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RESUMEN

“ESTILO DE VIDA COMO FACTOR ASOCIADO A UN DESCONTROL GLUCEMICO DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE ENTRE 40 Y 60 ANOS DE EDAD DE LA UMF No.
38 DEL IMSS EN SAN LUIS R.C. SONORA”

Carlos Narciso Ramirez, Joel Alvarez Gutiérrez2, Sabino Ramirez Martinez? Victor Manuel Rodriguez Pino*

1 Coordinador de residentes de medicina familiar de la UMF No. 38 San Luis R.C. Sonora

2 Meédico adscrito al servicio de medicina familiar, profesor adjunto seminario de investigacion
3. Médico adscrito a CADIMSS, de la UMF No. 38 San Luis R.C. Sonora

4 Médico residente de medicina familiar de la UMF No. 38 San Luis R.C. Sonora

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénico-
degenerativa, caracterizada por hiperglucemia crénica secundario a insuficiencia en la
produccion o accion de la insulina. Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
por sus siglas en inglés, México ocupa el sexto lugar a nivel mundial en prevalencia de
diabetes. La prevalencia en Sonora fue de 7.7% (2012), para contrarrestar este avance,
el estilo de vida saludable representa un componente importante para el adecuado
control de la DM2.
OBJETIVO GENERAL: Determinar la asociacion del estilo de vida al descontrol
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de entre 40 a 60 afios de edad, de la
UMF #38 del IMSS en San Luis Rio Colorado, Sonora.
MATERIAL Y METODOS: Previa autorizacion del Comité Local de investigacion 201, se
realizé un estudio observacional, analitico, transversal. El estudio se realizd en pacientes
con DM2, derechohabientes del IMSS, de entre 40 a 60 afios de edad, sin
complicaciones, un tamafio de la muestra de 120 pacientes. Se evalu6é el control
glucémico y el estilo de vida de cada paciente, para buscar si existe asociacion entre el
buen o mal estilo de vida con el descontrol glucémico de los pacientes estudiados. Para
ello se utilizé la razon de momios obteniendo un odds ratio de 1.59. Encontrando que
existe una relacion entre el mal y regular estilo de vida con el descontrol glucémico.
FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS: el estudio se realiz6 sin complicaciones. El
proyecto estuvo apegado a lo establecido por el comité de investigacion local,
Coordinacion de Educacion e Investigacion Médica del IMSS y lo propuesto en materia
de investigacion en salud.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus tipo 2, descontrol glucémico, estilo de vida, estilo de vida saludable



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM), es una enfermedad crénica caracterizada por un
metabolismo alterado de la glucosa y otras sustancias combustibles fuentes de energia,
asi como por un desarrollo tardio de complicaciones vasculares y neuropaticas. La
diabetes engloba un grupo de trastornos que implican mecanismos patogénicos
diferentes, en los cuales la hiperglucemia es un denominador comun. Independientemente
de su causa, la enfermedad se asocia con un defecto hormonal frecuente, que es el
déficit de insulina, que puede ser absoluto o relativo, en el contexto de una resistencia

coexistente a la insulina.®

El estilo de vida hace referencia a la manera de vivir, a las actividades, rutinas
cotidianas o habitos, como el numero de comidas diarias, caracteristicas de alimentacion,
horas de suefio, consumo de alcohol, consumo de cigarros, bebidas estimulantes y
actividad fisica. Al conjunto de estas practicas se les denomina habitos o
comportamientos sostenidos de los cuales se derivan dos categorias: los que mantienen
la salud y promueven la calidad de vida y los que son limitantes o resultan dafinos,

reduciendo asi la esperanza de vida.®

En los ultimos afios en nuestro pais, han ocurrido importantes cambios
demograficos, sociales y econdmicos que han modificado los estilos de vida en la
poblacion. Esto ha resultado en un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas

no transmisibles como la obesidad, diabetes, dislipidemias, hipertension y cancer.’

Un estilo de vida saludable se refiriere a una serie de comportamientos que
disminuyen el riesgo de enfermar, como por ejemplo el control de tensiones y emociones
negativas, una alimentacion saludable en cantidad y calidad, la practica de actividad
fisica, el descanso, la recreacion, el control en la ingesta de sustancias como el alcohol y

la nicotina, el no consumo de otras drogas, la higiene personal y el entorno saludable.®



El exceso de peso es considerado uno de los factores de riesgo modificables mas
importantes para el desarrollo de la DM2. La obesidad actua como factor predisponente al
inducir resistencia a la captacion periférica de glucosa mediada por insulina, que es un
componente importante de la DM2 y puede ademas disminuir la sensibilidad de las

células beta a la glucosa.®

La pérdida de peso mediante la modificacion de la dieta puede lograr la correccion
parcial de las dos anomalias metabdlicas principales en la DM2: resistencia a la insulina y
secrecion de insulina alterada. Ademas, la restriccion calérica puede estar relacionada
con el agotamiento de las reservas de glucégeno hepatico, lo que reduce la produccion de

glucosa hepatica, que es el principal determinante en la glucemia en ayunas.®

La practica de actividad fisica juega un rol muy importante en la prevencion de
enfermedades no trasmisibles y es clave en el control de la glicemia, factores de riesgo
cardio metabdlicos y complicaciones de la diabetes, asi como también permite una mejora
en la calidad de vida y bienestar psicoloégico; en pacientes con diabetes, 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada o vigorosa, como caminar o trotar son

recomendadas.'?

