la perspectiva de la resiliencia
destaca la complejidad de la interaccién humana y el papel activo del individuo en su
desarrollo. Los contextos desfavorables no afectan a todas las personas por igual y el
cambio que caracteriza al ser humano también influye en la evolucién de sus conflictos y

trastornos®?,

La resiliencia incluye dos procesos relevantes: resistir en la adversidad y rehacerse de la
misma. Las personas resilientes consiguen mantenerse en equilibrio sin que afecte su
rendimiento y su vida cotidiana. A diferencia de los se recuperan de forma natural tras un
periodo de disfuncionalidad, los individuos resilientes no pasan por esto, sino que
permanecen en niveles funcionales a pesar de la adversidad. Son capaces de aprender y

crecer a partir de esas experiencias adversas®®,



La resiliencia es un constructo complejo que, para ser inferido, requiere de tres condiciones:
primero, la existencia de un riesgo en el desarrollo psicoldgico de las personas; segundo,
la medicion de las disposiciones psicolégicas que posibilitan los comportamientos
necesarios para superar los riesgos; y tercero, una competencia adaptativa de las personas

de acuerdo con la edad y la cultura en la que se encuentran?,

Estas caracteristicas anteceden resultados positivos frente a situaciones de alta tension; y,
por otro lado, también es considerada como un conjunto de factores protectores, procesos
y mecanismos que amortiguan los efectos de la adversidad y el desarrollo de

psicopatologia®®.

Hay un debate sobre si esta capacidad de recuperacion y adaptacion es vista como un
rasgo, (como una caracteristica propia del sujeto o un proceso), es decir, una caracteristica
gue se va aprendiendo y desarrollando en la vida. Algunos autores argumentan que la
experiencia de emociones positivas es el reflejo de un modo resiliente de afrontar
situaciones adversas, existe evidencia de que utilizan las emociones positivas como

estrategia de afrontamiento®®,

Se puede hablar de una causalidad reciproca, es decir, el uso de emociones positivas y el
afrontamiento son conductas que se complementa. Se ha encontrado que las personas
resilientes hacen frente a experiencias trauméaticas utilizando el humor, la exploracién

creativa y el pensamiento optimista®?.

Por lo cual la resiliencia constituye un proceso dinamico influenciado por factores
psicosociales: creencias religiosas, apoyo social, nivel de escolaridad, edad, pobreza,
ocupacion, familia, consumo de alcohol o psicoactivos, autoestima y percepcién de la

felicidad, entre otros*®,

Esto llevo a un cambio de enfoque, se comenzo a pensar mas positivamente, ¢,qué hacer
para que la gente no enferme?,, ¢ CoOmo estimular los factores de resiliencia? Y surgio asi
la promocién en salud, que es anterior a la prevencién, promover estilos de vida De alli que
el concepto de resiliencia haya despertado gran interés para la investigacion y su aplicacion

en distintos programas®?.

La importancia de intervenir desde la perspectiva de la resiliencia en sujetos con diabetes
radica en que la atencion no soélo se centre en el tratamiento de sintomas, sino en abordar
de manera integral, reconociendo las dimensiones en las que puede desplegar sus

potencialidades para ser capaz de responder de manera activa y autogestionaria a los



desafios de la vida diaria, tener un mejor afrontamiento de su padecimiento que le permita

estar en control y tener mayor calidad de vida.®?
Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica, la cual se origina cuando el
pancreas produce niveles bajos de insulina o bien, cuando el organismo no puede utilizar

adecuadamente la insulina®?).

Se estima que se alcanzaran 592 millones de casos de diabetes en 2035, afectando 8.8%
del total de la poblacién, en México es las segunda causa de muerte y primera causa de
afios de vida saludable perdidos, el costo de atencidn se estima en 7.7 millones de délares,

por lo cual se declar6 emergencia epidemioldgica en México®??-

La deteccion oportuna, control metabdlico, prevencion de complicaciones, la hospitalizacion
y la muerte asociadas con la diabetes son prioridades para el sistema de salud. Por lo cual
se busca que se cumplan pautas de préctica clinica, se dé continuidad a la atencion y se
brinde informacién y educacion sobre su manejo, se promueve autocuidado, adopcién de

estilos de vida saludable, apego al tratamiento®®,

En estudios recientes se muestra un incremento de prevalencia 9.2% a 14.4%, siendo mas
alta 2-5 en hombres (24%) vs mujeres (21%) mayores de 35 afios. Alrededor de 24% a 62%
de personas que tienen DM 2 no han sido diagnosticadas, por lo cual no tienen tratamiento.
El incremento de prevalencia se debe a una transicion demografica, incremento de
esperanza de vida, incremento de obesidad, disminucién de la actividad fisica, mal patrén

alimenticio®?).

Los factores de riesgo para desarrollar complicaciones por DM 2 son descontrol glucémico,
hiperglicemia en ayuno, indice de masa corporal elevado e hipertension arterial, por lo cual
se considera un buen control metabdlico cuando se tiene una glucosa en ayuno de 70 a
130 mg/dl, IMC menor a 24.9 kg/m2, triglicéridos menor a 150 mg/dl y colesterol total menor
de 200,

Para el diagndstico se utilizan los siguientes criterios: Sintomas de diabetes mas glucemia
casual en plasma igual o mayor a 200 mg/dL. Los sintomas clasicos son polifagia, poliuria,
polidipsia y pérdida inexplicable de peso. Glucemia de ayuno medida en plasma igual o

mayor a 126 mg/dL. Glucemia en plasma igual o mayor a 200 mg/dL 2 horas después de



una carga de 75 g de glucosa en una prueba tolerancia a la glucosa y hemoglobina

glicosilada mayor o igual a 6.5%9,

El manejo de los sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 debe ser multifactorial, enfocado en
un adecuado control de factores de riesgo, incluyendo hiperglucemia, dislipidemia,
hipertensién arterial, tabaquismo y obesidad. Se recomienda iniciar tratamiento
farmacologico con Metformina y cambios en el estilo de vida en sujetos con DM 2 recién

diagnosticada®”.

Un estudio de cohorte prospectivo que estudio la asociacion de actividad fisica y sujetos
con Diabetes demostr6é que a mayor nivel de actividad fisica total medida por una escala 'y
con mayor intensidad de actividad fisica durante el tiempo de ocio se presentd una

tendencia significativa a reducir el riesgo de mortalidad total y cardiovascular®®,
Tratamiento

Las personas con DM 2 constituyen un grupo heterogéneo, las estrategias terapéuticas se
deben individualizar para lograr los objetivos para cada persona. La disponibilidad de
farmacos se encuentra en expansion, permitiendo considerar diferentes factores para la
eleccion de los mismos. La primera estrategia son los cambios en el estilo de vida:
alimentacion adecuada y actividad fisica. El tratamiento debe ser escalonado, en la mayoria

de los casos con asociacion de farmacos, acorde a sus mecanismos de accion@?,
Con la informacién recopilada para este protocolo podemos decir lo siguiente:

Es necesario desarrollar la educacion sanitaria en relacion al autocuidado de las personas
con DM, es decir, un conjunto de practicas y actividades que la persona realiza para su
beneficio en el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. Estudios han demostrado
que las personas con DM tienen mejor adherencia al tratamiento farmacol6gico y mayor
dificultad para realizar AF(30). Desde la investigacion basada en la evidencia, se
reconoce que la resiliencia es una variable que mejora la salud fisica y mental en diversos

procesos de enfermedad, incluyendo la diabetes tipo 2.GY

Las ventajas fisioldgicas inmediatas de la actividad fisica son mejoria de la accion sistémica
de la insulina de 2 a 72 horas, mejoria de la presion sistélica y aumento de la captacion de
glucosa por el musculo. A largo plazo, la actividad fisica mantiene la accion de la insulina,
el control de la glucosa, la oxidacion de las grasas, disminuye el colesterol LDL mejora la

depresion y por ende la actitud frente a la vida®?.



3. JUSTIFICACION:

En el afio 2014 se estimaba que 422 millones de adultos en el mundo padecian diabetes,
desde ese mismo afio la prevalencia mundial habia aumentado las cifras de un 4.7 % a un
8.5 % en personas adultas.®® En México es una de las primeras causas de muerte, en el
afio 2014 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) refiere que
aproximadamente 4 millones de personas fueron diagnosticadas con diabetes mellitus, 90
% clasificadas como diabetes mellitus tipo 2, de las cuales el 80 % de ellas reciben
tratamiento, un 13 % se encuentra en tratamiento con insulina, y solo un 5.3% de las

personas con diabetes presenté adecuado control-?,

De esta manera abordando la actividad fisica en cada sujeto con este padecimiento
podemos fortalecer la actitud positiva frente a los acontecimientos que surgen en su vida,
como la aceptacion de la enfermedad, un nuevo estilo de vida, y una mejor relacion

intrafamiliar, siendo esto un sujeto con resiliencia®?,

La actividad fisica puede implicar fuertes cambios en la vida integral de los sujetos, por
cambio de habitos, por un incremento de endorfinas lo cual conlleva a una mejor actitud en
su entorno, asi desencadenando resiliencia la cual es benéfica en los sujetos con Diabetes
Mellitus tipo 29,

Se sabe que el estado animo se vincula con la calidad de vida y suele tener consecuencias
en un mal apego al tratamiento, un deficiente control glicémico y en otras actividades que
pudieran ser benéficas para su salud, como lo es la actividad fisica. Cualquier factor con
impacto hacia a la negatividad en los sujetos con diabetes deberia intervenirse
adecuadamente si se integra en el diagnéstico elementos con el objetivo de detectar estas

incidencias ya que en la atencion de rutina rara vez se buscan intencionadamente-©®,

