


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ﬂ
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO @

FACULTAD DE MEDICINA lMSS

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UMF Num. 5
ZACATEPEC, MORELOS

TESIS

“Beneficio de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes del
moédulo de CADIMSS en el HGZ c/MF No. 5, OOAD Morelos”.

Numero de registro: R-2022-1702-008

PRESENTA:
JULIETA MIREYA SEGURA MUNOZ

ASESORES DE TESIS:
M.E. DRA. SORAYA NICTEHA JIME

Fama:
SETEE



ZACATEPEC, MORELOS. JUNIO 2023

“Beneficio de la actividad fisica en la glucosa postprandial en
pacientes del médulo de CADIMSS en el HGZ c/MF No. 5, OOAD
Morelos”.

TRABAJO PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA
JULIETA MIREYA SEGURA MUNOZ
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ C/UMF 5

AUTORIZACIONES:

M.E. AMELIA
COORD. DE PLA

DRA. LAURA AVILA JIMENEZ.
COORD. AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD.

C w "
M.E. MARCELA CASTILLEJOS ROMAN.
COORD. AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD.



M.E. MARCELA CASTILLEJOS ROMAN.
COORD. AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD.

Mﬁlsusl. VERA CORTES.
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

M.E. MARIA LORENA TORRES SANCHEZ.

PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR



ZACATEPEC, MORELOS. JUNIO 2023

DIRECTOR DE TESIS

Dra. Soraya Nicteha Jiménez Martinez
Directora UMF 5
Medico Familiar
Hospital General de Zona c/UMF No. 5 Zacatepec, Morelos
Matricula:99124325
Teléfono:7341131120
Correo: soraya.jimenez2@imss.gob.mx

ASESOR:

Dr. Miguel Angel Olvera Cortés
Profesor Titular del curso de especializacion en Medicina Familiar
Medico Familiar
Hospital General de Zona ¢c/UMF No. 5 Zacatepec, Morelos
Matricula:98360925
Teléfono: 5543674786
Correo: cuchurrumi23@outlook.com


mailto:soraya.jimenez2@imss.gob.mx
mailto:cuchurrumi23@outlook.com

ZACATEPEC, MORELOS. JUNIO 2023

«Beneficio de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes del
moédulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos”.

O PARA dBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTAEN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA

TRABAJ

JULIETA ¥ RA MUNOZ

{UTORIZACIONE

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

COORDl/ DA&ZENCIA
SUBDIVSTON DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

DR. GEOVANI LOPEZ ORTIZ

COORDINADOR DE INVESTIGACION
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

U.NAM.



ZACATEPEC, MORELOS. JUNIO 2023

“Beneficio de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes del
modulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos”.

TRABAJO PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA
JULIETA MIREYA SEGURA MUNOZ
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ C/UMF 5

i veE LT ALY Y
" PRESIDENTE DEL JURADO

M.E. DR. MIGUEL TRUJILLO MARTINEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.

ADSCRITO AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/MF 7, CUAUTLA, MORELOS

/ SECRETARIO DEL JURADO
/M.E. DR. MARTIN FIGUEROA GASPAR
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.
ADSCRITO AL HOSPITAL GENERAL DE Z@NA C/MF 5, ZACATEPEC, MORELOS.

/

VOCAL JURADO

M.E. MIGUEL ANGEL OLVERA CORTES
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

ADSCRITO AL HOSPITAL GENERAL |DE ZONA C/MF 5, ZACATEPEC, MORELOS

Wy %

VOCAL DEL JURADO

M.E. SORAYA NICTEHA JIMENES MARTINEZ
COORDINADORA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ADSCRITA AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/MF 5, ZACATEPEC, MORELOS



AGRADECIMIENTOS

A mis hijos Alejandro, Emilio y Fernando

Gracias por impulsarme y darle sentido a mi existir



INDICE
RESUMEN

MARCO TEORICO

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

EJERCICIO

RECOMENDACIONES

JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Descripcion del estudio:

Unidad de Analisis.

PROCEDIMIENTO

TAMANO Y TIPO DE MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

CRITERIOS DE ELIMINACION

PROCESO DE SELECCION

FASE DE RECLUTAMIENTO

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE INDEPENDIENTE

COVARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANALISIS ESTADISTICO

11
13
13
14
18
19
22
23
24
25
25
26
26
26
26
26
26
27
30
31
31
31
31
32
32
33
33
33
33
33
35



CONSIDERACIONES ETICAS

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

EXPERIENCIA DE GRUPO

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

ANEXO 1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INVESTIGACION
ANEXO 2.

SOLICITUD DE NO INCONVENIENTE

ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 4.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

BIBLIOGRAFIA

35
39
39
40
43
44
45
46
47
47
49
49
51
51
53
53
54

10



RESUMEN

ANTECEDENTES

La diabetes se ha convertido es un problema de salud publica a nivel mundial debido
al impacto socioecondmico y en la calidad de vida de las personas que la padecen.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 mas de
420 millones de personas sufren diabetes(5).

En la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) existen factores de riesgo que condicionan
complicaciones, dentro de ellos la obesidad, la cual ya es considerada una
epidemia(8), debido al aumento de la tendencia en el consumo de alimentos con
alto contenido energético y sedentarismo (2). De acuerdo con la ENSANUT en el
2018 solo el 29% de mexicanos de 20 a 69 afios realizaban menos de 150 minutos
de actividad fisica a la semana, lo que equivale a 2.5 horas(1).

Diversos estudios epidemiologicos sugieren que hay un beneficio en la disminucion
de la glucosa posprandial después de realizar actividad fisica (5), el ejercicio
disminuyé en un 30% la glucosa a corto plazo y un 35% la prevalencia de
hiperglucemia a las 24 horas (6).

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la de la actividad fisica en la glucosa postprandial en
pacientes del modulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion de estudio

Pacientes del modulo de CADIMSS turno matutino en el HGZ c¢/MF No. 5, OOAD
Morelos.

PROCEDIMIENTO

Durante un mes se ofrecié participar en el estudio a 97 pacientes del médulo de
CADIMSS del turno matutino, diagnosticados previamente con DM2, durante su
consulta mensual.

Se realiz6 una intervencion de actividad fisica en una sola ocasién con dos grupos,
uno de intervencion y un grupo control.

Previo consentimiento informado se realizé en los 2 grupos una puncion de glucosa
capilar en ayuno, posteriormente se separaron en un grupo que hizo ejercicio
durante 50 minutos, de intensidad leve, y el otro grupo descanso, terminando la
actividad fisica se les indicé a los 2 grupos trajeran un desayuno de 320 Kcal (240
ml de jugo de naranja fresca y dos tacos de frijoles (tortilla de maiz) cocinados con
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aceite vegetal (320 calorias en total) (7), posterior a ello se completaron 2 horas, y
se realiz6 otra puncidon a los 2 grupos para determinar la glucosa postprandial,
terminando asi la intervencion.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:

Recursos materiales: Computadora personal con paqueteria office, computadora
institucional, hojas blancas, impresora personal e institucional, cartucho, tinta,
lapices, boligrafos, teléfono institucional, torundas con alcohol, glucémetro, tiras
reactivas correspondientes, sistema automatico de puncion/lanceta, contenedor de
punzocortantes, bascula y cinta métrica del PREVENIMSS ya autorizadas por el jefe
de departamento clinico.

Infraestructura: explanada del Hospital General de Zona ¢/MF No.5 Zacatepec,
Morelos. Factibilidad: Es factible debido a que requiere el minimo de recursos
propios del hospital ya autorizados por el jefe de departamento clinico.

EXPERIENCIA DE GRUPO:

El grupo de investigacidon cuenta con las competencias necesarias para la
realizacion de este estudio en el area clinica que se investigara. El investigador
responsable, asi como el primer investigador asociado han participado en la
realizacion de protocolos de investigacion anteriormente tanto en médicos
residentes para especialidad y de médicos pasantes.

TIEMPO A DESARROLLARSE
Dos meses
PALABRAS CLAVE

Diabetes Mellitus tipo 2, beneficio de la actividad fisica, glucosa postprandial.
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MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad causada por alteraciones
metabolicas, caracterizadas por hiperglucemia cronica, ocasionada por trastornos
en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, afectando la
secrecion de insulina, lo cual es un problema de salud publica que genera altos
costos al sistema de salud ya que impacta en la calidad de vida de las personas que

la padecen(1).

La DM2 al ser una enfermedad multifactorial, implica diversos factores modificables,
como el sobrepeso y la obesidad; al realizar acciones que promuevan cambios en
el estilo de vida, mejorando la alimentacién y promoviendo actividad fisica regular,

se esperaria tener un mejor control glicémico y retraso en sus complicaciones (2).

El ejercicio fisico es uno de los factores determinantes en las personas diabéticas,
gue, en conjunto con una alimentacion saludable y tratamiento médico, se ha
demostrado que mejora el control metabdlico, regulacion glucémica, disminucion de

peso corporal y disminucién de grasa magra a nivel abdominal(3).