El ejercicio tiene efecto sobre la sensibilidad de la insulina, provoca un aumento de
la capacidad de union con los monocitos y eritrocitos circulantes, y de esta forma mejora
la tolerancia a la glucosa. Los beneficios del ejercicio fisico en el diabético son el aumento
de la fuerza 6sea, la minimizacion de la sarcopenia, asi como la disminucion de la presion

arterial, colesterol y triglicéridos.’!

El entrenamiento fisico corresponde un elemento esencial en el manejo de la
diabetes en conjunto con el tratamiento farmacoldgico y modificaciones del estilo de vida
por lo que ha sido considerado como uno de los tres componentes principales en el

control y tratamiento de la DM2.12



La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) establecié en 2017 los lineamientos
de la terapia médica individualizada, los cuales incluyen reducir la ingesta energética para
lograr la disminucion del peso corporal; evitar el consumo de bebidas azucaradas;
privilegiar la ingesta de carbohidratos a partir de verduras, frutas, leguminosas, granos

enteros y productos lacteos; lo ideal es adoptar un patrén de dieta mediterranea.’

La Norma oficial mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus en cuanto al manejo nutricional recomienda, una disminucion de la ingesta
caldrica, a partir de los hidratos de carbono (HC) refinados y las grasas saturadas, que

permita la disminucién entre 5y 10% del peso corporal.’

El tabaquismo es, junto con la diabetes mellitus, uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular. Los pacientes diabéticos presentan peculiaridades vy
caracteristicas, algunas no bien conocidas, que hacen que el tabaquismo agrave los
efectos de la diabetes y que el proceso de la deshabituacion tabaquica en estos pacientes
presente dificultades anadidas y que, por tanto, requiera un abordaje especifico, mas

intensivo y con controles mas rigurosos.'®

El consumo de tabaco ejerce un efecto nocivo en los pacientes con diabetes
mellitus (DM), acelerando las complicaciones cronicas, tanto micro como macro
vasculares. El tabaquismo activo esta asociado con un significativo incremento en el
riesgo de mortalidad global y cardiovascular, asi como el cese de fumar produce una

reduccion del riesgo.'®

El consumo del alcohol incrementa la estimulacion a la secrecidon de insulina, de
esta manera se reduce la gluconeogénesis en el higado y causa resistencia periférica a la
insulina, produciendo oxidacién de la glucosa y su almacenamiento. Si hay deterioro en el
sistema pancreatico se produce hiperglicemia y el higado genera resistencia a la

insulina.1”



La DM2 es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes
alrededor del mundo, siendo su etiologia de caracter multifactorial. EI conocimiento de los
factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de esta patologia cobra gran relevancia

en materia de prevencion y tratamiento.

Dado que esta aumentando su incidencia en todo el mundo, seguira siendo una de
las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el futuro préximo. A pesar de que se ha
evidenciado que la adopcion de un estilo de vida saludable es el mejor tratamiento para
lograr un adecuado control de los pacientes con DM2, su implementacién en la practica

clinica resulta compleja.*

10



ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tiene varias clasificaciones, de acuerdo principalmente a su
factor desencadenante. Pero la mas frecuente y la que desarrolla mayores
complicaciones para el individuo y que actualmente es una gran carga para los sistemas
de salud es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Como en otras enfermedades cronicas,
esta enfermedad es causada principalmente por un conjunto de factores de riesgo entre
los que destacan un régimen alimentario poco saludable, la inactividad fisica y obesidad, y

el consumo nocivo de alcohol y tabaco.’

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es consecuencia de la interaccién de factores
genéticos y ambientales entre los que el estilo de vida juega un papel fundamental. El
conocimiento del estilo de vida y su medicion es una prioridad para los médicos que

atienden a pacientes con DM2.2

Pese a los datos alarmantes que se ponen en evidencia, gran parte de los
pacientes no logra metas de control adecuados, esto relacionado precisamente con un
estilo de vida poco saludable. Multiples son los estudios que ponen en evidencia tal
problematica. Un estudio presentado en Ecuador en el afio 2022, realizado por Muiiz y
Toéala, donde buscaban la relacion que existe entre el estilo de vida y la hemoglobina
glicosilada en adultos con diabetes mellitus, concluyeron que el inadecuado estilo de vida

conlleva a valores elevados de HbA1c.3

Datos similares fueron obtenidos por Vasquez Arroyo en México en el afio 2018, en
su estudio denominado: impacto del estilo de vida en el descontrol glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; concluyo que el estilo de vida no saludable es un
factor de riesgo para el descontrol glucémico. El estilo de vida, comorbilidades, tiempo de

evolucion de dm2 e IMC explican 85.3% del descontrol glucémico.*

En su estudio; Estilo de vida y control glucémico en pacientes con diabetes mellitus
en el primer nivel de atencion realizado en el estado de Sonora durante el afio 2015,
Urban Reyes, concluye de igual manera que al obtener una mayor calificacion en el
instrumento "IMEVID, lo que se traduce en un estilo de vida favorable, se encontraran

niveles menores en el valor hemoglobina glucosilada.
11



JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas que mas complicaciones
presenta en el paciente cuando no se realiza un adecuado control y seguimiento. La mejor
manera de prevenir tales complicaciones es realizar un adecuado apego al tratamiento
farmacoldgico, pero sobre todo fomentar en el paciente un estilo de vida saludable para
lograr paulatina y prolongadamente un adecuado control de la hemoglobina glucosilada y

los niveles de glucosa en sangre.