Se conoce que la diabetes afecta particularmente a sujetos adultos mayores, en quienes la
problematica resulta ser un estresor mas del ciclo vital individual y familiar, este es un
escenario en el cual las intervenciones para fomentar la resiliencia de la persona son
necesarias. Un conocimiento cabal de esta problematica cambiaria la orientacién de los
programas de enfermedades cronicas degenerativas en este grupo etario y beneficiaria a

los usuarios del sistema de salud-@.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

MAGNITUD

De acuerdo con la ENSANUT 2018, se estima que a nivel global hay 45 millones de adultos
que viven con diabetes, y que para el 2045 seran casi 693 millones. En México la
prevalencia total de esta enfermedad va en aumento de 7.5% en el 2000, al 14.4% en el
2018, para el 2030 sera entre el 12 al 18% y se cree que para el 2050 sea de 14 al 22% de

la poblacion 22

Segun datos de la ENSANUT 2016 la prevalencia de Diabetes Mellitus en México ha
aumentado de 9.17 a 9.44 por cada cien mil habitantes; las complicaciones inherentes a la
enfermedad impactan de manera negativa no sélo el &mbito social, sino también el &mbito

emocional, tanto personal como familiar®?,

La ENSANUT-MC2016 evidencia que las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
mellitus son: visién disminuida (54.5%), dafio en la retina (11.2%), pérdida de la vista

(9.95%), Ulceras de miembros pélvicos (9.1%) y amputaciones (5.5%)¢®),

Es necesario prestar atencién a la multifactorial como lo es la actividad fisica y al nivel de
resiliencia que presentan los sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 para establecer medidas

gue puedan ayudarnos a evitar complicaciones futuras®?,
TRASCENDENCIA

La Diabetes Mellitus tipo 2 en México representa la segunda causa de mortalidad, siendo
una patologia que se puede abordar desde la prevencion hasta la modificacién de un estilo
de vida el cual puede optimizar las condiciones de vida de los sujetos, evitando asi

complicaciones, las cuales suponen una mayor inversion para su tratamiento.

La resiliencia en el tratamiento de patologias crénico-degenerativas es considerada un
elemento promovedor para el proceso de promocion de la salud, una mejor calidad de vida,
apego al tratamiento, proteccion a la salud fisico-mental. Existen estudios poblacionales
gue aportan evidencias sobre el impacto de la realizacién de algun tipo de actividad fisica

en el mejoramiento del comportamiento del sujeto diabético®?.

Por lo cual se aborda el efecto de la actividad fisica y la resiliencia como apoyo para mejorar
la calidad de vida del sujeto diabético, haciendo un enfoque global en donde las personas

tomen consciencia positiva sobre su toma de decisiones, acciones y metas individuales®“?.



La resiliencia es un factor que promueve la salud integral del sujeto, para mejorar
globalmente el estilo de vida y una mejoria en la toma de decisiones en su proceso de
aceptacion a la enfermedad; asi mismo, es bien conocido que la actividad fisica implica una
disminucion en las cifras de Glucosa, Tension Arterial, disminucion de dislipidemias, entre
otras; por lo cual hacer la integracion de ambas variables refleja un mejor manejo individual

y médico del sujeto ™V,

La Diabetes Mellitus es un padecimiento con una alta prevalencia en la poblacion, con
complicaciones costosas Yy limitantes para mantener un estado de salud adecuado, con
afectacion biopsicosocial, por este motivo resulta importante abarcar todas las areas
posibles para mejorar el pronéstico y calidad de vida de los sujetos con este

padecimiento®?,
VULNERABILIDAD

El enfoque de la enfermedad crénico degenerativa debe superar la vision biologista de la
medicina, tomando elementos de las ciencias sociales y empleando conceptos que
permitan desarrollar una practica centrada en el sujeto. Este trabajo se enfoca en el
abordaje integral en la vida cotidiana del sujeto de estudio, tomando las practicas que se
fomentan en el area médica como un estilo de vida saludable promoviendo la actividad
fisica, la cual como efecto secundario presenta una mayor resiliencia en los sujetos con
Diabetes Mellitus; secundario a elevacion de endorfinas, cambio de habitos, un aporte
nutrimental balanceado, asi como calidad de suefio. En la Medicina familiar se promueve
la prevencion, pero una vez que se encuentra con sujetos con enfermedades cronico
degenerativos lo ideal es el abordaje integral de su entorno, lo cual tendra un mejor

prondstico para su proceso de salud- enfermedad.
FACTIBILIDAD

Dentro de la UMF 92 existen programas (nutricién, medicina preventiva, trabajo social) que
fomentan dietas sanas y aptas para cada persona, asi como actividad fisica, por lo cual

surge el interés de abordar esta poblacion y evaluar la resiliencia de cada individuo.

Conocer los niveles de resiliencia en el sujeto diabético ampliara la vision al establecer un
tratamiento aunado a la valoracion de la actividad fisica en esta poblacion, el sujeto con mal
control glucémico relacionado con una resiliencia baja, asi como un mal apego a la actividad
fisica da la oportunidad al equipo de salud de establecer estrategias en donde la promocién

por una mejora en la resiliencia



La pandemia por COVID-19 provocé cambios en la rutina y estilo de vida de la poblacion
en general, desde el estado de confinamiento hasta la reconversion de muchas unidades

médicas y hospitales, aunados a otros factores como el cambio de animo de los sujetos.

Debido a que la Diabetes Mellitus tipo 2 tiene una alta tasa de prevalencia en la poblacion
que acude a su control en la UMF 92, es prioritario abordar biopsicosocialmente a los

individuos, siendo benéfico para la poblacién en general.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacién entre la actividad fisica y la resiliencia en el sujeto con Diabetes Mellitus
tipo 2 en la UMF 927



5. OBJETIVOS:

Objetivo general:

¢ Relacionar el nivel de la actividad fisica con la resiliencia en sujetos con Diabetes

Mellitus tipo 2 en la UMF 92.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar el nivel de actividad fisica mediante la escala Cuestionario Internacional
de actividad fisica (IPAQ) en los sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF 92.

o Describir el nivel de resiliencia mediante la escala de Wagnild & Young en los
sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF 92.

e Definir las variables sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil, ocupacion y

escolaridad) de los sujetos con Diabetes Mellitus con resiliencia alta en la UMF 92.

6. HIPOTESIS:

e Si hay 38%®“? de actividad fisica moderada, entonces se relacionara a una normal
alta resiliencia en un 57%“% en el sujeto con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF
92.

Hipétesis nula:

e Sihay 38% de actividad fisica moderada, entonces no se relacionara a una normal

alta resiliencia en un 57% en el sujeto con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF 92.



7. MATERIAL Y METODOS:

Caracteristicas donde se realizara el estudio:

El presente estudio se llevé a cabo en la UMF 92, la cual se encuentra localizada en Avenida
Central esquina Santa Prisca, en la Colonia San Agustin tercera seccion, CP. 55120, en
Ecatepec de Morelos, Estado de México. En la cual se da una atencién de primer nivel, en

donde la poblacion atendida acude de manera voluntaria.

Disefio:

e TRANSVERSAL: sélo en una ocasion se aplicaron los instrumentos de medicion
(cuestionario IPAQ y Wagnild Young) para establecer la relacion entre las variables.

e OBSERVACIONAL: no se realizaron modificaciones de manera intencional en las
variables (actividad fisica y resiliencia)

e ANALITICO: Se realizé una relacion de las variables (actividad fisica y resiliencia)
en el grupo de estudio de sujetos seleccionados mediante estadistica inferencial,
para la resiliencia se utilizé la escala de Wagnild & Young y para la Actividad fisica

se utilizé la escala IPAQ.

Universo del trabajo:

El presente estudio se realizd en la UMF 92, ubicada en el municipio de Ecatepec, Estado
de México, los sujetos de estudio fueron las personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 derechohabientes de la misma unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
un total de poblacion de 22 mil personas de acuerdo a los datos obtenidos del Area de

informacion médica y archivo clinico (ARIMAC).



Criterios de seleccién:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Ser derechohabientes del IMSS asignados a la UMF 92

2. Sujetos que acudan a consulta externa que cuenten con diagndéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 registrado en el expediente clinico
Sujetos que con previa informacién autoricen y firmen consentimiento informado
Sujetos en un rango de edad de 30 a 60 afos.

Sujetos que acudan a su control médico con un minimo de 3 meses

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Sujetos que presenten patologias en quienes este contraindicado realizar actividad
fisica como enfermedades metabdlicas no controladas, estenosis aortica severa,
hipertension arterial severa inducida por el ejercicio“®,

Mujeres embarazadas
Sujetos con una pérdida de familiar reciente (6 meses)

Sujetos con algun procedimiento quirdrgico reciente (2 meses)

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Sujetos que no completen los instrumentos de investigacion

Tipo de muestra:

Se seleccion6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual se entrevistara a
los sujetos que decidieron participar, con consentimiento informado y que acudan de

manera voluntaria a la consulta y atencién medica continua dentro de la UMF 92.



Tamarfio de muestra:

El tamafio de la muestra fue obtenido utilizando la formula estadistica relacionada con la

comparacion de 2 proporciones

Para estimar el tamafio de muestra entre las dos proporciones, sujetos con actividad fisica
moderada y resiliencia alta en sujetos con diabetes, se utiliza la férmula estimar el tamafio

de muestra de la diferencia de dos proporciones®,

o 2a(Za+25) 0= p0) + po(Za+25) (1= p2)
(p1 = P2)?

oo P =p)+ p(1—py)
(1 = p2)?