Existen varios estudios que se han realizado demostrando que, modificando ciertos
factores, como el ejercicio fisico regular, se disminuyen los valores de glucosa en
sangre, disminuye la resistencia a la insulina, mejora en el estado fisico, disminuye

el riesgo cardiovascular, favoreciendo la calidad de vida a mediano y largo plazo(4).

Es necesario implementar entornos e intervenciones encaminadas a mejorar la
alimentacion y promover la activacion fisica que sean accesibles y asequibles para
influir en la salud de los diabéticos y en consecuencia mejorar su calidad de vida y

disminucién de complicaciones.
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ANTECEDENTES

La diabetes se ha convertido es un problema de salud publica a nivel mundial debido
al impacto socioeconomico y en la calidad de vida de las personas que la padecen.
De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 mas de
420 millones de personas sufren diabetes, y mas de 1900 millones de adultos de 18

0 mas afios tienen sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones son obesos (5).

En México ha ido en aumento la prevalencia de DM2, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) durante el 2018 existian 8.6 millones de
personas que padecian DM2 lo que representaba el 10.3% de la poblacion en
comparacion al 2012 que habia 9.2%, lo que lo posiciona en el sexto lugar a nivel
mundial, se pronostica que para el 2030 habra 578 millones de personas lo que
equivaldria al 10.2% de toda la poblacion mundial y en México se pronostican para
el 2030 17.2 millones(6).

En Morelos en el 2018 habia una prevalencia del 12% colocandolo en el octavo

lugar a nivel nacional observando que esta tendencia va al alza (4).

De la poblacion de mas de 20 afios el 75.2% (39.1%sobrepeso y 36.1% obesidad)
tenia sobrepeso y obesidad en comparacion al 2012 que fue del 71.3% lo anterior

representa un problema de salud publica por su asociacion con DM2(7).

La DM2 al ser una enfermedad multifactorial, existen factores de riesgo que
condicionan complicaciones, dentro de ellos la obesidad, la cual ya es considerada
una epidemia(8), debido al aumento de la tendencia en el consumo de alimentos
con alto contenido energético y el sedentarismo, impulsando considerablemente la

prevalencia de esta enfermedad(2).

La Federacién Internacional de Diabetes (FID) calculé que el gasto sanitario anual
destinado a la diabetes a nivel mundial es de 760.000 millones de ddlares, lo cual

al mejorar la alimentacién y prevenir o controlar sobrepeso y obesidad genera un
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impacto en la disminucion de complicaciones mejorando la calidad de vida y
disminuyendo gasto publico en salud y una sobrecarga econdmica de los pacientes
con DM2(6).

Existen varios estudios que observan la importancia de la actividad fisica para
mejorar los parametros clinicos y bioquimicos de los pacientes con DM2, asi como
Su asociacion con otras enfermedades, dentro de los cuales se mencionan los

siguientes:

El estudio de revisién bibliografica realizado por Jenkins y colaboradores en la
universidad de Arizona (2017) en donde se analizaron 97 articulos sobre la relacién
del ejercicio y DM2; concluyeron que las personas con diabetes pueden
experimentar importantes beneficios con el ejercicio regular, sugiere que una de las
principales causas es que no se motiva a los pacientes para participar en un
programa de ejercicio, un mejor enfoque en la prescripcibn de ejercicio y la

motivacion lo debe realizar su médico tratante(12).

Zaharieva y colaboradores en Canada (2017) describieron recomendaciones para
el ajuste de dosis de insulina e hipoglucemiantes orales y estrategias para pacientes
con DM2 antes de realizar ejercicio, dado que el ejercicio regular puede ser
beneficioso y conducir a mejoras en la salud cardiovascular sin embargo en algunos
pacientes diabéticos el riesgo de hipoglucemia es una barrera para hacer ejercicio
(13).

Goit y colaboradores en Nepal (2017) realizaron un estudio donde el objetivo fue
determinar el efecto del ejercicio aerdbico moderado sobre la frecuencia cardiaca.
Participaron en el estudio 42 pacientes con DM2 y obesidad, en donde se les
midieron al inicio parametros metabdlicos y electrocardiograma, antes y después
del entrenamiento aerdbico se les midié la frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca durante 6 meses, tres veces a la semana y se concluy6 que al realizar
ejercicio de intensidad moderada tres veces a la semana se mejora la regulacion

del ritmo cardiaco en adultos obesos con DM2(14).
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Un metaandlisis realizado por Sampath Kumar y colaboradores (2018) en la India
menciona que la resistencia a la insulina es un factor determinante en la
fisiopatologia de la DM2, se sabe que el ejercicio la mejora, pero de los 2242
registros analizados en este articulo, solo 11 cumplian con las caracteristicas
necesarias para demostrar dicha mejoria, se concluyo la efectividad de un programa

estructurado de ejercicios, mejora la resistencia a la insulina en DM2(15).

En el 2018 Borrow y colaboradores en un metaanalisis mencionan que el ejercicio
aeroébico postprandial (11 estudios) disminuy6 los niveles de glucosa a corto plazo
en un 30% y la prevalencia de hiperglucemia a las 24 horas en un 35%(6).

En el 2018 Divya Gopisetty y colaboradores realizaron una encuesta en linea en
Estados Unidos a 7000 pacientes con DM2 y cuidadores que no cumplian con los
niveles esperados de hemoglobina glucosilada (Hb1c), los participantes informaron
gue el motivo para no tener un autocuidado era: el estres, falta de tiempo y costos.
La carga econOmica de la diabetes puede reducirse mediante intervenciones que
se dirijan a mejoras en el estado fisico, se sugiere que las terapias se manejen de

forma integral en donde el objetivo no solo sea el control glucémico(13).

Myers y colaboradores (2019) realizé un estudio para determinar la asociacion entre
el ejercicio cardiorrespiratorio y los gastos en salud en pacientes con y sin DM2. se
estudiaron 3924 pacientes, de los cuales: la edad, el indice de masa corporal (IMC)
y la presencia de enfermedad cardiovascular fueron similares entre ambos grupos,

sin embargo, los costos anuales fueron mas altos en los diabéticos(17).

Carbone y colaboradores (2019) refieren que la epidemia de obesidad contribuye a
la carga de diabetes DM2, recalca que la obesidad no solo se puede prevenir, sino
tratar, modificando el estilo de vida. Los mecanismos que relacionan la obesidad
con DM2 reducen la respuesta cardiorrespiratoria, lo que conlleva a un riesgo

cardiovascular y por ello aumenta la mortalidad(18).

Schinzari y colaboradores (2020) describieron en un estudio que la obesidad y sus
comorbilidades entre ellas la hipertension arterial y DM2 se asocian a dafio
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endotelial, aumentando diversas citocinas aterogénicas, y la reactividad vascular
deteriorada, aumentando asi el riesgo cardiovascular. Se cuestiona si los
tratamientos antidiabéticos tienen un efecto y se requieren mas estudios para

demostrar dicha relaciéon(19) .

Se realizé un estudio en el 2012 en una clinica de Jiutepec Morelos, analizando los
parametros clinicos y bioquimicos del mdédulo de DIABETIMSS donde los
parametros bioguimicos (glucosa, triglicéridos y la hemoglobina glucosilada) y los
parametros clinicos (peso, indice de masa corporal y cintura), tanto de hombres
como de mujeres se vieron modificados con una intervencion educativa durante un

afo, sin embargo, no se llegd a metas control en la mayoria de los pacientes (20).

En todos los estudios se demuestran que la asociacion de DM2 con sobrepeso y
obesidad aumenta las complicaciones cardiovasculares, como el dafio endotelial,
por consiguiente, un aumento de la mortalidad, aunado al aumento del gasto en
salud, por lo anterior es necesario implementar estrategias que mejoren los estilos

de vida para mejorar la salud a mediano y largo plazo.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

REGULACION GENERAL DE LA HOMEOSTASIS DE LA GLUCOSA

La homeostasis de la glucosa refleja un balance entre la produccién hepatica de
glucosa, y la captacién y utilizacion periféricas de la glucosa(21).

La insulina es el regulador mas importante de este equilibrio metabdlico, pero los
impulsos neurales, las sefiales metabdlicas y otras hormonas (p. €j., glucagon)
participan en el control integrado del suministro y utilizacién de la glucosa. Los
organos que regulan la glucosay los lipidos se comunican por mecanismos neurales
y humorales con la grasa y musculo que producen adipocinas, miosinas y

metabolitos que influyen en la funcion hepética(21).

En ayuno, la concentracion baja de insulina eleva la produccién de glucosa porque
favorece la gluconeogénesis hepética y la glucogendlisis, y reduce la captacion de

glucosa en tejidos sensibles a la insulina (musculo esquelético y grasa), lo que
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favorece la movilizacion de precursores almacenados como aminoacidos y acidos

grasos libres (lipolisis)(21).

Después de comer, la carga de glucosa induce un aumento de la insulina y
descenso del glucagon, lo que revierte estos procesos. La insulina, una hormona
anabdlica, estimula el almacenamiento de carbohidrato y grasa, asi como la sintesis
de proteinas. La mayor parte de la glucosa posprandial se usa en el muasculo

esquelético, un efecto de captacion de glucosa estimulado por la insulina(21).