En la poblacion mexicana predomina un estilo de vida no saludable, lo cual se
refleja en la prevalencia actual de sobrepeso y obesidad que afecta a la poblacién adulta.
Hay reportes de que 78.2% de la poblacion realiza menos de 30 min de actividad fisica al
dia, 85.3% de la poblacion consume bebidas azucaradas y solo 51.4% de la poblacion

consume verduras de manera regular.*

En México, en 2020, la diabetes mellitus pasé a ser la tercera causa de
defunciones, superada por el COVID 19 y las enfermedades del corazén. A nivel de
municipios y alcaldias del pais, se estimo la prevalencia de la Obesidad, Hipertension y
Diabetes para 2018., las proporciones de diabetes mas altas se dan en los municipios de

los estados de Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Leén, Coahuila, Chihuahua y Sonora.’8

Estudios han demostrado que intervenciones basadas en dieta y ejercicio
disminuyen el riesgo para desarrollar DM, o bien, son de gran ayuda para su tratamiento y
favorecen el retraso de sus complicaciones al reducir la circunferencia abdominal, mejorar
la sensibilidad a la insulina, disminuir las concentraciones plasmaticas de glucosa vy

triglicéridos, asi como por el aumento de los valores de HDL colesterol.?°

En el municipio de San Luis Rio Colorado no se han realizado estudios recientes
que aborden el tema, por lo que nace la inquietud de realizar esta investigacién en la
unidad de medicina familiar No 38, ya que cuenta con una poblacién considerable de
pacientes con diabetes mellitus, de los cuales, gran parte de ellos, de acuerdo con

registros de archivos clinicos, no alcanzan las metas de control de su enfermedad.
12



Es por eso que nace la inquietud para que se realizara el presente estudio, para
tratar de encontrar el factor o los factores predominantes asociados al descontrol
glucémico de los pacientes descontrolados que pertenecen a la UMF No 38 del IMSS en

San Luis Rio Colorado.

La realizacion del proyecto fue factible ya que existe una poblacion de estudio muy
numeérica, la captacién de pacientes es de manera mensual en sus citas subsecuentes y
con anterioridad en sus consultas de espontaneo. La realizacion de estudios de
laboratorios se solicita de manera perioddica y existe area fisica donde se pudieron realizar

las encuestas y somatometria, ademas de la disponibilidad del investigador tesista.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus (DM) se la define como una enfermedad compleja y crénica,
que fue identificada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una de las

cuatro enfermedades no transmisibles que requieren intervencion prioritaria.3

La aparicion de DM2 y la alta carga econdmica que conlleva el manejo
farmacologico de los pacientes con esta enfermedad, plantea la importancia de una
terapia adyuvante no farmacolégica basada en el ejercicio fisico y una dieta adecuada, lo
que contribuye a una disminucién de costes, asi como a mejorar el control de la patologia
ya instaurada, constituyendo el estilo de vida saludable uno de los pilares fundamentales

en el tratamiento integral.’®

Se esta produciendo un aumento en la prevalencia de DM2 en todo el mundo, en
paralelo con una prevalencia creciente de obesidad en la poblacion. Esta patologia es una

de las principales causas de enfermedad temprana y muerte a nivel mundial.'”

En 2020, 151 019 personas fallecieron a causa de la diabetes mellitus, lo cual
equivale a 14% del total de defunciones (1 086 743) ocurridas en el pais; 78 922
defunciones en hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%). La tasa de mortalidad por
diabetes para 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta en

los ultimos 10 afios.'8

A nivel mundial La Federacion Internacional de la Diabetes (FID), estima que en
2019 habia 463 millones de personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578
millones para 2030 y a 700 millones en 2045. En México, durante 2018 de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion habia 82 767 605 personas de 20 afios y mas en
el pais, de las cuales 10.32% reportaron (8 542 718) contar con un diagndstico médico

previo de diabetes mellitus.®

Por muchas décadas se sabia que existe una conexién directa entre las
enfermedades cronicas y el estilo de vida que llevamos. Actualmente sabemos que el
80% de los gastos en salud son absorbidos para el manejo de las enfermedades crénicas,
la buena noticia es que, el 80% de las enfermedades crénicas son tratablesy a

menudo reversibles con cambios en el estilo de vida.'®

14



La UMF No. 38 realiza actividades de capacitacion y orientaciéon al
derechohabiente de manera continua sobre las medidas no farmacologicas que se deben
realizar para llegar a un adecuado control glicémico a través del programa CADIMSS.
Dicho programa abarca temas que van desde la adecuada alimentacion, orientacion sobre
actividades fisicas a realizar, asi como el cambio de habitos nocivos que puedan interferir

para alcanzar la meta prevista.

De tal manera que se le brindan las herramientas necesarias al paciente para
realizar cambios en su estilo de vida y durante la consulta médica se le informa sobre las
complicaciones que pueden ocurrir de no apegarse al plan terapéutico y no terapéutico. A
pesar de estas acciones gran parte de la poblacién de pacientes continua con descontrol

glucémico.