(Zo +25)"

Donde:

n = tamafo de muestra

p1 = proporcion esperada de resiliencia en sujetos con diabetes = 0.579
p2= proporcién esperada de actividad fisica moderada = 0.38¢?

Z,= Nivel de confianza en proporcién 1 = 1.96

Zg= Nivel de confianza en la proporcion 2 = 1.96

_ 0.57(1—0.57) + 0.38(1 — 0.38)

1.96 + 1.96)?
n (0.57 — 0.38)2 (1.96 +1.96)
_0.2451+0.2356 (15.3664)
n= 0.0361 '
n =204.615

Con un resultado total de 204 sujetos de tamafio de muestra



Definicién de variables

NOMBRE

ACTIVIDAD
FiSICA

DEFINICION
CONCEPTUAL

CUALQUIER
MOVIMIENTO
CORPORAL
PRODUCIDO
POR
MUSCULOS
ESQUELETICOS
QUE PRODUZCA
UN GASTO
ENERGETICO
MAYOR AL
EXISTENTE EN
REPOSO®“5),

LOS

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA IPAQ, EL
CUAL CUENTA
CON UN ALFA DE
CRONBACH  DE
0.85, CON 7 ITEMS,
LA AF SEMANAL
SE MIDIO EN

MINUTOS-
SEMANA,
MINUTOS-DIA, O
METS-MIN-
SEMANA  (MMS).

SE CALCULA EL
INDICE DE AF

SEMANAL
UTILIZANDO UNOS
VALORES METS

DE REFERENCIA
DE INTENSIDAD
(CAMINAR: 3,3

METS, AF
MODERADA 4
METS Y
VIGOROSA 8
METS) QUE SE
MULTIPLICARON

POR LOS

MINUTOS Y DIAS
EMPLEADOS EN
ANDAR, EN
ACTIVIDADES
MODERADAS Y EN
ACTIVIDADES
VIGOROSAS,
PARA OBTENER

TIPO DE
VARIABLE

CUALITATIV
A

ESCALA
DE
MEDICIO
N
ORDINAL

UNIDAD DE
MEDICION

-ALTA
-MODERADA
-BAJA



RESILIENCIA

SEXO

CAPACIDAD DE
ADAPTACION DE
UN SER VIVO
FRENTE A UN
AGENTE
PERTURBADOR
O UN ESTADO A
SITUACION
ADVERSOS®D,

CONDICION QUE
ESTABLE
DIFERENCIA

ASi LOS MMS EN
CADA UNA DE

ESTAS
Actividades®“?.
ESCALA DE
WAGNILD Y

YOUNG, CUENTA
CON UN ALFA DE
CRONBACH  DE
0.89,
CONSTITUIDA DE
25 ITEMS, TIPO
LIKERT,
COMPRENDIDA
ENTRE 1 (NO
ESTOY DE
ACUERDO EN
ABSOLUTO) Y 7
(ESTOY DE
ACUERDO
TOTALMENTE). SU
PUNTUACION
VARIA ENTRE 25 Y
175 PUNTOS,
CORRESPONDIEN
DO LOS VALORES
ALTOS A UNA
ELEVADA
RESILIENCIA. DE
ESTA MANERA, LA
PUNTUACION MAS

ALTA ES
CONSIDERADA
COMO
INDICADORA DE
MAYOR

RESILIENCIA®D,

LO QUE REFIERE E
SUJETO AL
INTERROGATORIO

CUALITATIV
A

CUALITATIV
A

ORDINAL

NOMINAL

-MUY BAJA
-NORMAL
-NORMAL
ALTA
-ALTA

-MUJER
-HOMBRE



EDAD

ESTADO
CIVIL

OCUPACION

ESCOLARID
AD

ENTRE HOMBRE
Y MUJER®9
TIEMPO QUE HA
VIVIDO UNA
PERSONA o)
CIERTOS
ANIMALES o}
VEGETALES.“®
CONDICION DE
UNA PERSONA
EN RELACION
CON SuU
NACIMIENTO,
NACIONALIDAD,
FILIACION 0
MATRIMONIO,
QUE SE HACEN
CONSTAR EN EL
REGISTRO CIVIL
Y QUE
DELIMITAN  EL
AMBITO PROPIO
DE PODER Y
RESPONSABILID
AD QUE EL
DERECHO
RECONOCE A
LAS PERSONAS
NATURALES.“®)
TRABAJO,
EMPLEO,
OFICIO.(46)
CONJUNTO DE
CURSOS QUE UN
ESTUDIANTE
SIGUE EN UN
ESTABLECIMIEN
TO DOCENTE.“8)

ANOS CUMPLIDOS
AL MOMENTO DE
LA ENCUESTA

SE INTERROGARA
AL SUJETO SU
ESTADO CIVIL

SE INTERROGA
DIRECTAMENTE
AL SUJETO

SE INTERROGA
ULTIMO NIVEL DE
ESTUDIOS
CURSADO AL
MOMENTO DEL
ESTUDIO

CUANTITATI | CONTINU
VA A
CUALITATIV NOMINAL
A

CUALITATIV NOMINAL
A

CUALITATIV ~ ORDINAL
A

-SOLTERO
-UNION LIBRE
-CASADO
-DIVORCIADO
-VIUDO

-HOGAR
-EMPLEADO
-SIN EMPLEO
ANALFABETO
PREESCOLAR
-PRIMARIA
-SECUNDARIA
PREPARATOR
IA
UNIVERSIDAD



Descripcion general del estudio:

- Se realizé una busqueda exhaustiva de informacion utilizando multiples referencias
bibliogréficas relevantes y actualizadas.

- Se realizé registro en la plataforma SIRELCIS y se sometid el presente trabajo a
evaluacién por el Comité de Investigacion y Bioética 1401-8, una vez con la
aprobacién de dicho comité y con el consentimiento por parte de la direccién de la
UMF 92 se procedio a identificar en la consulta externa y atencion medica continua
a los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusién previamente
mencionados.

- El encuestador informé sobre la finalidad del estudio, en que consiste su
participacion, al aceptar su ingreso a la investigacion sin forzar de ninguna forma su
decision, se le solicitdé su aprobacion por escrito en el consentimiento informado,
aclarando dudas al respecto e indicandose poder retirarse en cuanto lo desee,
cuidando la confidencialidad de sus datos, los cuales se mantendran como siglas o
nameros.

- Previo a la explicacion a los sujetos se les brindé gel antibacterial, asi como se
mantuvieron medidas de sana distancia y uso de cubre bocas durante la explicacion,
llenado de consentimiento informado, llenado de cuestionarios.

- Al aceptar participar en el estudio, se le contestaron las preguntas sobre el
cuestionario IPAQ y Wagnild & Young, ademas de responder a datos personales
como edad, ocupacion escolaridad y estado civil, que no le tomaron mas de 20
minutos. El investigador responsable, estuvo al pendiente de las incomodidades que
pudieran surgir y resolvieron las dudas de los sujetos. El investigador responsable
recolecto los datos solicitados, en la hoja de recoleccién de datos.

- Se informé sobre los hallazgos obtenidos al finalizar la entrevista, explicando al
sujeto con diabetes mellitus tipo 2 su nivel de actividad fisica y nivel de resiliencia.

- Se otorg0 y explicé un triptico donde se informan los beneficios para fomentar la
actividad fisica, para mejorar sus niveles de glucosa y se respondieron las dudas.

- Todos estos valores se integraron en una base de datos en Excel, que se emplearon
para el analisis estadistico.

- Se utiliz6 el programa Excel para la recopilacion de datos, asi como el programa
SPSS para la tabulacién de los mismos, usando un analisis estadistico con el

coeficiente de correlacion de Spearman.



Descripcidn, validacion y aplicacion de los instrumentos:

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ):

-Descripcion: es un instrumento disefiado primariamente para la vigilancia de la actividad
fisica entre adultos. Brinda informacion acerca del tiempo que la persona emplea en realizar
actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en estar sentado.
-Aplicacion: Se puede aplicar mediante entrevista directa, via telefénica o auto encuesta,
siendo disefiado para ser empleado en adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65
afos. La AF semanal se midi6 en minutos-semana, minutos-dia, o0 METS-min-semana
(mms). Se calcula el indice de AF semanal utilizando unos valores METS de referencia de
intensidad (caminar: 3,3 METS, AF moderada 4 METS y vigorosa 8 METS) que se
multiplicaron por los minutos y dias empleados en andar, en actividades moderadas y en
actividades vigorosas, para obtener

-Validacién: Este cuestionario evalia el nivel de actividad fisica global mediante 7
preguntas, teniendo en cuenta la intensidad, frecuencia y duracién de la actividad fisica
semanal. Este instrumento ha sido ampliamente utilizado internacionalmente y su validez y

fiabilidad esta comprobada con alfa de Cronbach de 0.85.

La Escala de Resiliencia

-Descripcion: desarrollada por Wagnild & Young (1993) es uno de los pocos instrumentos
psicométricos existentes en la actualidad que permiten evaluar fiable y validamente los
niveles de adaptacion psicosocial frente a eventos de la vida importantes.