Produccion, )
I ient 7
:malcenamlen o o T— i Utifizacion de la
= glucosa < g
rsulinag - glucosa

Glucagen

Fig.1 Regulacion de la glucosa

Extraido del libro de Harrison principios de Medicina Interna, Vol. 19, 2016 (21)

FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

El tejido adiposo ademéas de su funcion de almacenamiento es una glandula
endocrina, y produce varias hormonas como la leptina, resistina, factor de necrosis
tumoral (TNF-a) y la adiponectina, que modulan la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la insulina. Asi tipicamente el tejido adiposo hipertrofico produce TNF-
a y resistina que aumentan la resistencia insulinica, mientras que la adiponectina

(que mejora la sensibilidad a la insulina) esta disminuida (22).
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EJERCICIO

El programa de ejercicio se debe fijar de acuerdo con la evaluacion clinica del
paciente, tomando en cuenta la edad, estado general de salud, evolucién de la
enfermedad, alimentacion y medicamentos, asi como también el tiempo de que
disponen para realizarlo, dependiendo de los roles que desempefia dentro de su

entorno familiar y laboral principalmente. (21,22)

El ejercicio fisico (EF) tiene efectos beneficiosos sobre el control de la DM2 debido
a sus efectos sobre el metabolismo de la glucosa. A corto plazo, disminuye la
glucosa plasmatica (durante el ejercicio y después de él), produce un aumento de
la sensibilidad a la insulina, logrando posteriormente un mejor control glucémico,
con una reduccion de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) de 0.5-0.7, se asocia
también a mejorar cifras de presion arterial, disminuir IMC, mejora la salud mental,

y disminuir el riesgo cardiovascular. (24)(21)

De acuerdo con la Asociacibn Americana de Diabetes recomienda un minimo de
150 min semanales de EF aerdbico moderado repartidos en al menos 3 dias a la
semana. La Sociedad Espafiola de Diabetes recomienda sesiones de al menos 45
min, al menos 3 veces a la semana, divididas en precalentamiento, fase principal y

relajacion(24).

La mayoria de los estudios documentan los resultados del ejercicio postprandial
dado que se estimula la captacion de glucosa mediada por excrecion de insulina, lo
gue resulta en un efecto aditivo sobre la absorcion de glucosa del musculo

esquelético del ejercicio posprandial con el ejercicio preprandial(25).

Sin embargo, un estudio demostré los efectos superiores del entrenamiento
preprandial con el postprandial dado que mejora la sensibilidad a la insulina en
hombres con sobrepeso y obesidad que participaron en un protocolo de 6 semanas
en Edimburgo. Las mejoras superiores en la sensibilidad a la insulina se han
asociado con la remodelacibn del musculo esquelético inducida por el

entrenamiento aumentado, que se ha acreditado para mejorar la oxidacion de
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grasas y el estrés metabolico durante las sesiones de ejercicio agudo realizadas en

ayunas(25).

ETAPAS DE LA SESION DE EJERCICIO FiSICO.

Etapa de calentamiento: Preparar el cuerpo para realizar la etapa principal, con

movimientos suaves de los pies a la cabeza, (10 a 15 minutos).(26) (24)

Etapa principal (aerébico): Movimientos para fortalecer el sistema cardiovascular
(corazony arterias) (30 a 60 minutos) ejemplo caminar, trotar, nadar, bailar, bicicleta
fija sin resistencia(26).

Etapa de enfriamiento (recuperacién): Movimientos suaves para finalizar la sesion

de ejercicio fisico (10 a 15 minutos)(26).

La diferencia entre actividad fisica y ejercicio es que la actividad fisica se presenta
en todas las actividades cotidianas como trabajar, caminar, realizar quehaceres
domeésticos, en cambio, el ejercicio es planeado, estructurado y repetitivo con un
mayor o menor consumo de energia, su finalidad es producir un mejor

funcionamiento del propio organismo(4).

Para saber si el ejercicio es el adecuado puede controlarse la intensidad midiendo
la frecuencia cardiaca. Lo idéneo es alcanzar el 60-70% de la frecuencia cardiaca
maxima, calculada con la férmula 220 menos la edad(24). Los ejercicios y deportes
gue precisan de un esfuerzo mantenido son los llamados aerébicos, que suelen
hacernos sudar, pero no requieren un consumo brusco de glucosay por lo tanto son
los mas adecuados y recomendados en la mayoria de las personas con
diabetes(24).

Se debe calcular la frecuencia maxima para que el ejercicio sea benéfico, su pulso
debera estar entre 125 y 157 pulsaciones por minuto, durante la fase de actividad

principal, del ejercicio; y se calcula de la siguiente forma(26):
220(-edad) (-FC reposo) (*.50) (+FC reposo)

220(-edad) (-FC reposo) (*.75) (+FC reposo)
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La unidad de medida del ejercicio fisico es el MET (unidad de medida del indice

metabolico)(28), representa la tasa metabdlica de las personas (tasa de gasto de

energia) en reposo. El nimero de MET representa el gasto de energia para cada

actividad(4). 1 MET equivale a la energia consumida en reposo o sentado(24).

La actividad fisica se clasifica como: leve, moderada y vigorosa(4).

El valor MET de la actividad fisica se calcula en relacion con el reposo.

¢ Intensidad ligera <3 METs

e [Intensidad moderada 3-6 METs

e Intensidad vigorosa >6 METSs.(4)

Tabla 1. Tipos de actividad fisica segun intensidad y gasto cardiaco

ACTIVIDAD INTENSIDAD INTENSIDAD | GASTO DE
METS ENERGIA
Planchar Leve 2.3 69
Caminar Leve 2.5 75
Pintar/decorar Leve 2.5 75
Caminar rapido Moderada 3.0 90
Bicicleta estacionaria Moderada 3.5 99
Aerobics Vigorosa 6.5 105
Nadar Vigorosa 8.0 195
Correr Vigorosa 10.0 300

Gasto de energia: equivalente caldrico para personas de 60kg haciendo la actividad por

20 minutos.

Secretaria de Salud, 2017
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Fig. 2 Recomendaciones para hacer actividad fisica en personas con DM2

200 mg/dl
hiperglucemia

determinar la
causa de

con parametros
clinicos dptimos

Continta
omar e . P arri el
Glucosa menor de hidratosie Pacientes cuenta ejercicio
70 mg/dl con parametros
. ) carbonoy esperar L,
(hipoglucemia) ’ clinicos optimos
15 minutos
Envioa
urgencias
Antes de hacer
ejercicio medir Glucosa entre 80 y Iniciar sesién de
niveles de 199 me/dl ejercicio
glucosa
Continta
SI =T ejercicio
Aplicar correccion.
Glucosa mayor de Retardar ejercicio y Pacientes cuenta

hiperglucemia

_ envio a
urgencias

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de

la diabetes mellitus(18).

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana Para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes mellitus, se debe promover el desarrollo de factores protectores para
el control de esta enfermedad, como son el control de peso, practica de actividad
fisica y una alimentacion saludable de acuerdo con las caracteristicas de las

regiones donde viven(26).

RECOMENDACIONES

Se debe tener cuidado con los pacientes con mas de 10 afios de evolucion clinica
y cuando estan presentes otros factores de riesgo cardiovascular, complicaciones
microvasculares, enfermedad vascular de miembros inferiores, neuropatia

autondémica o historia de hipoglucemias severas.
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Se debe descartar la presencia de retinopatia proliferativa con el fin de evitar la

precipitacion de una hemorragia vitrea.

Se recomienda la realizacién de caminata, natacion o andar en bicicleta, se debe

vigilar el ejercicio no aerobico, carrera, trote, ejercicios en escaleras.

Si se detecta una glucemia >250 mg/dl o cetosis, debe controlarse esta glucemia a

fin de incorporarse al ejercicio(26).

En caso de presentar un descontrol en los parametros clinicos o alguna lesion
durante el ejercicio se establecera una ruta critica para el traslado de los pacientes

a una unidad de urgencias médicas.

JUSTIFICACION

La diabetes se ha convertido es un problema de salud publica a nivel mundial debido
al impacto socioecondémico y en la calidad de vida de las personas que la padecen.
De acuerdo con la OMS en el afio 2020 méas de 420 millones de personas sufren
diabetes, y méas de 1900 millones de adultos de 18 o méas afios tienen sobrepeso,

de los cuales, mas de 650 millones son obesos (5).

Si no se realizan intervenciones para disminuir las complicaciones asociadas a la
DM2 la posibilidad de ingresos hospitalarios y muertes prematuras es muy elevada,
la DM2 es una de las diez causas de mortalidad a nivel mundial el gasto total en

salud debido a la diabetes en México para el 2019 fue de 17 millones de dolares(6).