Existe evidencia que en la UMF No. 38 existe un gran porcentaje de paciente en
descontrol glucémico, como se menciond, a pesar de los esfuerzos del personal de salud
para corregir esta situacion. Existen muchos factores que pueden estar perpetuando este
problema, desde el desabasto de medicamentos, la inadecuada adherencia terapéutica, e
inclusive la cultura y costumbres de los pacientes. Este ultimo punto hace referencia a que
el paciente pueda llevar un estilo de vida poco favorecedor a pesar de que se les brinda
capacitaciéon necesaria. Al ser nuestro municipio una frontera, atrae a personas con

diferente costumbres y creencias lo cual puede perpetuar esta problematica.

Ante tal situacién nos formulamos la siguiente pregunta:

¢EL ESTILO DE VIDA ES UN FACTOR ASOCIADO AL DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE ENTRE 40 Y 60 ANOS DE EDAD
DE LA UMF No 38 DEL IMSS EN SAN LUIS R.C. SONORA?

15



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO (Hi)
El estilo de vida es un factor asociado al descontrol glicémico en pacientes con
DM2 entre los 40 y 60 afios de edad de la UMF #38 de San Luis Rio Colorado Sonora.

HIPOTESIS NULA (H0)
El estilo de vida no es un factor asociado al descontrol glicémico en pacientes con
DM2 entre los 40 y 60 afios de edad de la UMF No. 38 de San Luis Rio Colorado Sonora.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1. Determinar la asociacion del estilo de vida al descontrol glucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, de 40 a 60 anos de edad, de la UMF No. 38 del IMSS

en San Luis Rio Colorado, Sonora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar el estilo de vida de los pacientes con DM2 entre 40 y 60 afios de edad,
de la UMF No. 38 del IMSS en San Luis R.C. Sonora mediante el instrumento
IMEVID

2. ldentificar el grado de sobrepeso de los pacientes con DM2 entre 40 y 60 afios de
edad, de la UMF No. 38 del IMSS en San Luis R.C. Sonora mediante la medicion

de peso, talla y el calculo de indice de masa corporal.

3. Valorar el control glucémico de los pacientes con DM2 entre 40 y 60 afios de edad,
de la UMF No. 38 del IMSS en San Luis R.C. Sonora mediante el analisis de

glucosa central en ayuno y hemoglobina glucosilada.
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4.

Identificar el grado de ejercicio fisico que realizan los pacientes con DM2 entre 40 y
60 anos de edad de la UMF No. 38 del IMSS en San Luis R.C. Sonora mediante el
instrumento IMEVID

Determinar si los pacientes con DM2 entre 40 y 60 afios de edad de la UMF No. 38
del IMSS en San Luis R.C. Sonora, mantienen una dieta equilibrada mediante el
instrumento IMEVID.

17



MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO:
El estudio de investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
38 en San Luis Rio Colorado, Sonora, unidad urbana de primer nivel de atencién. Ubicada
en Av. Tuxpan y, Calle 44 s/n, colonia Solidaridad, C.P. 83496. Cuenta con rutas de

transporte urbano, automaovil, bicicleta o cualquier medio de transporte terrestre.

LUGAR DE ESTUDIO
Unidad de Medicina Familiar No 38 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la

Ciudad de San Luis Rio Colorado Sonora.
PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el periodo comprendido entre el 1 de febrero al 31 de diciembre
de 2023.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre los 40 a 60 afios de edad, derechohabientes

de la Unidad de Medicina Familiar #38 de San Luis Rio Colorado, Sonora.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, analitico, transversal.

TIPO DE INVESTIGACION

Clinica
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INSTRUMENTO DE MEDICION
Los pocos instrumentos disponibles para medir el estilo de vida son de tipo
genérico, es decir, construidos para aplicarse a poblacién general y no a personas con

enfermedades especificas.?

El IMEVID es el primer instrumento de autoadministracion, en idioma espanol,
disefiado para medir el estilo de vida en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo
2, que es facil de contestar por los encuestados y facil de calificar para el personal de

salud.?

El IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos) es un
cuestionario especifico, estandarizado, global y auto administrado que ha sido creado
para ayudar al médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en los

pacientes con DM2 de una manera rapida y facil.?!

El instrumento esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en 7
dimensiones: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento. Cada
item presenta tres opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4, donde 4
corresponde al valor maximo deseable en cada respuesta, para una puntuacion total de 0
a 100, sin valores nones en la escala. El resultado final se representa de la siguiente
manera, menos de 60 puntos, estilo de vida no saludable o desfavorable; de 60 a 80
puntos regular estilo de vida o poco favorable; y mayor a 80 puntos, buen estilo de vida o

favorable.?!

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No. 38 de San Luis Rio Colorado, Sonora.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Foérmula para estimar el tamafio de muestra por proporciones.

L= Pt p2g2)(K)
(p1=p2)°

n= tamano de la muestra que se requiere

p1= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de casos, esto es la
proporcion de pacientes con diabetes mellitus descontrolada que tienen mal estilo de
vida, segun lo reportado por Vasquez, Roy, Velazquez, Navarro en un estudio realizado
en el 2015 en Cd. De México, donde buscaban determinar el impacto del estilo de
vida y de sus diferentes componentes en el control glucémico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, se encontré que el 56% de los pacientes descontrolados tenian

un mal estilo de vida.* (p1=0.56)

q1=1-p1 (1-0.56= 0.44)

p2= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de controles, esto es la
proporcion de pacientes con diabetes mellitus controlada que tienen buen estilo de vida,
segun lo reportado por Vasquez, Roy, Velazquez, Navarro en un estudio realizado en el
2015 en Cd. De México, donde buscaban determinar el impacto del estilo de vida y de
sus diferentes componentes en el control glucémico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, se encontré que el 77% de los pacientes controlados tenian un buen
estilo de vida.* (p2=0.77)

q2= 1-p2 (1-0.77= 0.23)
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K= (Za+ZB)?