-Aplicacion: Esta escala fue diseflada para determinar las cualidades personales que
favorezcan la adaptacion resiliente de manera individual. En esta escala se establecen dos
factores: competencia personal y aceptacion de si mismo y de la vida. Ademas, puede ser
administrada de manera colectiva o individual, y sin limite de tiempo

-Validacién: constituida por 25 items, descritos de forma positiva, con una escala de
respuesta tipo Likert, comprendida entre 1 (no estoy de acuerdo en absoluto) y 7 (estoy de
acuerdo totalmente). Su puntuacion varia entre 25 y 175 puntos, correspondiendo los
valores altos a una elevada resiliencia. De esta manera, la puntuacibn mas alta es
considerada como indicadora de mayor resiliencia. La confiabilidad de este instrumento

esta evaluado con un alfa de Cronbach de 0.89.



Andlisis de los datos

Para recopilar la informacion de las encuestas aplicadas, al grupo de estudio de los adultos

mayores, se utilizd el programa EXCEL con Windows 16, y se clasifico y tabulara la

informacion en el programa SPSS.

o Estadistica descriptiva: Para las variables cualitativas nominales como sexo, estado

civil, ocupacion y variables cualitativas de tipo ordinal como escolaridad se utilizaran

frecuencia y porcentajes, y se representaran con graficas de barras y sectores. Las

variables cuantitativas continuas como la edad, en caso de ser de distribucion

normal, se realizard media y desviacion estandar, en caso de ser de libre distribucion

se realizaran mediana y percentiles y se representara mediante graficas de cajony

bigote. Para la relacion de variable dependiente con variable independiente se

utilizaré el coeficiente de correlacion de Spearman.

VARIABLE

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

SOCIODEMOGRAFICA

SOCIODEMOGRAFICA

SOCIODEMOGRAFICA

SOCIODEMOGRAFICA

SOCIODEMOGRAFICA

RELACION DE
VARIABLE
DEPENDIENTE/
INDEPENDIENTE

NOMBRE

ACTIVIDAD
FISICA
RESILIENCIA

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

OCUPACION

ESCOLARIDAD

ACTIVIDAD
Fisica/
RESILIENCIA

TIPO DE
VARIABLE

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA
CUALITATIVA

ESCALA
DE
MEDICION

ORDINAL

ORDINAL

NOMINAL

CONTINUA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

ORDINAL
ORDINAL

PRUEBA
ESTADISTICA

FRECUENCIA Y
PORCENTAJES
FRECUENCIA Y
PORCENTAJE
FRECUENCIA Y
PORCENTAJE
MEDIDAS DE
TENDENCIA
CENTRAL
FRECUENCIA'Y
PORCENTAJE
FRECUENCIAY
PORCENTAJE
FRECUENCIA'Y
PORCENTAJE
COEFICIENTE
DE
CORRELACION
DE SPEARMAN

REPRESENTACION

GRAFICA DE BARRAS

GRAFICA DE BARRAS

GRAFICA DE PASTEL

GRAFICA DE BARRAS

GRAFICA DE BARRAS

GRAFICA DE BARRAS

GRAFICA DE BARRAS

GRAFICA DE BARRAS



8. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realiz6 en sujetos de la Unidad de Medicina Familiar 92 mediante la
aplicacion de cuestionarios, este protocolo estd sometido a la autorizacion del Comité de
Etica e Investigacion de la Instituto Mexicano de Seguro Social, de acuerdo a los estandares
éticos y cientificos para llevar a cabo investigacion biomédica en humanos y de acuerdo las

Guias Eticas Internacionales para Investigacion Biomédicas.
CODIGO NUREMBERG

Para el desarrollo de este protocolo de investigacion se siguié el cédigo publicado el 20 de
agosto de 1947. Del documento se rescatan los siguientes puntos destacados empleados

para este protocolo:

I. Uso del consentimiento informado el consentimiento informado, el cual fue firmado previa
informacién y de manera voluntaria por cada participante, para posteriormente aplicar

nuestros instrumentos de evaluacion de escala de Actividad Fisica y escala de Resiliencia.

Il. Este estudio sera util para la sociedad ya que permitira al sujeto establecer si es
necesario fortalecer la inversion de tiempo en realizar actividad fisica, asi como buscar
estrategias que le permitan mejorar su resiliencia para que todo en conjunto pueda apoyar
a un mejor control del sujeto con Diabetes Mellitus y un retraso de las complicaciones

inherentes a la enfermedad crénica.

lll. En todo momento tratamos de evitar molestias para el sujeto, sin embargo, es importante
mencionar que algunas de las preguntas contempladas dentro de los test podrian generar

cambios emocionales momentaneos.

VII. La realizacion de las encuestas en todo momento fue monitorizada por el investigador
quien cuenta con titulo universitario como Médico cirujano expedido por la SEP con cedula
profesional con cedula profesional 9612438 quien apoyo para la lectura de las mismas, asi
como en las dudas que surgieron derivados de ellas, y siempre con la asesoria del

especialista en Medicina Familiar quien posee los conocimientos cientificos necesarios®?.
DECLARACION DE HELSINKI

Este protocolo se apega a los principios enunciados en la 182 asamblea de la Asociacion

Médica Mundial (AMM) promulgado en la Declaracion de Helsinki como una propuesta de



principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del

material humano y de informacion identificables.

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,

diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).

Este estudio se dilucida si el sujeto en estudio tiene una actividad fisica moderada tiene
relacion con el nivel de resiliencia que vive, para proponer estrategias que puedan mejorar
estas condiciones y orientar al sujeto de estudio a evitar complicaciones. El consentimiento
informado se obtuvo de los sujetos. En todo momento se respetd el derecho de los
participantes de salvaguardar su integridad, adoptando todas las precauciones necesarias
para respetar su intimidad y reducir al minimo el impacto del estudio sobre la integridad

fisica, mental y su personalidad®?,
INFORME BELMONT

El informe Belmont tiene el objetivo de asegurar que las investigaciones en seres humanos
se lleven a cabo de forma ética, protegiendo a los sujetos humanos de investigacion. El
informe tiene cuatro principios basicos aceptados en los protocolos de investigacion en

humanos:
Autonomia:

Los sujetos de este estudio fueron invitados a patrticipar explicando de forma clara y sencilla
el objetivo, el cual es establecer la relacion entre actividad fisica y resiliencia en el sujeto
con Diabetes mediante la realizacion de 2 cuestionarios que miden ambas variables,
respetando su decisién de participar 0 no en la investigacién, aceptamos su opinion y

respetando sus decisiones.
Beneficencia:

Los participantes en este estudio conocieron los conceptos de Resiliencia, niveles de
Actividad Fisica y los niveles que debe manejar de glucosa ya que ademas de proporcionar
informacion oral para que reconozca en estas caracteristicas herramientas valiosas para el
control de su patologia de base evitando con ello mayores complicaciones. El objetivo de
este proyecto fue fomentar el bienestar de los sujetos de estudio, para descubrir sus propias

habilidades y recursos.



Los resultados de este trabajo sirvieron para proponer alternativas que ayuden a los sujetos
de estudio y a sus familiares a llevar estrategias en su dia a dia y prevenir con ello otras

complicaciones con un incremento en su actividad fisica y una actitud resiliente.

Algunos programas gue se alinean a los objetivos de este trabajo son la atencién médica
continua, que brinda informacion muy valiosa y de facil comprension para las personas con
diabetes, el servicio de apoyo de Trabajo Social que brinda informacién sobre centros de
atencion para los sujetos con enfermedades crdnicas donde pueden acudir a realizar
actividades recreativas y de entretenimiento que nos ayuden a fortalecer en nuestros de
sujetos de estudio sus habilidades, el interés por realizar actividades que los mantengan

activos y que los hagan sentir (tiles.
Justicia:

Todos los sujetos de estudio se seleccionaron directamente con el problema que se esta
estudiando, sin considerar alguna otra caracteristica como su nivel socioeconémico, su
nivel de estudios o su apariencia fisica. En este protocolo todos los sujetos de estudio

tuvieron la misma posibilidad de participar, sin sufrir discriminacion de algin tipo®®.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIAL DE INVESTIGACION
PARA SALUD, TITULO SEGUNDO DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS

-Ley general de salud: promueve a desarrollar a la ensefianza y la investigacion cientifica
siempre y cuando se mantengan intactos los derechos de los sujetos de estudio y se

garantice la dignidad y el bienestar de los mismos.

-ARTICULOS 13, 14 Y 16. Durante esta investigacion se respet6 la dignidad del sujeto y la
proteccion de sus derechos y bienestar, ajustando la investigacion a los principios éticos,
siendo en todo momento mayores los beneficios sobre los riesgos predecibles, contando
con el consentimiento informado por escrito. Se realizé por profesionales de la salud
ampliamente capacitados para cuidar la integridad del sujeto, al contar con los recursos
humanos y materiales necesarios para garantizar el bienestar del participante, bajo la
supervision de las autoridades sanitarias correspondientes y con un dictamen favorable de
las Comisiones de investigacion, Etica y Bioseguridad. Protegiendo la privacidad del sujeto
al asignarle un numero de folio, sin mencionar su nombre. No se identific6 a ningan sujeto

de estudio de forma personal, en ninguna publicacion o presentacion de la investigacion.



Los datos fueron manejados exclusivamente por el investigador, ninguna otra persona o

institucion tuvo acceso a esta informacion.

-ARTICULO 17: la investigacion presenta una categoria con riesgo minimo; empelando una
técnica de investigacion en documentos (cuestionarios IPAQ y Wagnild & Young), no
realizando ninguna intervencion ni modificacion en las variables fisiolégicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, Unicamente se realizé una entrevista

donde se pidi6 el llenado de dos cuestionarios para evaluar la actividad fisica y la resiliencia.