Hay diversos factores modificables que condicionan el descontrol glucémico, entre
ellos el sobrepeso y obesidad, de acuerdo con la ENSANUT en el 2018 solo el 29%
de mexicanos de 20 a 69 afios realizan menos de 150 minutos de actividad fisica a
la semana, lo que equivale a 2.5 horas(7), de ello surge la importancia para realizar

intervenciones encaminadas a modificar los estilos de vida.

Se espera que esta intervencion demuestre como el ejercicio preprandial en una

sola sesidn logre disminuir la glucosa postprandial en los pacientes del CADIMSS.
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Hasta el momento en el Hospital general de zona con UMF no 5 de Zacatepec
Morelos no se cuenta con antecedentes de reporte de estudio de este tipo de
intervencidn, por lo que se pretende demostrar si los cambios son significativos en
esta unidad de salud, y que promueva e incentive a los pacientes a modificar estilos
de vida que repercutan en su estado de salud, y reproducir esta intervencion en

otras unidades de salud, para tratar al paciente de una forma integral.

La participacién en un programa de ejercicio fisico supervisado, de facil ejecucion y
de baja incidencia de complicaciones puede ser una estrategia efectiva para el
control de DM2(24).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la DM2 se considera una epidemia, se estima que en el 2020 hay
420 millones de personas que padecen diabetes. La Federacion Internacional de
Diabetes estima que aproximadamente 4,2 millones de adultos falleceran por esta

enfermedad, esto equivale a una muerte cada ocho segundos(5).

La DM2 cada vez es mas frecuente en la poblacién joven por el incremento de los
niveles de sobrepeso y obesidad, ocasionados por el sedentarismo y la mala

alimentacion(11).

El estado de Morelos ocupa el séptimo lugar de pacientes con DM2, y dentro de las
instituciones de salud se realizan acciones para promover y mejorar estilos de vida,
mediante platicas, asesoramiento en la consulta de control, sin embargo, no hay un
programa en el cual de forma controlada se implemente la actividad fisica, en donde
se monitoricen a los pacientes al inicio y al término de esta, asi como se
implementen ejercicios adecuados para lograr mejoras en la glucosa postprandial,

gue impacten en la salud de los pacientes diabéticos(7).

Uno de los objetivos de la OMS en el “Plan de accién mundial para la prevencién y
el control de las enfermedades no transmisibles, el objetivo principal de la Estrategia

Nacional para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad y DM2, es revertir la
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epidemia de la DM2 mediante intervenciones de salud publica, modelos de atencion

y politicas intersectoriales(6).

Es necesario implementar entornos e intervenciones encaminadas a mejorar y
promover la activacion fisica que sean accesibles y asequibles y que sean
reproducibles en otras unidades de salud, en conjunto con varias areas de la salud.

Se espera implementar un programa de ejercicio fisico en el HGZ C/UMF 5,
Zacatepec Morelos, el cual se pueda reproducir en otras unidades de salud y se

promueva la activacion fisica para lograr un mejor control en pacientes con DM2.
De acuerdo con lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el beneficio de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes
del médulo de CADIMSS en el HGZ c¢/MF No. 5, OOAD Morelos?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la de la actividad fisica en la glucosa postprandial en
pacientes del modulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Determinar el nivel de glucosa en ayuno y postprandial en pacientes del médulo

de CADIMSS en el HGZ ¢c/MF No. 5, OOAD Morelos

2) Conocer el tiempo de evolucion de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del
modulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos

3)Conocer el tratamiento y posologia de los en pacientes del médulo de CADIMSS
en el HGZ c/MF No. 5, OOAD Morelos
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HIPOTESIS
Existe un efecto de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes del

modulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos

HIPOTESIS NULA
No existe efecto de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes del

modulo de CADIMSS en el HGZ c¢/MF No. 5, OOAD Morelos

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Descripcién del estudio:
e De acuerdo con su finalidad es un estudio analitico.

e De acuerdo con el nimero de mediciones es longitudinal.
e De acuerdo con la asignaciéon de los factores de estudio es de tipo
cuasiexperimental

e De acuerdo con la ocurrencia de los hechos, es prospectivo

Poblacion de estudio

Pacientes del médulo de CADIMSS turno matutino en el HGZ c¢/MF No. 5, OOAD

Morelos
Poblacién accesible.

Pacientes del médulo de CADIMSS turno matutino en el HGZ c¢/MF No. 5, OOAD

Morelos de noviembre-diciembre del 2022 mayores de 18 afios.

Unidad de Anélisis.
Pacientes y expedientes electronicos y fisicos del médulo de CADIMSS turno

matutino en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos de noviembre-diciembre del 2022.
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PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del comité de investigacion y de ética local se recolectd
expedientes de cada uno de los pacientes del CADIMSS turno matutino en el HGZ
c¢/MF No. 5, OOAD Morelos de noviembre a diciembre del 2022, identificando las
caracteristicas sociodemogréficas, el tiempo de evolucion de DM2 y tratamiento

farmacologico.

Durante un mes se ofrecié participar en el estudio a los 268 pacientes del médulo
de CADIMSS del turno matutino, diagnosticados previamente con DM2, durante su

consulta mensual.

GRUPO INTERVENCION

En la espera de su cita mensual se explico las caracteristicas de esta intervencion,
se les dio a elegir si realizaban o no ejercicio. Los que aceptaron a realizar actividad

fisica firmaron el consentimiento informado correspondiente.

El dia de la intervencién se les realiz6 una puncion, en donde se determiné la
glucosa capilar en ayuno, posteriormente se realizo el ejercicio, durante 50 minutos,
de intensidad leve, posteriormente se les indicé trajeran un desayuno de 320 Kcal
(240 ml de jugo de naranja fresca y dos tacos de frijoles (tortilla de maiz) cocinados
con aceite vegetal (320 calorias en total)a los que no traian se les proporciond(7), y
se descansO hasta completar las 2 horas, donde se le realiz6 otra puncion de

glucosa capilar y se termind la intervencion.

GRUPO CONTROL

El grupo control, se les explicé las caracteristicas de la intervencion, se les dio a
elegir si realizaban o no ejercicio, los que no aceptaron realizar ejercicio, se les dio

a firmar el consentimiento informado, y se les cit6 el dia de la intervencion.
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El dia de la intervencion se les realizé una puncion en donde se determiné la glucosa
capilar en ayuno terminando el grupo de intervencion se les indicO ingerir un
desayuno calculado de 320 Kcal (240 ml de jugo de naranja fresca y dos tacos de
frijoles (tortilla de maiz) cocinados con aceite vegetal (320 calorias en total) (7), a
los que no traian se les proporciond, descansaron hasta completar las 2 horas,
posterior a ello se realizd otra puncion de glucosa capilar, y se dio fin a la

intervencion.

Toma de muestra de glucosa capilar

El control de la glucemia capilar es el procedimiento por lo que se determina el nivel
de glucosa en sangre a través de dispositivos portatiles (glucémetros) que permiten

obtener el valor de la glucemia a partir de una gota de sangre capilar(29).
Materiales:

Torundas con alcohol

Glucometro

Tiras reactivas correspondientes

Sistema automatico de puncién/lanceta

Contenedor de objectos punzantes

Procedimiento para toma de muestra

1. Se identifico al paciente con numero del participante, y se verificé que
tuviera consentimiento informado firmado.

2. Se respetd y guardo confidencialidad de sus datos.

3. Se informo al paciente del procedimiento que se realiz6 y se le solicitd su
colaboracion, se us6 un lenguaje comprensible y se resolvié dudas y

temores.

28



4. Se identifico a los profesionales sanitarios que intervinieron en el
procedimiento.

5. Se corrobor6 y anot6 que tipo de determinacién esté indicada: basal o
posprandial.

6. Se coloco al paciente confortablemente.

7. Se verifico la limpieza y el funcionamiento correcto del glucémetro, la fecha
de caducidad de las tiras reactivas y que estas se correspondan con el
modelo del glucometro a utilizar.

8. Se realiz6 higiene de manos con alcohol gel.

9. Se selecciono la zona de puncién.

10. Se aseguré que la zona de puncion esté limpia y seca

11.Se cargé el sistema automético de puncién.

12. Se coloco la tira reactiva en el medidor.

13. Se punciond con una trayectoria recta la zona elegida. El dispositivo de
puncion y el lateral del dedo formaran un angulo de 90°.

14. Se presiond con una torunda alcoholada la zona de puncion.

15. Se esperé el tiempo fijado por cada medidor para obtener el resultado.

16. Se retiro la tira reactiva.

17.Se desecho el material y limpio el glucémetro siguiendo las
recomendaciones del fabricante.

18. Se realiz0 higiene de manos.

19. Se registré el resultado (29)

La actividad fisica consisti6 en:

a) Precalentamiento de 10 minutos con movimientos activos de estiramiento,
rotacion, flexion, dorsiflexién, elongacion de miembros superiores e inferiores, cuello

y region lumbosacra(30).

b) Caminata por un lapso de 30 minutos con cadencia y ritmo segun adaptacion de

cada paciente(30).
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¢) Relajacion con una duracién de 10 minutos, bajando el ritmo de la caminata a
lento durante 2 minutos, con movimientos de aflojamiento, rotacion y flexion de
extremidades superiores e inferiores y con estiramiento y respiracion profunda con

relajacion(30).