Calculo de la constante de la formula (K)

Poder
Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 50% | 80% | 90% | 95% una cola
0.1 27 6.2 8.6 10.3 0.03
0.05 38 79 10.5 13.0 0.025
0.025 54 10.0 13.0 158 0.01
0.01 6.6 11.7 14.9 17.8 0.005

La constante K se eligié en base a un poder estadistico de 95%, lo que da como

resultado una constante K=13

Despeje de la féormula:

n =(p1q1+p2q2) (K)

(p1 -pZ)2

n=[(0.56) (0.44) + (0.77) (0.23)] (13.0)

(0.21)2

n=(0.24+0.17) (13.0)

0.0441

n=5.33=120

0.0441

TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por casos consecutivos, se eligieron a los pacientes que

cumplieron con las caracteristicas descritas, hasta completar el tamafio muestral.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 los cuales se encontraban

en control glicémico (glucosa en ayunas <130 mg/dl o HA1c <7%)

2. Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 los cuales se encontraban en

descontrol glicémico (glucosas ayunas >130 mg/dl o HA1c >7%)
3. Pacientes con resultado de laboratorio de 3 meses previos 0 menos.

4. Pacientes con diagnostico previo de 1 aflo o mas de diabetes mellitus tipo 2.

5. Pacientes adscritos a la UMF #38 de San Luis Rio Colorado, Sonora.
6. Pacientes con edad comprendida entre 40 y 60 afnos

7. Aceptar participar en el estudio y firmar la carta de consentimiento informado

Criterios de exclusion
1.- Pacientes que presentaron complicaciones derivadas de la diabetes mellitus 2

(enfermedad renal, retinopatia, complicaciones circulatorias)

Criterios de eliminacion

1. Se eliminaron las encuestas que no completaron la totalidad de las respuestas

cualquiera que fuera la razén.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, transversal, este estudio se
realizé en la Unidad de Medicina Familiar N°38, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
localizada en la Ciudad de San Luis Rio Colorado Sonoras, durante el afio 2023. Se pidio

la evaluacién del Comité Médico Local de Investigacién, para su aprobacion.

Se incluyeron a 120 pacientes, los cuales se eligieron de manera no aleatoria por
casos consecutivos, los cuales cumplieron con los siguientes criterios: padecer diabetes
mellitus tipo 2, ser derechohabientes del IMSS, estar en rango de edad de 40 a 60 afios,
sin importar género, con diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2, de 1 afio de
anticipaciéon o mas, que contaban con resultados de laboratorio de 3 meses previos o
menos, que aceptaron participar en el estudio, y que firmaron el consentimiento
informado. Los pacientes fueron captados en la sala de espera de la consulta externa de
medicina familiar y del médulo CADIMSS de la UMF #38.

Se excluyeron a los pacientes que no desearon participar, a los que no entraron en
el rango de edad ya establecido, y a pacientes con complicaciones crénicas derivadas
de su padecimiento (enfermedad renal, retinopatia e insuficiencia circulatoria). Se

eliminaron a los que no llenaron la encuesta en su totalidad.

Se realizé la encuesta a los pacientes que acudieron a consulta de medicina
familiar y al modulo CADIMSS, la encuesta se realizd en el consultorio, previa
autorizacion del médico tratante o en un area privada previamente asignada para este
fin (no se realizaron encuestas en la sala de espera), se les aplico el cuestionario
IMEVID que mide el estilo de vida de pacientes con diabetes mellitus. El cuestionario
fue llenado por los mismos pacientes y en algunos casos el paciente solicito que fuera

llenado por el encuestador, bajo supervision del entrevistado.
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Primeramente, ya en el area asignada para la aplicacion de la encuesta, se le
explico a los pacientes que se trataba de un estudio disefiado exclusivamente para
pacientes con diabetes mellitus de entre 40 y 60 afios de edad, y el objetivo del mismo
era conocer el estilo de vida de cada paciente para al final hacer un analisis y conocer si
el estilo de vida que lleva cada uno esta relacionado con el buen o mal control de su

padecimiento.

Se les explicd que la informacién proporcionada era completamente confidencial, y
que en ningun momento se usaria su nombre en ningun documento o presentacion
electronica, que solo se usarian los datos del expediente electrénico, los datos

obtenidos en la medicién de su peso y talla y los resultados de la encuesta.

Después de aceptar continuar con la encuesta, se les proporciono el
consentimiento informado por escrito, se les pidid6 que lo leyeran y en algunos casos
solicitaron se los leyera el mismo encuestador, se aclararon las dudas derivadas del
mismo y después de acceder firmaron de conformidad, posterior a esto se les aplico la
encuesta en una sola ocasion. Posteriormente se realizé la medicion somato métrica
(peso y talla) utilizando cinta métrica y bascula portatil, lo anterior para evitar errores de
datos al utilizar el mismo instrumento de medicidon para todos los pacientes,
seguidamente se calculo el indice de masa corporal a continuacion, se recogieron los
datos de los ultimos resultados de laboratorio (con antigiedad de 3 meses 0 menos)
donde se especifica la glucosa en ayuno y la hemoglobina glucosilada, previa

autorizacion del paciente y del médico tratante.