-ARTICULO 20. El participante tuvo la libertad de retirar su consentimiento en el momento
que lo consider6 pertinente y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen
prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento con la plena seguridad de que no seria

identificado ya que mantuvo la confidencialidad de la informacion.

-ARTICULO 21. El sujeto de la investigacion recibié un explicacion clara y completa
respecto a la justificacion, objetivos, procedimientos, molestias esperados, beneficios y
asuntos relacionados a la investigacion y su tratamiento, de tal manera que pudo
comprenderla, con la libertad de retirarse en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su tratamiento; en el caso de
dafios que hubieran sido causados directamente por la investigacion o gastos adicionales

serian cubiertos por la investigacion.

-ARTICULO 22. El consentimiento informado se formulé por escrito y reunié los siguientes
requisitos: elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en el
articulo anterior, ser revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica 1401-8. Indica
los nombres de dos testigos y la relaciéon que esto tengan con el sujeto de investigacion y
fueron firmados por los mismos, indudablemente debe lleva la rdbrica del sujeto de estudio,
en los casos donde no sabia firmar utilizamos su huella digital y fueron firmadas por la

persona que él designo.©?
NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

-Apartado 6.- De la presentacion y autorizacidon de los proyectos o protocolos de
investigacion. Este proyecto de investigacion que lleva por titulo “ACTIVIDAD FiSICA Y
RESILIENCIA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 927, fue
sometido a la evaluacion por parte del Comité de Etica 1401-8, asi como el Comité de
investigacion 1401 quien dictamin6é. Cabe mencionar que se conté con un modelo de

consentimiento informado aplicado a esta investigacion.



-Apartado 7. Se entregd de manera semanal el informe y los avances de la investigacion al
asesor de tesis para sus indicaciones, aportaciones y observaciones necesarias para el
estudio. Al finalizar la investigacion se entregé un informe final que describi6 los resultados

obtenidos.

-Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacion.
Esta investigacion se llevd a cabo dentro de las instalaciones de la UMF 92 la cual cuenta
con la infraestructura adecuada, los recursos profesionales en salud y materiales que se
requieren para poder llevar a cabo la investigacion. ElI encuestador principal mantuvo
informado al Comité de Etica 1401-8 sobre todo efecto adverso probable o directamente
relacionado con la investigacion. Asimismo, se inform6 a dicho Comité sobre la ausencia
de efectos adversos en los proyectos o protocolos de investigacion que estén bajo su

responsabilidad.

-Apartado 10. Del Investigador principal. Este proyecto titulado: “Actividad fisica y resiliencia
en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 92” fue elaborado con apego a los
aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacién por parte del
investigador principal. En el consentimiento informado se hizo explicito la gratuidad para el
participante, que tiene derecho a una indemnizacién a que tendria derecho en caso de sufrir
dafios a su salud directamente atribuibles a la investigacion y la disponibilidad de
tratamiento médico gratuito para éste, aun en el caso de que decidiera retirarse de dicha

investigacion.

-Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. En este protocolo
no se desarroll6 ninguna maniobra experimental que ponga en riesgo la integridad del

sujeto de investigacion.

-Apartado 12. En todo momento se protegen los datos personales de los sujetos de
investigacion, ya sea durante el desarrollo de la investigacion, como en las fases de
publicacion o divulgacion de los resultados de ésta, apegandose a la legislacion aplicable

especifica en el material.V

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS
PARTICULARES

El 5 de julio de 2010 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) la Ley Federal

de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.



Articulo 7.- los datos personales se recabaron de manera licita por medio del cuestionario
sociodemogréfico, no siendo este un medio fraudulento o engafioso, la informacion fué

manejada de manera confidencial.

Articulo 8.- el consentimiento informado fué expresado principalmente ya que haya un
acuerdo verbal y posteriormente por escrito.

Articulo 9.- En cuanto a los datos personales se obtuvo el consentimiento expreso y escrito
del sujeto de estudio, para su ingreso al estudio de investigacion, por medio de su firma,
previa explicacion de la finalidad o justificacion concreta y legitima de las actividades del
estudio.

Articulo 12.- Todos los datos personales se limitaron al cumplimiento de lo previsto en el
aviso de privacidad, en caso de utilizar los datos para otro fin distinto, que nos es compatible

con lo establecido anteriormente, se debid de presentar otro consentimiento del titular.

Articulo 13.- como responsable el investigador, velé por el cumplimiento de los principios
de la proteccion de datos personales como marca esta ley, adoptando todas las medidas
necesarias, para poder garantizar que el aviso de privacidad, que se dio a conocer al titular
sea respetado en todo momento.

Articulo 14.- como responsable el investigador, velé por el cumplimiento de los principios
de la proteccién de datos personales como marca esta ley, adoptando todas las medidas
necesarias, para poder garantizar que el aviso de privacidad, que se dio a conocer al titular

en el consentimiento informado sea respetado en todo momento.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Se tomaron en cuenta las precauciones necesarias para resguardar la intimidad de cada
uno de los sujetos de estudio tanto en la investigacion como en la confidencialidad de su
informacién personal en acuerdo a la normativa internacional y nacional contemplada en
Ley federal de proteccion a los datos personales en posesion de particulares, asi como los

lineamientos para la proteccién de los datos personales y la NOM 012 de la SSA.

-Consentimiento informado En consideracion o referente a este apartado de acuerdo a la
ley General de salud en materia de investigacion titulo segundo articulo 19, 20 y 21, para
la investigacion: “Actividad fisica y resiliencia en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 en la
UMF 92”7, se solicitd la participacion de forma voluntaria de los sujetos de estudio

otorgandoles el derecho de participar o no, ademas del derecho a retirarse en cualquier



momento, con la seguridad de que no se presentara ninguna represalia para su atencion

médica.
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En este protocolo se toma el articulo 4°, que dice que toda persona tiene derecho a la
proteccion de salud, por lo cual a los sujetos participantes se les dio informacion sobre una

atencion medica integral



9. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIEROS:

Recursos humanos o Investigador principal: Elsa Aidé Diaz Roman, con titulo como médico

cirujano general.

Coordinadora de tesis: Dra. Olivia Reyes Jiménez quien cuenta con la experiencia de ser

especialista en medicina familiar.

Participantes: fueron todos aquellos derechohabientes adscritos a la UMF 92 aceptados en

los criterios de inclusion, que accedieron a participar en la investigacion.

Recursos materiales: Para la realizacion de este protocolo, se utilizaron los siguientes

recursos materiales:

Paquete de hojas por participante que incluyo: carta de consentimiento informado, ficha de

recoleccién de datos, escala IPAQ y de Wagnild y Young.
Triptico impreso, por participante.

Equipo de computo portatil

Paqueteria de Microsoft office

-Recursos financieros: la realizacion de este estudié fue econémicamente dependiente de
la beca otorgada por parte del IMSS para la capacitacién de posgrado en especialidad
médica



METODOLOGIA

Este estudio es de tipo observacional, transversal y analitico, el cual se realizé en una
poblacion de sujetos de entre 30 a 60 afios adscritos en la UMF 92, los cuales cumplen con

los criterios de inclusion, asi mismo con firma de consentimiento informado.

El célculo del tamafio de muestra de analisis se obtuvo mediante la formula de 2
proporciones de una poblacion total de 22,000 sujetos. Se obtuvo un subconjunto
representativo de 204 sujetos que se consideré como la poblacion de estudio, a los cuales
se les aplico la encuesta de ficha de identificacién en 2021 para obtener y organizar sus

datos sociodemograficos.

La Actividad Fisica se obtuvo mediante el cuestionario Internacional de la Actividad Fisica,
IPAQ por sus siglas en inglés (OMS, 1998), que se realiz6 a la misma poblacion de estudio.
La resiliencia se obtuvo con base en la prueba de escala de Resiliencia (Wagnild & Young,
1993), realizado sobre la misma poblacién de estudio. Toda la informacion recabada se

obtuvo con el previo consentimiento informado de los participantes.
RESULTADOS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

La media de la edad de sujetos con Diabetes Mellitus fue de 49.75, mientras que la mediana
fue de 50.5, y la Moda de 60, con una desviacién estandar de 7.659. el porcentaje mas alto

en edad fue de 60 afios con 9.8% (N=20) y el porcentaje mas bajo fue de 0.49% (N=1).

Tabla 1: Andlisis estadistico de edad de la poblacién con Diabetes Mellitus tipo 2 de la

UMF 92. *
Media Mediana Moda SD
49.75 50.50 60 7.66

* datos tomados de encuesta de ficha de identificacion en 2021.

También se analiz6 la distribucion de las edades de la poblacion. La Figura 1 muestra el

histograma de frecuencias de edades en el rango estudiado de entre 30 y 60 afios. En la



gréfica se puede apreciar que el grupo predominante en edad con 9.8% es el de 60 afios,
correspondiente con la moda. Mientras que el grupo mas bajo fue el de 32 afios con el 0.5%
y sin presencia de sujetos con 34 o 35 afios dentro de la poblacién de estudio.

GRAFICA 1: Estadisticos descriptivos en sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF 92
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Fuente: Fuente: tomado de encuesta de ficha de identificacion 2021, Tabla 1

Sexo.

El sexo con mayor porcentaje de presentacion se encontré6 en las mujeres, con un

65.2%(N=133), mientras que los hombres representan el 34.8% (N= 71) de la poblacion
de estudio (Grafica 2).