Esta actividad fisica se desarroll6 bajo la supervision del investigador principal,
vigilando eventos adversos como la hipoglucemia (< 50 mg /dl), el descontrol
metabdlico, las lesiones musculares y tendinosas o la evidencia de complicaciones

cardiovascular, sin presentar incidencias durante la sesion(30).

RUTA CRITICA

Se tuvo una ruta critica en caso de descompensacion metabdlica o lesién, se
enviara al area de urgencias de este hospital en caso de presentar alguna incidencia
gue lo ameritara, previa valoracion médica por el médico encargado de la
investigacién o el médico residente adjunto a esta investigacion, elaborando una
solicitud 4-30-200.

Se realiz6 con todas las medidas de prevencion de enfermedad respiratoria viral, en
el &rea de la explanada del Hospital General de Zona con UMF num. 5, Zacatepec

Morelos, manteniendo la sana distancia.

TAMANO Y TIPO DE MUESTRA
Se selecciond a los participantes del estudio de acuerdo con un muestreo no

aleatorio por conveniencia, considerando los siguientes criterios de inclusion:

1) Sin manifestaciones clinicas de oftalmopatia, neuropatia, nefropatia ni

alteraciones cardiovasculares de la DM2.

Posteriormente se conformaron dos grupos, el grupo de intervencion con una n de

76 participantes, y el grupo control con una n de 20 participantes.
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POBLACION DE ESTUDIO
96 pacientes con DM2, del médulo de CADIMSS, turno matutino del Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar nimero 5 en el municipio de

Zacatepec Morelos.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Paciente portador de diabetes mellitus tipo 2, adscritos al modulo de
CADIMSS turno matutino del HGZ C/UMF 5.

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Complicaciones de DM2 microvasculares y macrovasculares como
cetoacidosis diabética o descompensacion hiperglucémica.

» Pacientes con Diabetes mellitus tipo 1

+ Enfermedad renal cronica en estadio 4

* Algun impedimento fisico.

* Presencia de lesiones en los pies, puntos de apoyo incorrectos.

» Hipotensién postural.

* Glucosa basal en ayuno mayor de 200 mg/dl.

* Problemas motores o de coordinacion.

+ Enfermedades psiquiatricas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

« Pacientes que el dia de la intervencion no se presentaron.
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PROCESO DE SELECCION
Para la seleccion de los participantes se revisé los expedientes clinicos, y el dia de

la intervencidn se interrogaron el tiempo de diagnoéstico, tratamiento médico y
complicaciones de la diabetes mellitus a largo plazo (microvasculares vy

macrovasculares).

FASE DE RECLUTAMIENTO

1 mes (noviembre)

Fig. 3 Diagrama de flujo de participantes
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IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Glucosa postprandial

VARIABLE INDEPENDIENTE

Actividad fisica

COVARIABLES

Caracteristicas sociodemogréficas

Tratamiento farmacoldgico

IMC
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE TIPO DE NDICADORES FUENTE DE | MEDIDA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE ESCALA OBTENCION | DE
DE DE DATOS RESUMEN
MEDICION
Actividad Un tipo de | Actividad fisica Independiente | Cualitativa 1=Si realiz6 actividad Formato de Media,
fisica gctlwdce:ldal fmgz realizado dicotémica 2= No realiz6 actividad recoleccién Desviacién
sistematica, durante la de datos estandar,
Planeada,
durante 10 rango
estructurada
con la | minutos de
partlplpaaon de calentamiento,
movimientos
repetitivos  los | 30 minutos de
SrJ]aleS implican caminata y 10
esfuerzo minutos de
graduado por la relajacion(24)
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intensidad, que
tiene

una
determinada
duracion y se
realiza con
cierta
frecuencia, con
el fin de lograr o
mantener la
forma fisica(31)

Glucosa Nivel de Medicion de Dependiente Cuantitativa | <1 en mg/dl Formato de Media,
capilar pre glucosa capilar glucosa capilar contintia recoleccion Desviacién
y post oenayunoy 2 al inicioy 2 de datos estandar,
ejercicio horas posterior horas posteiores rango
a laingesta de a la intervencion
alimentos(26) de ejercicio
fisico
Edad La edad es el Conocer la edad | Covariables Cuantitativa | Afios Formato de Media,
periodo en el de los pacientes continua recoleccion Desviacién
que transcurre de datos estandar,
la vida de un rango
ser vivo
Sexo Apariencia Determinar el Covariable Cualitativa 1= Hombre Formato de Proporcion
fisica del sujeto | sexo fenotipico dicotémica 2.= Mujer recoleccion
de datos
Tiempo de Tiempo Cuanto tiempo Covariable Cuantitativa | Afos Expediente Media,
diagnostico | transcurrido de inicio del continua Clinicoy Desviacién
de DM2 desde que se diagndstico de Formato de estandar,
detect6 la DM2 DM2 recoleccion rango
de datos
IMC Medida Indicador de Covariable Cuantitativa | 1=peso normal Expediente Media,
antroprometica relacion entre continua 2= sobrepeso Clinicoy Desviacién
para medir el pesoy 3=obesidad Formato de estandar,
indice de masa talla(referencia) recoleccion rango
corporal(32) de datos
Tratamiento | Tratamiento Tratamiento Covariable Cualitativa 1=insulina Expediente Proporcion
meédico medico actual medico y ordinal 2= Biguanidas Clinicoy
de DM2 posologia actual 3= SGLT2 Formato de
de DM2 . recoleccién
4=Sulfonilureas
de datos

5=iDPP4

6=insulina+biguanida
7=insulina+idpp4
8=insulina+SGLT2
9=insulina+SGLT2+BIGUANIDA
10=metformina+SGLT2

11=metformina+gibenclamida
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SGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2

IDPP4: Incretina

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realiz6 en el software STATA VERSION 14; para las tablas,

gréficos.
Andlisis univariado.

Las variables cualitativas (demogréaficas y comorbilidades) se analizaran en tablas
y graficos de distribuciéon de frecuencias (absolutas y relativas). Las variables
cuantitativas se estudiaran con pruebas de normalidad, medidas de tendencia

central y de dispersion.
Analisis bivariado.

Para la comparacion de variables cuantitativas y variables cualitativas, se
demostrara si las variables cuantitativas siguen una distribucion normal. Para las
variables cuantitativas con distribucion normal se analizaran mediante pruebas

estadisticas de T de student.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion se realizara apegado a los lineamientos
internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres humanos. A

continuacion, se enuncian los principios que nos guiaran:

El siguiente estudio no se contraviene al Informe Belmont,1979, la Comision
Nacional para la Proteccion de Seres Humanos en Investigacion Biomédica y del

comportamiento de los Estados Unidos, surgidé la necesidad de establecer las
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pautas para resolver los problemas que representan en las investigaciones con

seres humanos, en este afan, se establecio tres principios bioéticos basicos:

e Respeto a las personas. Hace mencion que los individuos deben ser tratados
como agentes autbnomos y en el caso de las personas con autonomia
disminuida, puedan gozar de proteccion.

e Beneficencia. Aludiendo al concepto del vocablo se presenta como indicativo
de actos de bondad o caridad que van mas alla de lo estrictamente
obligatorio. La beneficencia debe cumplir dos principios basicos: 1) no hacer
dafio y 2) aumentar los beneficios y disminuir al maximo los posibles dafios.
Es responsabilidad de los médicos-investigadores explicar adecuadamente
los riesgos de ensayos clinicos vy, le pertenece al paciente decidir, al entrar
en un estudio, si los beneficios potenciales valen la pena para el riesgo.

e Justicia. Equidad en la distribucion, es decir, todos deben obtener lo que a
cada uno lo que le toca.

e No maleficencia. Ante todo, no hacer dafio al paciente, respetar la integridad
fisica y psicologica de la vida humana, es relevante para el estandar de
habilidad, capacitacion, a lo apropiado de la profesién de la medicina.

e Autonomia. El derecho basico del individuo es, el de elegir por si mismo su
participacidon en investigaciones meédicas. La autonomia incluye dos
aspectos: la libertad de la influencia controladora y la capacidad de accion
intencional(33).

De acuerdo con lo anterior, este estudio, cuyos principios fundamentales
mencionados anteriormente, se incluyeron en esta investigacion, de la misma forma
el beneficio y la utilidad de este es de beneficio para toda la poblacion

derechohabiente y sociedad en general.

Para la realizacion de este estudio no se contraviene la "Declaracion de Helsinki
adoptada en 1964, de la Asociacion Médica Mundial" que establece los principios
éticos para las investigaciones meédicas en los seres humanos con la finalidad de

servir como guia para aquellos que realizan experimentacién con seres humanos.
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Tiene como principios basicos: Respeto por el individuo, Derecho a la
autodeterminacion, Derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado), priorizar el bienestar del sujeto por sobre los intereses de la ciencia o
de la sociedad. Asamblea General 52° en Edimburgo, Escocia en el afio 2000. Y en
base a lo establecido en la enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente estudio
fue revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica de la institucion

a la que pertenezco.