Se sacaron los datos de laboratorio del expediente electronico, una vez terminado
el proceso se le informo a los pacientes el resultado de la encuesta, de los resultados de

laboratorio y del peso y talla.
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Se les informd sobre los beneficios de realizar cambios de acuerdo con los
resultados obtenidos y se les dio la opcion de acudir a los diferentes departamentos con

los que cuenta el instituto para iniciar de inmediato con acciones pertinentes.

Los datos recogidos y las encuestas fueron resguardados por el investigador
tesista, quien también realizo el analisis de los mismos. Se les ratifico a los pacientes que
ningun dato confidencial se usaria con otros fines que no fueran los de la investigacion y

gue sus nombres no aparecerian en ningun documento.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION
Se define
como
descontrol Se consideran
glucémico de pacientes en
pacientes con descontrol
diabetes glucémico, a
mellitus tipo 2, | todos aquellos
aquellos con glucosa en
DESCONTROL | pacientes que | ayuno mayor a cualitativa
GLUCEMICO presentan 130 mg/dl o 1— descontrol
EN DIABETES glucosa en hemoglobina nominal
MELLITUS ayuno mayor a glucosilada
TIPO 2 130 mg/dl y mayor a 7 %. dicotémica 2— control
una con base a la
hemoglobina American
glucosilada diabetes
mayor a 7%. | asociationy ala
con base ala | guia de practica
American clinica de
diabetes diabetes
asociationy a mellitus tipo 2
la guia de
practica clinica
de diabetes
mellitus tipo 2
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menor.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Se midio con el
instrumento IMEVID. EI
instrumento esta
constituido por 25
preguntas cerradas
agrupadas en 7
Son los dimensiones: nutricion,
habitos de actividad fisica, consumo Menos de 60
nuestra vida de tabaco, consumo de puntos, mal
diaria que nos | alcohol, informacién sobre estilo de vida o
ayudan a diabetes, manejo de desfavorable
mantenernos emociones y 60 — 80 puntos
ESTILO DE mas sanos y cumplimiento del Cualitativa regularp:stilo ’
VIDA con menos tratamiento. Cada item de vida o poco
limitaciones presenta tres opciones de nominal favorable
funcionales. respuesta con valores O
Se centraen 3 | (conducta indeseable), 2 Mas de 80
principales (conducta regular) y 4 puntos, buen
aspectos: la (conducta deseable), en estilo de vida o
alimentacion, la cual se obtiene una favorable
la actividad escala de 0 a 100 puntos.
fisicay el El puntaje se traduce en
consumo de los siguientes resultados:
sustancias menos de 60 puntos: mal
nocivas. estilo de vida, de 60 a 80
puntos: regular estilo de
vida, mas de 80 puntos:
buen estilo de vida.
Es un indice Se calculo el IMC en
del peso de base a la siguiente
una persona formula:
en relacion IMC= peso/(Talla)’ se
con su altura. considera la
A pesar de siguiente clasificacion:
que no hace Peso tl’(aJ/O Z<18-5 1- Con
, . . .z g m .
INDICE DE disincon Peso normal = 18.5- MG vl o
MASA 24.9 mg/kg2 o
componentes Sobrepeso = 25.29. 9 cualitativa | mayor a 30
CORPORAL grasos y no pkg/m2 ' kg / m2
(IMC) grasos de la Obesidad = 30 kg/m2 nominal .
masa corporal 2- Sin
total, éste es ) . dicotébmica | obesidad
. . Para fines del estudio se .
el método mas . : (IMC igual o
o dicotomizaron en
practico para : menor a 29.9
pacientes con
evaluar el : Kg/ m2
obesidad aquellos que
grado de
. tengan IMC 30 o mayor y
riesgo . .
. sin obesidad aquellos que
asociado con
. tengan un IMC de 29.9 o
la obesidad.
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Se define como

Con el instrumento

cualquier
movimiento del IMEVIQ se evaluo la
cuerpo frecuencia por semana
producido por con la que r_ealiza al 1- conducta
los musculos menos 15 minutos de deseable (3 0
esqueléticos ejercicio fisico (caminar, mas veces
que conlleva un correr u otro). El Cualitativa por semana
gasto energetico instrumento cataloga de ejercicio)
EJERCICIO p_orle(;mma del | como conducta deseable nominal
FisicO nlvEel e%:;gﬁ,so' la frecuencia de 3 0 mas 2- conducta
fl'siJco se veces por semana de indeseable
describe ej_ercicio fisico; y conducta (nunca o C?Si
mediante las indeseable, si nunca o nunca realiza
dimensiones de casi nunca realiza ejercicio a la
frecuencia, ejercicio. semana)
intensidad,
tiempo y tipo.
Una dieta
equilibrada
consiste en Con el instrumento
incluir di 1- conducta
|ncIU|.r diferentes IMEVID se evaluo la
tipos de frecuencia con la que deseable
alimentos, en frut q (todos los
cantidades consume irutas y dias consume
adecuadas, a fin verduras durar)te la frutas y
de que el cuerpo | Semana, carbohidratos verduras
DIETA obtenga (azupar, pan, tortilla) la disminuye el
suficiente cantidad de veces que Cualitati consumo de
EQUILIBRADA energiay come fuera de casa y Si uaiitativa .
nutricion para i harinas y
p respeta las porciones . ta |
crecery nominal respeta las
adecuadas en cada :
desarrollarse comida.). El instrumento porciones
apropiadamente e diarias)
De i cataloga como conducta
. gual -
manera nos deseable la frecuencia 2- conducta
ayuda a por semana en que la indeseable
mantener un _ persona varia su (casi nunca
peso saludable alimentacion, disminuye
e consume
ya disminuir el el consumo de
riesqo de . i frutasy
9 carbohidratos y harinas y d
desarrollar disminuye las cantidades verauras, no
enfermedades de las porciones; disminuye el
cronico duct P d bi y consumo de
degenerativas. con LIIC a Im es?a '€, SI harinas y no
realiza lo contrario. respeta las
porciones
diarias)
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ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recoleccion de datos y se
analizaron para su interpretacion mediante estadistica descriptiva. Se integraron los
resultados de la encuesta IMEVID y se utilizé la razéon de momios para establecer la