Estado civil

Se encontr6 un mayor porcentaje de sujetos en unién libre y corresponden al 32.35%

(N=66), en segundo lugar, los casados con un 29.4% (N=60), separados con un 16.67%



(N=34), solteros con 13.24% (N=27) y por ultimo los sujetos viudos con un 8.3% (N=17) del
total de la poblacion estudiada de 204 sujetos. Ver Tabla 2 y Grafico 3.

Ocupacién

La ocupacion con mayor porcentaje encontrada fue la de empleado con un 27.5% (N=56),
mientras tanto en segundo lugar se encontr6 ama de casa con un 27% (N=55),
posteriormente continlan los sujetos comerciantes con un 23% (N=47), continua la
ocupacién de obrero con un 13.2%, (N= 27), le siguen los sujetos jubilados con un 4.9%
(N=10) y por ultimo encontramos a los desempleados con un 4.4% (N=9).

(Tabla 2, Grafico 4).

Escolaridad

La escolaridad se encuentra con una mayor frecuencia la secundaria, con un 34.3% (N=70),
continua el nivel medio superior con un 28.9% (N=59), posteriormente encontramos los
universitarios con un 18.1 % (N=37), a continuacion, escolaridad primaria con un 15.7%
(N=32) y por ultimo se encuentra la escolaridad sin estudios con un 2.9% (N=6 (Los datos
también se muestran en la Tabla 2, Grafico 5).

Tabla 2. Concentrado de datos sociodemograficos de la poblacion de estudio (Sujetos
con diabetes Mellitus tipo 2) de la UMF 92.

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Sociodemogréfica (N) (%) valido (%) acumulado
(%)
Sexo
Hombre 1.33 65.2 65.2 65.2
Mujer 71 34.8 34.8 100
Total 204 100 100
Estado Civil
Soltero 27 13.2 13.2 13.2
Casado 60 29.4 29.4 42.6
Union Libre 66 324 324 75
Viudo 17 8.3 8.3 83.3

Separado 34 16.7 16.7 100



Total 204 100 100

Ocupacion
Obrero 27 13.2 13.2 13.2
Empleado 56 27.5 27.5 40.7
Comerciante 47 23 23 63.7
Desempleado 9 4.4 4.4 68.1
Jubilado 10 4.9 4.9 73
Ama de Casa 55 27 27 100
Total 204 100 100
Escolaridad
Sin Estudios 6 2.9 2.9 2.9
Primaria 32 15.7 15.7 18.6
Secundaria 70 34.3 34.3 52.9
Medio Superior 59 28.9 28.9 81.9
Universitario 37 18.1 18.1 100
Total 204 100 100

* datos tomados de encuesta de ficha de identificacion en 2021.

GRAFICA 2: PORCENTAJE DEL SEXO EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS 2
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GRAFICA 3: PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS 2
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FUENTE: Tabla 2 de variables sociodemogréaficas de sujetos con diabetes mellitus 2
GRAFICA 4: PORCENTAJE DE OCUPACION EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS
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FUENTE: Tabla 2 de variables sociodemograficas de sujetos con diabetes mellitus 2



GRAFICA 5: PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD EN SUJETOS CON DIABETES
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FUENTE: Tabla 2 de variables sociodemogréficas de sujetos con diabetes mellitus 2

ACTIVIDAD FiSICA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Los datos obtenidos de la aplicaciéon del cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ) sobre la poblacion de estudio se muestran en la Tabla 3. Se observé un mayor

porcentaje de la poblaciobn con actividad fisica moderada, representando un 56.9%,

posteriormente con actividad fisica baja, con un 64% y por Gltimo con una actividad fisica

alta, representando solo el 11.8%. Descritos en la siguiente tabla y grafica

Tabla 3: Actividad fisica de la poblacion con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92. *

Intensidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido (%) acumulado (%)
Alta 24 11.8 11.8 11.8
Moderada 116 56.9 56.9 68.6
Baja 64 314 31.4 100
Total 204 100 100




* datos tomados de cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en 2021.

En la Figura 6 se puede observar que el grupo predominante corresponde a los sujetos con
actividad fisica moderada, mientras que el menor corresponde a los de actividad fisica de

intensidad alta.
GRAFICA 6: ACTIVIDAD FiSICA EN LOS SUJETOS CON DIABETES MELLITUS 2
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Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

RESILIENCIA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

De acuerdo a la evaluacion del Test de Wagnild y Young se encontré que el mayor
porcentaje de resiliencia en sujetos con Diabetes mellitus es alto con un 43.1% (N= 88),
posteriormente encontramos un nivel normal alto con un 32.8% (N=67), continua una
resiliencia normal con un 24% (N=49) y por ultimo un nivel de resiliencia muy bajo con un
0%. Ver tabla 4, Grafico 7



Tabla 4: Porcentaje de resiliencia en la poblacién con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF

92.*
Intensidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido (%) acumulado (%)
Muy baja 0 0 0 0
Normal 49 24 24 24
Normal Alta 67 32.8 32.8 56.9
Alta 88 43.1 43.1 100
Total 204 100 100

* datos tomados la prueba de Wagnild & Young en 2021.

En la figura 7 se puede observar los distintos porcentajes de Resiliencia de la poblacién de

estudio siendo predominante la resiliencia alta y sin sujetos que reporten resiliencia muy

baja.

GRAFICA 7: RESILIENCIA EN LOS SUJETOS CON DIABETES MELLITUS
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ACTIVIDAD FiSICA Y RESILIENCIA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS

En los sujetos de 30 a 60 afios con Diabetes Mellitus posterior a la aplicacién de los
cuestionarios IPAQ (Actividad fisica ) y Wagnild y Young (resiliencia) en sujetos con
Diabetes Mellitus se encontrd que un 29.4% (N=60) de los sujetos mantenian una actividad
fisica moderada, encontrando en ellos una resiliencia Normal Alta, asi mismo encontramos
que el 26% (N=53) de sujetos con actividad fisica moderada presentan una resiliencia alta,
continuamos con una 21.6% (N=44) de sujetos que presentan una actividad fisica con una
resiliencia normal, mientras que los sujetos con una actividad fisica alta presentan un 10.8%
con una resiliencia alta; continuamos con un 6.4% (N=13) con actividad fisica baja y una
resiliencia alta, y una actividad fisica baja con una resiliencia normal alta del 3.4% (N=7).
De acuerdo con el coeficiente de correlacién de Spearman se encontré una significancia de

0.1 encontrando una correlacion positiva.

Tabla 5: Correlacion entre actividad fisica y resiliencia en la poblacién de estudio (sujetos

con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92).

Actividad Fisica Resiliencia
Frecuencia (N)
Normal Alta
Frecuencia (%)
Alta 2 0 22 24
1% 0% 10.8% 11.8%
Moderada 3 60 53 116
1.5% 29.4% 26% 56.9%
Baja 44 7 13 64
21.6% 3.4% 6.4% 31.4%
Total
recuento 49 67 88 204
% del total 24% 32.8% 43.1% 100%

Fuente: Test de Wagnild y Young 2021



GRAFICA 8: Actividad Fisica y Resiliencia
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DISCUSION

Edad

En el histograma con la distribucién de edades de la poblacién de estudio se puede apreciar
una ligera tendencia de incremento en la frecuencia a medida en que la edad aumenta.
Esto corresponde con estudios anteriores como las estadisticas ENSANUT en 2018 @2 que
muestran que la probabilidad de padecer enfermedades crénico-degenerativas aumenta
con la edad y prevalecen en personas de la tercera edad. Por otra parte, también existe un
porcentaje significativo de poblacion joven que presentan Diabetes Mellitus tipo dos, lo cual
puede ser causado por malos habitos en el estilo de vida el estilo de vida adoptado. @3

Sexo y Ocupacion

Se puede apreciar un porcentaje mayor del sexo femenino en la poblacion con Diabetes
Mellitus tipo 2, lo cual de acuerdo a las estadisticas de ENSANUT 2918 @2 es por mayor
incidencia de obesidad en el sexo femenino, asi como trastornos de la conducta alimentaria

y trastornos de animo, embarazo y menopausia.

Escolaridad



A pesar de que no se puede establecer una relacion directa entre la escolaridad y el
padecimiento de Diabetes mellitus si se puede apreciar, en la Grafica 5, que el mayor
porcentaje de la poblacién de estudio posee educacién secundaria. A medida que el nivel
educativo aumenta el porcentaje disminuye levemente, lo cual puede ser debido a la mayor
informacion sobre habitos saludables y estilo de vida a medida que se cuenta con mayor
nivel educativo y la capacidad econdmica para invertir en prevencion o el tratamiento
oportuno de esta enfermedad sin embargo, el porcentaje de los dos grupos de mayor nivel
de escolaridad sigue siendo significativo, esto posiblemente al sedentarismo y mala
alimentacién que también son asociados a actividades profesionistas en nuestro pais, lo
cual también corresponde con los datos de ocupacion (Grafica 4).1? Por otra parte, un
porcentaje menor se observd en poblaciéon con educacién primaria o analfabeta lo cual
podria explicarse a que este sector carece de acceso a la salud publica o debido a la falta
de informacién no acude a tratamiento de sus enfermedades crénicas, lo cual posiblemente

genere un sesgo externo sobre la poblacion de estudio. 8

Actividad Fisica y Resiliencia

Los datos sobre la intensidad de la actividad fisica reportados en la Tabla 3 y Grafica 6,
muestran un mayor porcentaje de la poblacién con actividad moderada (56.86%), mientras
que el grupo con menor porcentaje (11.76%) reporta una actividad fisica de alta intensidad.
Este porcentaje menor correspondiente a la actividad fisica de alta intensidad podria
explicarse a que entre los habitos de prevenciéon de la Diabetes la actividad fisica juega un
papel importante por lo que sujetos con actividad intensa regular y una dieta adecuada
pueden lograr prevenir la enfermedad.