Bases legales. Este estudio obedece a una causa de investigacion médica que
busca el beneficio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del IMSS. Esta
elaborada de acuerdo con la "Ley General de Salud" de México y con su
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”,
en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion I, se considera este estudio como
"investigacion con riesgo minimo”. lo anterior debido a que se tendra contacto con
grupos de pacientes para una intervencion de ejercicio fisico en pacientes sin
complicaciones, lo que no contraviene a lo establecido en el decélogo de principios
de experimentacién médica con seres humanos del Cédigo Internacional de Etica,
conocido como Cédigo de Niuremberg y por lo tanto se evitara todo sufrimiento fisico
y mental innecesario y todo dafio a las personas que se incluyen en el estudio, no
se realiza ninguna modificacion intencionada en las variables descritas de los
individuos que participan en este estudio de investigacién, ya que es una
investigacién de tipo documental retrospectiva donde solo se hara la revision de
expedientes clinicos fisicos y electrénicos, asi como resultados de laboratorios en

base de datos de la unidad.

Al participar en este estudio el derechohabiente no recibira pago por su participacion
indirecta a través de los expedientes clinicos, pero tampoco implicara gasto alguno
para el participante. Sin embargo, si después de analizar los resultados detectamos

en el expediente clinico algun dato erroneo en relacién con la concordancia clinica
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diagnostica se hara la notificacion correspondiente para que sea derivado a otro

servicio para su manejo integral con el fin de mejora en la atencion de los pacientes.

Se mantendra en todo momento respeto al derechohabiente, no se divulgara un
nombre al publicar los resultados obtenidos. Se mantendra la confidencialidad de la
informacion a través de codigos y numeros de acuerdo con los lineamientos éticos
vigentes para el manejo de los datos. Solo el equipo de investigacion que trabaja en
este estudio conocera la informacién y manifiesta resguardar los datos de forma
privada y confidencial. No se proporcionara esta informacion personal a ninguna
institucién o persona ajena. La informacion de todas las variables que se mediran
en este estudio se tomara del expediente clinico electronico (SIMF) y fisico
(archivo), previa autorizacién de anuencia de revision de expedientes por parte de

la directora del hospital.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

La Bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las normas

generadas, estos son:

Universalidad: Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinarias

para prevenir accidentes que puedan ocurrir durante la toma de glucemia capilar

Uso de barreras: Comprende evitar la exposicion directa al material manipulado,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de

los mismos.

Medios de eliminacibn de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados, en la manipulacion de las muestras, son depositados y eliminados sin

riesgo(34).

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD ANTE COVID-19 CONSIDERADOS PARA LA
REALIZACION DE ESTE ESTUDIO.
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Se efectuaran las siguientes medidas de prevencion para COVID-19. Para los
pacientes e investigador principal y asociados: se debera utilizar cubrebocas, careta
o lentes de seguridad en todo el proceso de recoleccion de datos, asi como guantes
para manipular los expedientes que no sean electrénicos, de igual forma se utilizara
alcohol-gel al 70% antes y después utilizar algun expediente. Como la serie de
ejercicios se realizara al aire libre se mantendra una distancia adecuada entre cada

participante.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos: Investigador principal, investigadores asociados

mencionados en el apartado especifico.

Recursos materiales: Computadora personal con paqueteria office,
computadora institucional, hojas blancas, impresora personal e institucional,
cartucho, tinta, l4pices, boligrafos, teléfono institucional, torundas con alcohol,
glucometro, tiras reactivas correspondientes, sistema automatico de
puncion/lanceta, contenedor de punzocortantes, bascula y cinta métrica del

PREVEIMSS ya autorizadas por el jefe de departamento clinico.

Infraestructura: explanada del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar No.5 Zacatepec, Morelos.

Financiamiento: Los recursos humanos, fisicos y financieros seran solventados
por el IMSS.

Factibilidad: Es factible debido a que requiere el minimo de recursos propios del

hospital y del investigador.

EXPERIENCIA DE GRUPO

El grupo de investigacion cuenta con las competencias necesarias para la
realizacion de este estudio en el area clinica que se investigara. El investigador
responsable, asi como el primer investigador asociado han participado en la
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realizacion de protocolos de investigacion anteriormente tanto en médicos

residentes para especialidad y de médicos pasantes.

TIEMPO A DESARROLLARSE

Dos meses.

Fecha de intervencion: 20-12-2022

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas Total n=96 ACT?\I/II\IDAD ACTIVIES%FISICA
FISICA n=20
n % n % n %
Edad (afios-Media (DS*)) 58.4 13.44 3.9 1.4 4.14 0.9
<18-29 3.0 3.1 3 15 0 0
30 39 8.33 0 0.0 5 6.6
40-49 14 14.58 2 10.0 12 15.8
50-59 32 33.33 6 30.0 26 34.2
260 42 43.75 9 45.0 33 43.4
Sexo
Hombres 32 33.33 8 40.0 24 31.6
Mujeres 64 66.67 12 60.0 52 62.4
T2 2 d'&geré?asi'gg)‘)’e DM2(afios- 1545 788 745 681 1082 818
<10 afios 63 65.63 15 23.81 48 76.19
11-20 afios 23 23.96 5 21.74 18 78.26
221 anos 10 10.42 0 0 10 100
IMC#
peso normal 8 8.33 1 12.50 7 87.5
Sobrepeso 37 38.54 10 27.03 27 72.97
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Obesidad

Tratamiento farmacoldgico

Sin tratamiento
Insulina
Biguanidas
SGLT2%
Sulfonilureas
iDPP48§

* DS=desviacion estandar

#IMC: indice de masa corporal

51

55
42
31

11

53.13

1.04
57.29
43.75
32.29

1.04
11.46

FiSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa 2
§ iDPP4: Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4

P O W O

17.65

90.00
25.00
15.00

5.00
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37
37
28

10

82.35

48.68
48.68
36.84

1.04
13.16

En la tabla 3 se observan las caracteristicas sociodemograficas de edad y sexo, en

donde la edad promedio de la poblacion de estudio fue de (afios) 58.44 + 13.44,

hubo més prevalencia del sexo femenino en un 66.67% en comparacion al sexo

masculino en un 33.33%, el 53.13% de los pacientes se encontraban con obesidad

en comparacion con los pacientes de peso normal en un 8.33%. Observamos que
tienen un tiempo de diagndstico de la DM2 de (afios) 10.12 + 7.88; EI 57.29% de los

pacientes utilizaban como tratamiento de base algun tipo de insulina, el 43.75%
biguanidas, e 32.29% SGLT2 y el 11.4% iDPP4.

GLUCOSA
CAPILAR

Preprandial
Posprandial
Diferencia

Tabla 4. Efecto de actividad fisica sobre glucosa capilar
SIN ACTIVIDAD

media

146.88

148.43
-1.55

*DS: Desviacion estandar

Prueba Ttest

DS*
63.5
59.1

FiSICA n=20
media DS
148.05 93.96
146.90 65.67

1.15

ACTIVIDAD FISICA

n=76
media DS
146.57 53.58
148.84 57.7
-2.27

Total n=96

diferencia p

1.48
-1.94

0.92
0.89
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En la tabla 4 observamos que el promedio de la glucemia capilar en ayuno fue de
146.88 mg/dl en comparacion con el promedio de la glucosa postprandial que fue
de 148.43 mg/dl, resultando una diferencia negativa lo que se interpreta como el
valor de glucosa postprandial excede el valor de glucosa preprandial, sin embargo
no es estadisticamente significativo por lo que se confirma nuestra hipotesis nula.

Los pacientes sin actividad fisica tuvieron una diferencia positiva de 1.15 en
comparacion a los que realizaron actividad fisica con una diferencia de -2.27 lo que

refiere que los valores de la glucosa postprandial exceden los valores de la glucosa

preprandial.
Tabla 5. Efecto de actividad fisica por IMC y Sexo
SII\! ACTIVIDAD ACTIVIDAD FISICA Total n=96
FISICA n=20 n=76
media DS media DS diferencia P
por IMC

Normal
preprandial 106.00 0 127.57 51.3 -21.57 0
posprandial 106.00 0 145.28 54.01 -39.28 0
diferencia 0 -17.71

Sobrepeso
preprandial 130.90 55.18 143.11 50.32 -12.21 0.52
posprandial 140.80 62.44 137.74 50.8 3.06 0.87
diferencia -9.9 5.37

Obesidad
preprandial 171.77 127.75 151.97 56.23 19.8 0.46
posprandial 158.22 73.86 156.57 62.39 1.65 0.94
diferencia 13.55 -4.6

por sexo

Mujeres
preprandial 152.25 112.99 145.80 47.70 6.45 0.75
posprandial 146.00 69.79 148.45 53.32 -2.45 0.89
diferencia 6.25 -2.65

Hombres
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preprandial 141.75 61.84 148.16 65.02 -6.41
posprandial 148.25 63.62 149.64 66.97 -1.39
diferencia -6.5 -1.48
Prueba Ttest

En la tabla 5 observamos el efecto de la actividad fisica dependiendo el estado
nutricio de los participantes, donde observamos que hay una diferencia negativa en
los que tenian peso normal y obesidad, sin embargo en los pacientes con sobrepeso
la diferencia fue positiva en 5.37 lo que resulta como el valor de glucosa postprandial

disminuy6 en comparacion con la glucosa preprandial.

El efecto de la actividad fisica de acuerdo con el sexo, en las mujeres que no
realizaron actividad fisica hubo una diferencia positiva de 6.25 en comparacion con
las mujeres que si realizaron actividad fisica, la diferencia que se obtuvo fue
negativa en -2.65, obteniendo una glucosa postprandial menor en las mujeres que
no realizaron actividad fisica.

En los hombres no hubo diferencias positivas, la glucosa postprandial excedi6 la

glucosa preprandial en ambos grupos.

DISCUSION

El efecto de la actividad fisica en la glucosa postprandial en la mayoria de las
variables fue aumentarla en comparacion con la glucosa preprandial dado que el
organismo se encuentra en estado postprandial, la insulina tiene una accién
anabdlica sobre la glucosa, en los pacientes con DM2 la resistencia a la insulina
afecta a los mecanismos moleculares implicados en las adaptaciones del organismo

al ejercicio(28).
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La DM2 propicia varios procesos que se relacionan con la resistencia a la Insulina
por un lado, esta la destruccion autoinmune de las células beta del pancreas
propiciando deficiencia de insulina y disminuyendo la captacion de la glucosa por el
musculo esquelético afectando las vias de sefializacion que regulan el transporte

de GLUT4, logrando asi un incremento en el aclaramiento de la glucosa(28).

Se determind que los niveles de glucosa preprandial y postprandial en la mayoria
de los participantes tuvieron diferencias positivas, lo que implicé que el valor de

glucosa postprandial excedié el valor de glucosa preprandial.

Se conocio el tiempo de evolucion de DM2 en los participantes observando que la
mayoria tenia menos de 10 afios desde que se hizo la primer deteccidén de esta
enfermedad, esto nos da una oportunidad de establecer pautas para la calidad de
vida a largo plazo, aumentando la actividad fisica, antes de que las complicaciones
asociadas con la historia natural de la enfermedad nos limite la realizacion de

ejercicio.

Se conocio el tratamiento de los participantes observando, que la Insulina es en la
mayoria, parte del tratamiento farmacolégico seguido de las biguanidas e iISGLT2,
sin embargo en control 6ptimo de la DM2 requiere fortalecer el tratamiento no

farmacoldgico con dieta y ejercicio.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado en la literatura el beneficio del ejercicio en el control glucémico,
disminuyendo los factores de riesgo cardiovascular, la perdida de peso y el aumento

del bienestar en el paciente.
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Los programas de ejercicio aerdbico, de resistencia o combinados, ayudan en el
control de la glucemia de pacientes con DM2; se sugiere individualizar de acuerdo

con las caracteristicas propias del paciente.

El efecto agudo del ejercicio a corto plazo en los pacientes con DM2, no esta
ampliamente estudiado, sin embargo es indispensable que los pacientes adopten
estilos de vida saludables que mantengan un IMC en una rango normal, porque
aungue no se logré6 demostrar en este estudio, se observdé que los mejores
resultados se obtienen en los pacientes con peso normal y sobrepeso en
comparacion a los pacientes con obesidad.

La practica regular de ejercicio fisico se considera un elemento fundamental en la
prevencion de DM2, se sugiere que sea parte importante del tratamiento no
farmacologico de los pacientes con DM2, en este estudio se demostré que una sola
sesion no modifica significativamente los niveles de glucosa en sangre por lo tanto,

el ejercicio tiene que ser parte de la rutina diaria de los pacientes.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una limitacion de nuestro estudio fue la baja participacion de los pacientes del
CADIMSS.

Una sola medicidbn no nos proporcioné la suficiente evidencia para demostrar el

beneficio de la actividad fisica en los niveles de glucosa postprandial.

Se requieren mas estudios que ayuden a relacionar el ejercicio agudo con las

modificaciones en los parametros clinicos y bioquimicos de los pacientes con DM2.

Se realiz6 la intervencién en una sola ocasion
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacién de ejercicios enfocados a la mejora de la fuerza
muscular un minimo de 3 dias a la semana no consecutivos, con duracién de 50
minutos, de intensidad leve a moderada, con el objetivo de producir aumentos de la

masa muscular y obtener una mayor eficacia en la accién de la insulina.
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ANEXO 1.

[N I'NSTITUTO MEXI(':ANO DEL SEGURQ SO(;IAL

‘«, COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA UNIDAD DE
® MEDICINA FAMILIAR No. 05 DELEGACION MORELOS
IMSS CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INVESTIGACION

“Beneficio de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes del

moédulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos”.

Investigador Responsable:

Dra. Soraya Nicteha Jiménez Martinez

Directora UMF 5

Medico Familiar

Hospital General de Zona c/UMF No. 5 Zacatepec, Morelos
Matricula:99124325

Teléfono:7341131120

Correo: Soraya.jimenez2@imss.gob.mx

Investigadores Asociados:

-Dr. Miguel Angel Olvera Cortés

Profesor Titular del curso de especializacién en Medicina Familiar
Medico Familiar

Hospital General de Zona c/UMF No. 5 Zacatepec, Morelos
Matricula:98360925

Teléfono: 5543674786

Correo: cuchurrumi23@outlook.com

Dra. Julieta Mireya Segura Mufioz

Médico Residente de segundo afio en Medicina Familiar
Hospital General de Zona c/UMF No. 5 Zacatepec, Morelos
Matricula:99189895

Teléfono: 7341611505

Correo: jumisemu@hotmail.com
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ANEXO 2.
SOLICITUD DE NO INCONVENIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS

|M$ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Hospital Genoral de Zona ¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos.

: Zacatopec, Marelos a 5 do cclubre del 2022
o Asunto: Solcitud da NO INCONVENIENTE

DR. MARIANO CASTILLO SALAZAR
Director del Hospial General de Zona &/MF No. 5 Zacatepec, Morelos.
PRESENTE

Por medio de la presente meo pormilo sokicitar a usted de manera alenta y respetuosa su
autorizacidn para realizar en la consulta externa del Hospital General de Zona oMF No. 5
Zacatepec, Morelos, @ su digno cargo, el proyecio de investigacién titulado “Beneficlo do la
actividad fisica en la glucosa postprandial en paclentes del médulo de CADIMSS on ol HGZ
¢/MF No. 5, 00AD Morelos”™. La cual tiena como objetivo: Determinar el baneficio de la actividad
fisica en la glucosa postprandial en paclentes del modulo de CADIMSS en &l HGZ ¢/MF No. 5,
OOAD Morelos, por lo que se requiere de revision de expedientes a través del SIMF y de
expedientes fisicos del archivo clinico del hospital, asl como una intervencion de ejercicio fisico con
pacientes adscritos del CADIMSS. En esta investigacion su servidora Dra. Soraya Nicteha Jiménez
Martinez con categoria de Medico Familiar, especialista en Medicina Familiar, con adscripcidn en el
Hospital General de Zona &/MF No. 5 Zacatepec, Morolos, funge como investigador responsable y
como investigadores asociados: Dr. Miguel Angel Olvera Cortés, especiaista en Medicina Familiar.
adscrita al Hospital General Reglonal con Medicina familiar no. 5. Dra. Julleta Mireya Segura
Mufioz Residente de primer grado de Medicina Familiar, adscrito al Hospital General de Zona oMF
No. § Zacatepec, Morelos

Cabe mencionar que el protocolo serd sometido a evaluacion y, en su caso, aprobacidn de los
Comités de Etica e Investigacién. EI equipo de investigacién se compromete no hacer mal uso de
ias instalaciones, documentos, expedientes, archivos fisicos ylo electronicos o cualquier
informacién relacionada con la investigacion. Asimismo, también refrenda el compromiso de
msguardarlaoonﬂdenclalidadamdm:nm«faosycodlmdmdebsmmbmy
apellidos de los pacientes, ademas de, salvaguardar la privacidad de los participantes. La
divulgacién de informacion serd exclusivamente a través de foros, carteles, medios impresos,
electrénicos o presenciales con fines clentifico-académicos. No se difundird, distribuird o
comercializard informacion derivada de la ejecucion de este estudio,

De no tener ningdn inconveniente para que este estudio se realice en este Hospital General de
Zona o/MF No. 5 Zacatepec, Morelos a su digno cargo, le solicito, de manera atenta y respetucsa,
realizar un oficio dirigido al Dr. Mardano Castilo Salazar presidente del Comadé Local de
Investigacién, en donde se manifieste la no inconveniencia de su parte para que esle equipo de
investigacion lleve a cabo el estudio en esta unidad médi

Sin otro particular, aprovecho la ocasion % envi cordial saludo.
MEN-

Dra. Soraya Nicteha Jiménez Martinez
MATRICULA 99124325

Adscripcién en Hospital General de Zona ¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
| N& HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/MF NO, 56 ZACATEPEC, MORELOS.