Por otra parte, los datos corresponden con trabajos anteriores como el de Yohana que se

presenta un mayor porcentaje de actividad fisica en la poblacién de estudio “2-

En cuanto a la resiliencia, los datos mostrados en la Tabla 4 indican una poblacién con
niveles de resiliencia altos y normales altos con més del 70% entre ambos grupos, y con
una resiliencia normal para el 24% de la poblacién. No se encontré ningn sujeto con niveles
de resiliencia bajos. Se puede observar una clara tendencia de incremento del porcentaje
de resiliencia en la poblacion de estudio. Estos datos corresponden a los reportados
previamente por Miranda por lo que se puede afirmar que existe una elevada incidencia de
resiliencia alta, es decir, se encuentra una mayor capacidad para resistir y hacer frente a

las adversidades V-



Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de 1.000 positivo para la
variable de actividad fisica y de -0.564 para la resiliencia, con una significancia positiva de
0.1, lo cual se interpreta como que los sujetos que presentan actividad fisica moderada a
alta, presentan una resiliencia normal alta a alta en la poblacion en estudio, esto en
correspondencia con el impacto beneficio que tiene la actividad fisica en la resiliencia en
sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 en grupos de edades simulares a las del presente

estudio (32 a 47 afos) y que han sido reportados en trabajos anteriores ¢ 36)



CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion podemos observar que existe
asociacion entre el grado de actividad fisica y la resiliencia en los sujetos con Diabetes
Mellitus tipo 2, por lo cual es de suma importancia hacer méas énfasis en los niveles de
prevencion en el primer nivel, reiterando a la poblacion en general el beneficio que genera
en la salud el realizar Actividad Fisica para preservar un estado 6ptimo de bienestar y de
esta forma se vera reflejada una mejor postura ante las dificultades y los cambios que
vivimos dia a dia, lo cual conlleva a presentar un mejor control de la Diabetes Mellitus tipo
2, aumentando la calidad de vida y esperanza de vida.

La resiliencia es un factor protector para el control de los sujetos con Diabetes Mellitus tipo
2 que asisten a su control, por lo cual es de relevancia promover mas servicios de apoyo
psicolégico abiertos a la poblacion derechohabiente haciendo una mejoria en su estilo de
vida, ya que como sabemos desde el momento del diagndstico de los sujetos, se produce
una crisis paranormativa, siendo la etapa mas importante para poder fomentar una
resiliencia alta, ya que es un factor protector de un equilibrio metabdlico. Cabe mencionar
que cuando el Médico familiar se encuentre con un sujeto que presente dicha enfermedad
es importante hacer un interrogatorio amplio para abarcar el area socio familiar y asi poder
derivar de primera instancia a los servicios de trabajo social.

Asi mismo es importante tomar en cuenta que las variables sociodemograficas nos dan un
mayor abanico de oportunidades con nuestra poblacién para hacer recomendaciones
positivas para su control general, ya que de acuerdo a los resultados obtenidos se observa
una mayor relacion en los sujetos con sexo femenino, escolaridad secundaria y con
ocupacién ama de casa, por lo cual este estudio nos orienta a una poblacién diana con mas
riesgo de descontrol, baja resiliencia y bajos estadios de actividad fisica..

El mayor impacto debe verse reflejado en acciones preventivas para evitar mayor gasto
para atencién de complicaciones, principalmente con educacion para le realizacién de
actividad fisica, informando que un estilo de vida en el que sea incluida brindara grandes
beneficios a la calidad de vida de cada sujeto, asi mismo nos ofrece una mejor actitud a la
vida, condicionando un incremento de resiliencia, lo cual dara como resultado una mayor

preservacion de la salud biopsicosocial.



RECOMENDACIONES

e PACIENTE
El hacer un héabito de tener Actividad Fisica por lo menos 40 minutos al dia, nos permite
preservar un estado saludable de vida, evitando de esta forma si es que se realiza desde
etapas tempranas de la vida, estados de enfermedades cronico degenerativas, y en el caso
de presentar ya alguna de ellas nos permite disminuir considerablemente el riesgo de
aparicion de complicaciones de las mismas, asi como también es importante brindarnos el
tiempo para realizar actividades que puedan fomentar una mayor resiliencia, entre ellas la
lectura, manualidades, cocina, hablar sobre dudas y dificultades con los familiares y tener
la confianza con nuestro Médico para hablarlo.

e MEDICO
Realizar apego al manejo de los sujetos con las Guias de Practica Clinica méas actualizadas,
utilizando los recursos que nos ofrecen, recomendaciones y evidencias, asi como a los
algoritmos internos instituciones, en los cuales se menciona la importancia de fomentar la
realizacion de actividad fisica, brindado informacién a la poblacion de sus mudltiples
beneficios, asi como acercarlos a los programas de apoyo que ofrece el instituto, haciendo
un manejo multidisciplinario. Cabe mencionar que seria benéfico realizar acciones para
fomentar la resiliencia en sujetos con diagnostico reciente de la Diabetes Mellitus, para asi
obtener el mejor control metabdlico en los mismos. Es importante usar instrumentos
sencillos como los usados en esta investigacion que nos orientan a las areas que requieren
mayor educacién en cada sujeto, por lo cual integrarlos en nuestra consulta por lo menos
una vez al afio nos ofreceria mejores resultados en la salud de nuestra poblacion.

e INSTITUTO
Ofrecer una mayor gama de talleres que fomenten la actividad fisica, no solo en poblacion
enferma, si no en sujetos sanos que acuden a consultas preventivas, asi obteniendo mayor
preservacion de la salud de la poblacién en general; asi como brindar en todas las unidades
de medicina familiar area de apoyo psicoldgico. Existen unidades de Medicina Familiar que
cuentan con un mayor abanico de programas, los cuales incluyen actividad fisica de
acuerdo a grupos etarios, por lo cual seria conveniente iniciar estos programas en todas las
unidades, incluyendo las rurales, las cuales resultarian en una disminucion del gasto
econémico que genera el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 y principalmente una
poblacion con una mejor calidad de vida, manejo metabdlico adecuado y un balance

biopsicosocial.
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FOLIO:

11. ANEXOS
ANEXO 1 - Ficha de identificacion
Instrucciones: Leer con atencidn las siguientes preguntas y subraye la respuesta que usted considera
correcta, si llegara a surgir alguna duda, el investigador podra apoyarlo brindando una explicacién sobre

las preguntas que generen dudas o bien si lo desea el investigador puede llenar el formato con la
informacidn que usted le brinde a manera de entrevista.

1. Sexo: a) Mujer

b) Hombre
2. Edad:
3. Estado Civil
a) Soltero
b) Casado
c) Union Libre
d) Viudo

e) Separado

4. Ocupacion

a) Obrero

b) Empleado

c) Comerciante
d) Desempleado
e) Jubilado

f) Ama de Casa

5. Escolaridad

a) Sin estudios

b) Preescolar

c) Primaria

d) Secundaria

e) Nivel medio superior (Bachillerato)

f)  Universitario (Licenciatura/Ingenieria)
g) Posgrado
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién (adultos)

Nombre del estudio:

“ACTIVIDAD FISICA Y RESILIENCIA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 92"

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Delegacién Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 92, Ecatepec de Morelos, Mayo 2021.

NUmero de registro
institucional:

R-2021-1401-053

Justificacion y objetivo
del estudio:

Este estudio tiene como objetivo identificar la actividad fisica que usted tiene en su vida diaria asi como la actitud con la que lleva su control de azucar.

Procedimientos:

Se llevara a cabo en la sala de espera de la UMF 92, previa explicacion se le brindara gel antibacterial, manteniendo medidas de sana distancia, asi como
el uso de cubrebocas, si usted acepta participar en este estudio se le entregara un paquete de hojas que incluyen 2 cuestionarios, una ficha de identificacion;
una pluma, una tabla para apoyarse. Usted contstard los cuestionarios mismos que constan de preguntas sencillas. Por ultimo, es importante sefialar que
en todo momento el investigador estard con usted para brindarle apoyo. El tiempo aproximado del procedimiento es de 20 minutos.

Posibles riesgos y
molestias:

Este estudio se considera con un riesgo minimo porgue solo llenara dos cuestionarios sencillos. El primer cuestionario incluye preguntas sobre la actividad
fisica que realiza en una semana habitual de 7 dias, este cuestionario es pequefio y muy sencillo de llenar. El sequndo cuestionario nos ayudara a identificar
la forma en la que usted se enfrenta ante situaciones dificiles, algunas preguntas como la 13 (la forma en la que supera momentos dificiles) la 17 (creen en
si mismo), la 21 (el significado de su vida); estas preguntas podrian llegar a producir un poco de incomodidad ya que interrogan cosas muy personales, sin
embargo, en todo momento se le apoyara.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Se le proporcionara un triptico, con informacién sobre la Actividad Fisica y la Resiliencia, y como estos favorecen a la forma en la que enfrenta la enfermedad
lo cual beneficiara su control de su azlcar y a conocer mas informacién sobre los beneficios de estos habitos.