Zacatepec, Morelos 5 de octubre del 2022
Asunto; NO INCONVENIENTE

.%)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DR. MARIANO CASTILLO SALAZAR
Presidente del Comité Local de Investigacién 1702
PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 9 de agosto del 2022 por parte de

Médico (a) Especialista en medicina Familiar Soraya Nicteha Jiménez Martinez del

proyecto “Beneficlo de la actividad fisica en Ia glucosa postprandial en pacientes del

médulo do CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos". adscripcién en el Hospital

General de Zona ¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos. y los investigadores asociados Dr.

Miguel Angel Olvera Cortés, especialista en Medicina Familiar. adscrito al Hospital

General Regional con Medicina familiar no. 5. Dra. Julieta Mireya Segura Muficz

Residente de segundo grado de Medicina Familiar, adscrito al Hospital General de Zona

¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos, quienes estdn desarrollando la propuesta de

investigacién “Beneficio de la actividad fisica en la glucosa posiprandial en pacientes del
médulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos”. cuyo objetivo es determinar el
beneficio del ejercicio fisico en la glucosa pestprandial en pacientes del médulo de

CADIMSS del HGZ C/MF No. 5 Zacatepec Morelos, la cual serd desarrollada a través

de recoleccién de datos directamente de revisidn de expedientes a través del SIMF y de

expedientes fisicos del archivo clinico del hospital, asi como una intervencion de
actividad flsica en grupo de paclentes adscritos al CADIMSS de la unidad hospitalana

Hospital General de Zona ¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos.

Le hago de su conocimiento que no tengo ningln inconveniente para que este estudio

se realice en esta unidad médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el

desarrolio de actividades de investigacién dentro de este Hospital General de Zona
¢/MF No. 5 a mi cargo. Esperando que se aporte conocimientos cientificos que apoyen

a mejorar la atencién a nuestros derechohabientes,

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifestd el equipo de investigacién de
resguardar la confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo,
que la divulgacion de informacién serd exclusivamente con fines cientifico-académicos.
Quedo de usted a sus amables ordenes

ATENTAMENTE
DR. MARIANO CASTILLO SALAZAR
Director del Hospital General de Zona ¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos.



ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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SECURIDAD V SOLIDARIDAD SOCIAL

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 investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

“Beneficio de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes del
maddulo de CADIMSS en el HGZ ¢/MF No. 5, OOAD Morelos”.

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Hospital General de Zona con UMF No. 5 de Zacatepec, Morelos. noviembre 2022

NuUmero de registro
institucional:

R-2022-1702-008

Justificacion y objetivo del
estudio:

La presente investigacion fue aprobada por el comité de evaluacién ética, la cual se llevara a cabo en el
HGZ c/UMF No. 5 de Zacatepec Morelos, en el trimestre de noviembre-diciembre del 2022, esta dedicada
a usted como derechohabiente de este hospital, y tiene enfoque en determinar el beneficio de la actividad
fisica sobre la glucosa postprandial de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y de esta manera poder
mejorar su salud, se tomaran datos de su expediente clinico para obtener informacién sobre ciertos factores
de riesgo, que de no intervenir, pueden acelerar su enfermedad como por ejemplo: si su presion arterial
esta descontrolada, si su diabetes esta descontrolada, el grado de obesidad que tenga tomando en cuenta
el peso y la estatura registrados en su expediente. Debe saber que tomar adecuadamente su tratamiento,
realizar ejercicio fisico y alimentarse de forma adecuada, son pilares muy importantes que ayudan a retrasar
la aparicion o aumento de las complicaciones propias de la diabetes. Hasta el momento no se cuenta con
antecedentes o datos previamente documentados para determinar el beneficio que la actividad fisica sobre
el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el HGZ ¢c/UMF No. 5 de Zacatepec Morelos

Procedimientos:

Queremos pedirle su autorizacién para que usted participe en este estudio. Fue seleccionado porque
cumple con unas caracteristicas en donde se beneficiar4 en el control de su diabetes. Si usted acepta
participar en este estudio se le incluird el dia de hoy y durante dos meses consecutivos. Previa firma de
este consentimiento informado, su participacién consistira en lo siguiente:

lero. Se leinvitara a pasar al médulo prevenIMSS en donde se le realizaran las acciones preventivas para
su grupo de edad y sexo, posteriormente, se citara en una sola ocasion, para realizar diferentes ejercicios
fisicos por personal especializado y capacitado.

2do.Se formaran 2 grupos, uno que realizara ejercicio fisico y otro que no realizara ejercicio fisico, usted
escogera a que grupo desea integrarse, a los dos grupos se les tomara la muestra de glucosa capilar en
ayuno antes de iniciar y 2 horas después.

Durante esas 2 horas, el primer grupo realizara actividad fisica, posterior a ello, los dos grupos tomaran su
desayuno, y se les tomara otra muestra capilar de glucosa.

Si usted decide participar se le realizaran las siguientes mediciones: peso, estatura, presion arterial.
Asimismo, se le tomaran muestras de sangre (1 gota de sangre) para conocer su nivel de glucosa capilar,
antes de empezar la actividad fisica y 2 horas después de realizar o no, el ejercicio, se solicitara traiga su
desayuno en lo que espera la toma de la siguiente muestra.

Adicionalmente, queremos pedirle su autorizacién para consultar los registros de su expediente clinico y
de laboratorio; con la finalidad de conocer el tipo de enfermedad y la mejora en su control metabdlico.

Posibles riesgos y
molestias:

Este estudio es considerado de riesgo minimo, es decir, que no le provocara mayor molestia. Sin embargo,
debido a la naturaleza de algunas actividades podrian hacerlo(a) sentir incomodo(a) al momento de tomar
Su peso y estatura, provocarle dolor al momento de la puncion en el dedo para extraccion de la gota de
sangre y en el momento de realizar acciones de actividad fisica. Por lo que usted tiene el derecho de hacerlo
saber al entrevistador y podria suspender la actividad en cualquier momento, si asi lo decide. Asimismo,
puede manifestar su retiro del estudio sin explicacién alguna y sin que esto represente alguna repercusion
para usted, ni su atencién médica o de servicios que requiera en el IMSS.
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Adicionalmente, la revisién de la informacion de su expediente clinico pudiera ocasionarle incomodidad,
para la cual el equipo de investigacion estara en la disposicion de responder a cualquier duda sobre este
tema para su tranquilidad el equipo de investigacion estd comprometido en salvaguardar la privacidad y
confidencialidad de su informacion, si usted decide participar. El tiempo aproximado que requerira su
participacion sera de 180 minutos maximo, por la totalidad de la sesion y se realizara en una sola ocasion,
sin embargo, en cualquier momento que usted requiera retirarse o0 exprese ya no participar en este estudio
se respetara su decision, sin que esto tenga repercusion en los servicios y beneficios que tiene como
derechohabiente del IMSS.

Posibles beneficios que Usted no recibira algin beneficio econémico por su participacion en el estudio. Si después de analizar los

recibira al participar en el resultados de la informacion, detectamos que tiene algin problema o alteracion, le gestionaremos una cita

estudio: con su médico familiar. Adicionalmente, nos servira su participacién para analizar e implementar estrategias
para la mejora de su estado de salud.

Informacién sobre El resultado se dara personalizado en el caso de que usted lo solicite durante, o al término de

resultados y alternativas la investigacion y se notificara si requiere derivacion a algun servicio en particular para

de tratamiento: atencién complementaria.

Participacioén o retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de

negarse a participar o de retirar su participacion de este en cualquier momento. Su decision de
participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia ni afectara de ninguna
manera en sus servicios de salud.

Privacidad y Toda la informacién recolectada para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada
confidencialidad: Unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdésito.
Usted guedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Investigadora o Investigador Dra. Soraya Nicteha Jiménez Martinez

Responsable:

Colaboradores: Dr. Miguel Angel Olvera Cortés
Dra. Julieta Mireya Segura Mufioz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comité de Etica en Investigacion 17028 del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.5 del IMSS. Direccion:
Blvd. Lazaro Cardenas S/N, Col. Centro, Municipio de Zacatepec de Hidalgo, Morelos. Tels.: 7343472431, 7343478509 y
7343472549. Correo electrénico: comitedeetica.17028hgz5@gmail.com

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 extension 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

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

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4.

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 05 DELEGACION MORELOS
IM$ CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Beneficio de la actividad fisica en la glucosa postprandial en pacientes del
modulo de CADIMSS en el HGZ ¢c/MF No. 5, OOAD Morelos”.

GLUCOSA
CAPILAR

. TIEMPO DE GLUCOSA
FOLIO REALIZO TRATAMIENTO EN AYUNO
PESO TALLA DIAGNOSTICO ) POSTPRANDIAL A LAS 2
PARTICIPANTE FECHA EJERCICIO EDAD SEXO MEDICO ANTES DE
DE DM2 HORAS

INICIAR EL
EJERCICIO
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