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Los resultados que se obtengan de este estudio se presentaran en foros de investigacién, difundiéndose en revistas y carteles cientificos, sin dar a conocer
su identidad o sus datos personales. Si usted requiere informacién de su resultado, se le otorgara por escrito de manera personalizada y privada. Aparte
se le ofrecerd un envi6 oportuno a los servicios de apoyo como Trabajo Social.

Participacion o retiro:

Usted es libre de responder o de no responder los cuestionarios que se le proporcionen, ademas es libre también de responder o entregarlos incompletos.
Si por alguna razén usted desea no responder los cuestionarios, no habra alguna consecuencia a su atencion habitual dentro de la Unidad de salud.

Privacidad y
confidencialidad:

Todos los datos personales que se proporcionen durante el estudio, seran confidenciales, protegidos y resquardados por el investigador, en este estudio o
posteriores, siendo una participacién completamente anénima.

Declaracién de consen

timiento:

Después de haber leido

y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:lNo acepto participar en el estudio.

I:lSi acepto participar en el estudio y acepto responder .

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora Responsable: Dra. Elsa Aidé Diaz Roméan. Correo electrénico: laikaide@gmail.com Tel: 55 48708359

Colaborador: Dra. Olivia

Reyes Jiménez. Correo electrénico: olivia.reyesji@imss.gob.mx Tel: 5755 9422 Extension 51 407

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc

330 4° piso.
Bloque “B” de la Unidad

de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Diaz Roman Elsa Aidé

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013




ANEXO 3

FOLIO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ESCALA DE RESILIENCIA

INSTRUCCIONES: Contestar las siguientes preguntas de acuerdo a lo que usted considere correcto con una
escala donde va de 1 = TOTALMENTE EN DESACUERDO a 7 = TOTALMENTE DE ACUERDO. Si usted se considera
NEUTRAL seleccione 4 o cualquier otro valor que se encuentre entre la escala.

PREGUNTA TOTALMENTE MUY EN UN POCO EN | NEUTRAL UN POCO DE MUY DE TOTALMENTE
EN DESACUERDO DESACUERDO| ACUERDO | DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO

1. CUANDO HAGO PLANES PERSISTO EN 1 2 3 4 5 6 7
ELLOS.

2. NORMALMENTE ENFRENTO LOS 1 2 3 4 5 6 7
PROBLEMAS DE UNA FORMA U OTRA.

3. SOY CAPAZ DE DEPENDER MAS DE M 1 2 3 4 5 6 7
MISMO MAS QUE DE OTROS.

4.  MANTENER EL INTERES EN LAS 1 2 3 4 5 6 7
COSAS ES IMPORTANTE PARA M.

5. PUEDO ESTAR SOLO SI ES NECESARIO. 1 2 3 4 5 6 7

6.  SIENTO ORGULLO POR HABER 1 2 3 4 5 6 7
OBTENIDO COSAS EN M VIDA.

7.  NORMALMENTE CONSIGO COSAS SIN 1 2 3 4 5 6 7
NINGUNA PREOCUPACION.

8.  ME QUIERO A MI MISMO 1 2 3 4 5 6 7

9.  SIENTO QUE PUEDO OCUPARME DE 1 2 3 4 5 6 7
VARIAS COSAS AL MISMO TIEMPO.

10. SOY DECIDIDO EN LAS COSAS QUE 1 2 3 4 5 6 7
HAGO EN MI VIDA.

11. RARA VEZ PIENSO SOBRE PORQUE 1 2 3 4 5 6 7
SUCEDEN LAS COSAS.

12. HAGO LAS COSAS DE UNA EN UNA 1 2 3 4 5 6 7
CADA DIA.

13. PUEDO SUPERAR MOMENTOS 1 2 3 4 5 6 7
DIFICILES PORQUE YA HE PASADO
POR DIFICULTADES ANTERIORES.

14. SOY DISCIPLINADO EN LAS COSAS 1 2 3 4 5 6 7
QUE HAGO.

15. MANTENGO EL INTERES EN LAS 1 2 3 4 5 6 7

COSAS.




16.

NORMALMENTE PUEDO ENCONTRAR
UN MOTIVO PARA REIR.

17.

CREER EN MI MISMO ME HACE
SUPERAR MOMENTOS DIFICILES.

18.

EN UNA EMERGENCIA LAS PERSONAS
PUEDEN CONTAR CONMIGO.

19.

NORMALMENTE TRATO DE MIRAR
UNA SITUACION DESDE DISTINTOS
PUNTOS DE VISTA.

20.

AVECES ME OBLIGO A HACER COSAS
AUNQUE NO QUIERO HACERL.

21.

MI VIDA TIENE SIGNIFICADO.

22.

NO ME QUEDO PENSANDO EN LAS
COSAS QUE NO PUEDO CAMBIAR.

23.

CUANDO ESTOY EN UNA SITUACION
DIFICIL NORMALMENTE ENCUENTRO
UNA SALIDA.

24,

TENGO ENERGIA SUFICIENTE PARA LO
QUE NECESITO HACER.

25.

ES NORMAL QUE EXISTAN
PERSONAS A LAS QUE NO LE
CAIGO BIEN.




FOLIO:

ANEXO 4
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Las preguntas se refieren al tiempo que usted destino a estar fisicamente activo en los ultimos 7
dias. Por favor responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor,
piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar
o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para su recreacion, el ejercicio
o el deporte

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los dltimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que
realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

O Ninguna actividad fisica intensa Em)> Vayaala pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mds
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10
minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar.

dias por semana

O Ninguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta 5



4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

horas por dia
minutos por dia
O No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria
hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminoé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
O Ninguna caminata - Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
______horas por dia

minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de los
ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
viajando en émnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los altimos 7 dias ;cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

' No sabe/No esta seguro



FOLIO:

ANEXO 5

TRIPTICO
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LA EDUCACION SANITARIA ES
FUNDAMENTAL EN LAS
PERSONAS CON DM, SON
ACTIVIDADES QUE LAS
PERSONAS REALIZAN PARA SU
BENEFICIO, SALUD Y
BIENESTAR COMO LOS BUENOS
HABITOS EN TERMINOS DE
ACTIVIDAD FISICA..

©

UMF 92, LA CUAL SE ENCUENTRA
LOCALIZADA EN AVENIDA CENTRAL
ESQUINA SANTA PRISCA, EN LA
COLONIA SAN AGUST/N TERCERA
SECCION, CP. 55120, EN ECATEPEC
DE MORELOS, ESTADO DE MEXICO.

AUTORA

Dra. Elsa Aidé Diaz Roman
Residente de Medicina Familiar

“ACTIVIDAD FISICAY
RESILIENCIA EN
SUJETOS CON
DIABETES MELLITUS
TIPO ZEN LA UMF 927

A

IMSS

Tu cuerpoes
% Cucompanero

de vida.
I
"Cuidalo, esciichalo,
s aliendelo.




LA ACTIVIDAD FISICA ES EL
MOVIMIENTO VIGOROSO CORPORAL
QUE REALIZA EL HUMANO DURANTE
DETERMINADO PERIODO DE TIEMPO.

SE LE CONOCE COLOQUIALMENTE
COMO HACER EJERCICIO.

%%

La capacidad de una persona para hacer
las cosas pese a las adversidades de la
vida como las frustraciones y
enfermedades, poder superarlas y salir
adelante fortalecido y transformado, es
lo que se conoce como:

"RESILIENCIA"

BENEFICIOS:

La importancia de la resiliencia en

pacientes con diabetes radica en

que la atencion no solo se centre

en el tratamiento de los sintomas

sino en abordar de manera integral
ala persona.

‘

La actividad fisica mejora el estado de
animo.

Disminuye el riesgo de padecer estres,
ansiedad y depresion.

Aumenta la autoestima y brinda bienestar
psicoldgico.

Mejora el control de personas con
enfermedades cardiovasculares, Diabetes
Mellitus, Hipertensidn Arterial, entre otras.

Sien nuestra vida diaria realizamos Actividad
Fisica por al menos 30 minutos al dia,
tendremos grandes beneficios para lograr un
correcto control creando una vision resiliente
hacia la vida.

La atencidn a los personas con diabetes no
solo se centra en el tratamiento de sintomas.
Es abordar integralmente, identificando sus
potencialidades para responder de manera
activa y autogestionaria a los desafios de la
vida, obteniendo un mejor afrontamiento de
su padecimiento que le permita estar en
control y tener una mayor calidad de vida

Ademds la resiliencia se puede usar como
indicador de la habilidad de las personas para
soportar las experiencias de gran adversidad.
De esta forma se pueden generar métodos
para mejorarla como el presente estudio.



ANEXO 6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“ACTIVIDAD FiSICA Y RESILIENCIA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 92”

INVESTIGADOR: DRA. DIAZ ROMAN ELSA AIDE

SEGUNDO SEMESTRE PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE PRIMER
ACTIVIDAD BIMESTRE
2020 2021 2022
7, 8,9 10 11 12 (1|2 |3|4|5|6|7|8|9]| 10 11 12 1 2
P [ X X X X X X X X X X X X
ELABORACION DE
PROTOCOLO R
p X| X | X
REGISTRO DEL
R X
PROYECTO
P X | X
APLICACION DE
R X | x X
ENCUESTAS
P X
ELABORACION DE
BASE DE DATOS R .
P X
CAPTURA DE
INFORMACION R X
P X X
ANALISIS
R X X
ESTADISTICO
P X
PRESENTACION DE
RESULTADOS R X

PROGRAMADO: X

REALIZADO:

Registro de protocolo:
Aprobacién de protocolo por comité de ética R-2021-1401-053