asociacion entre variables.

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo respeta y se apega a las normas y principios éticos nacionales e
internacionales que verifican los estudios de investigacién en las que el ser humano es

sujeto de estudio.

El cdédigo de Nuremberg describe que: A) Es absolutamente esencial el
consentimiento voluntario del sujeto humano. B) El experimento debe ser ejecutado de

tal manera que evite todo sufrimiento fisico, mental y dafo innecesario.

La declaracion de Helsinki describe que: A) La investigacion biomédica que
implica a personas debe concordar con los principios cientificos aceptados
universalmente y en un conocimiento minucioso de la literatura cientifica. B) El disefio y
la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a personas debe
formularse claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la
consideracion, comentario y gula de un comité de ética. D) Debe respetarse siempre el
derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben adoptarse todas las
precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir a la
minima el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad. E)
En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que
son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacion.
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El Informe de Belmont explica los principios éticos fundamentales para usar
sujetos humanos en la investigacion, los cuales son: A) Respeto a las personas:
protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen de decidir con toda la
libertad si desean o no participar en el estudio una vez explicados todos los riesgos,

beneficios y potenciales complicaciones.

La norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2072, que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, menciona:
APARTADO 10. Del investigador principal. El investigador principal podra planear y
elaborar el proyecto o protocolo de investigacién y debe dirigir el mismo en apego a los
aspectos metodologicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion. APARTADO
12. De la informacién implicada en investigaciones. El investigador principal y los
Comités en materia de investigacion para la salud de la institucién o establecimiento
deben proteger la identidad y los datos personales de los sujetos de investigacion, ya
sea durante el desarrollo de una investigacién, como en las fases de publicacion o
divulgacion de los resultados de esta, apegandose a la legislacion aplicable especifica
en la materia. La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para

solicitar la autorizacién de un proyecto o protocolo de investigacion.

Se respeto lo descrito en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud en su titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos. ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccién de sus derechos y bienestar. ARTICULO 14 (apartado |). Se ajustara a los
principios cientificos y éticos que la Justifiquen. (apartado IllI). Contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal, con las excepciones que este reglamento sefala. ARTICULO 16.- En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

RIESGO DE LA INVESTIGACION: ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la
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investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algun cambio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio, las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias: |.-Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos. Il. Investigacion con riesgo
minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldégicos de diagndsticos o

tratamiento rutinarios.

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas entre las que se consideran:

ensayos con los medicamentos.

El estudio presenta un riesgo de investigacion de categoria Il; investigacion con
riesgo minimo, segun lo descrito en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, ya que se utilizaron como método de estudio sélo la realizacion de encuestas
y revision de expediente electronico, ademas de medicion de peso y talla dentro del
consultorio médico, el estudio no incluyo la toma de muestras sanguineas, estos valores

se tomaron del expediente electrénico del peciente con previa autorizacion del mismo.

El principio de autonomia se respetd ya que las personas entrevistadas,
decidieron libremente si participaban o no mediante la aceptacion con el consentimiento
informado. El proyecto se apegd a lo establecido por el comité de investigacion local y
coordinacion de educacion e investigacion médica del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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RECURSOS HUMANGOS, FISICOS Y MATERIALES, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD.

FACTIBILIDAD

Fue posible realizar el estudio ya que se contd con los recursos humanos, fisicos
y materiales necesarios para ello, asi como un investigador dispuesto a realizar el

proyecto, corriendo el financiamiento a cargo del mismo.

RECURSOS HUMANOS:

Investigador responsable, quien se encargd de coordinar y subir a plataforma los
adelantos de la investigacion. Tesista quien elaboré el protocolo, la recoleccion, analisis
e interpretacién de los datos, asi como la redaccion del escrito final. Colaboradores,
como asesor metodolégico y asesor tematico, quienes analizaron la informacion
previamente descrita para complementar y corroborar los datos descritos en el presente

estudio.
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RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS:

Los recursos financieros fueron aportados por el Investigador tesista y los recursos

fisicos por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

“ESTILO DE VIDA COMO FACTOR ASOCIADO A UN DESCONTROL
GLUCEMICO DE PACIENTES DIABETICOS ENTRE 40 Y 60 ANOS DE EDAD DE
LA UMF No. 38 DEL IMSS EN SAN LUIS R.C. SONORA”

Victor Manuel Rodriguez Pino

Nombre del Investigador Responsable

Dr. Carlos Narciso Ramirez

Gastos de Inversion.

ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de laboratorio:
2. Equipo de computo:
Laptop HP 1 laptop $9,000.00

Impresora HP

Memoria USB, de 8GB 1 impresora $1,000.00

1 USB $100.00
3. Herramientas y accesorios:
4. Obra civil
5. Creacion de nuevas areas de investigacion en el IMSS.
6. A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos

de financiamiento.
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Subtotal Gasto de Inversién

$10,100.00

Gasto Corriente

Articulos, materiales y utiles diversos:

Engrapadora metalica de oficina. 1 pieza $ 100.00
Grapa engrapadora de oficina de alambre de acero
Lapiz mirado hexagonal #2 fajilla de 5 pzas. 1 paquete $50.00
Boligrafo paper mate punto grueso tinta negra 12 pzas. 1 paquete $17.00
Papel Xerox office paper carta resma/500hjs 1 resma .
) 74 copias $ 30.00
Copias de las encuestas
2CD $ 80.00
$74.00
$ 30.00
2. Gastos de trabajo de campo. Trasporte a
domicilios
3. Difusion de los resultados de investigacion. Envio publicacion y
traduccion
4.. Pago por servicios externos.
5. Honorarios por servicios profesionales.
6. Viaticos, pasajes y gastos de transportacion.
7. Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos
visitantes.
8. Compra de libros y suscripcion a revistas.
9. Documentos y servicios de informacién.
10. Registro de patentes y propiedad intelectual.
11. Validacion de concepto tecnoldgico.
12. Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion.
13. A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de
financiamiento. *
Subtotal Gasto Corriente $10,481.00
TOTAL $10, 481.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

PRODUCTO

ABRIL MARZO

JUNIO MAYO

JULIO

OCTUBRE  SEPTIEMBRE AGOSTO

NOVIEMBRE

Formulacién de pregunta
Revision y seleccién de bibliografia

Extraccién de ideas principales

Delimitar tema de estudio
Banco de referencias

Conglomerado de ideas

Realizacion de marco teodrico

Se selecciona la informacion.

Se empieza a plasmar en documento de

Word marco tedrico

Se redacta el borrador del protocolo

Planteamiento del problema

Justificacion

Se redacta el borrador del protocolo

Variables

Se redactan hipétesis
Objetivo principal
Objetivos especificos

Descripcién general del estudio Analisis

Se redacta el borrador del protocolo

Descripcién general del estudio

Revision de protocolo por el investigador
principal

Revision de protocolo por el investigador
principal

correcciones

correcciones

Revision de protocolo por el investigador
principal Redaccion del trabajo final,
presentacion

Se sube a la plataforma de SIRELCIS

Revision de protocolo por SIRELCIS

Realizaciéon de cambios
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DICIEMBRE

ABRIL
2023

ABRIL-
JUNIO 2023

SEPTIEMBRE —
OCTUBRE 2023

DICIEMBRE
2023

FEBRERO
2024

JULIO —
AGOSTO

2023

Revision de protocolo por SIRELCIS

Realizacion de cambios

Revision y/o Aceptacién de protocolo por
SIRELCIS

Recoleccion de la informacion Recoleccion
Andlisis de datos analisis
Redaccién del trabajo final redaccion
Entrega y Presentacion de tesis presentacion
Publicaciéon del proyecto de investigacion Publicacién
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CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un riesgo de investigacion de categoria Il; investigacion con
riesgo minimo, segun lo descrito en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos; los
procedimientos que pueden clasificarse como de riesgo minimo incluyeron interrogar, observar y
medir a los participantes en un area o materia que no sea polémica, los procedimientos se

llevaron a cabo de una manera sensible y bajo consentimiento.
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RESULTADOS

EDAD MUJERES HOBRES TOTAL

40-44 5 1 6
45-49 25 10 35
50-54 23 17 40
55-59 24 7 31
60-64 4 4 8
TOTAL 81 39 120

Tabla 1: Muestra por género y edad

MUESTRA POR GENERO Y EDAD

90
80
70
60
50
40
30

81
39
25 23 24
17
20 0
5 7 4 4
10 -

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 TOTAL

B MUJERES EHOBRES

Grafica 1: Muestra por género y edad

La muestra total fue de 120 personas, de las cuales 81 personas son del sexo femenino, y
39 personas son del sexo masculino, representados como el 67.5 % mujeres y 32.5 % hombres.

(tabla 1, grafica 1)
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ESTILO DE VIDA DE ACUERDO CON EL ESTILO DE VIDA DE ACUERDO AL INSTRUMENTO IMEVID

INSTRUMENTO IMEVID 50
N %
MAL ESTILO DE VIDA O 44 34.9%
DESFAVORABLE °
=
REGULAR ESTILO DE 67 53.2% g
VIDA O POCO e
FAVORABLE
BUEN ESTILO DE VIDA 9 7.1%
O FAVORABLE
MAL ESTILODE VIDAO  REGULARESTILODE VIDAO  BUENESTILC DE VIDA ©
DESFAVCRABLE POCO FAVORABLE FAVORABLE
ESTILO DE VIDA DE ACUERDO AL INSTRUMENTO IMEVID
Tabla 2: Estilo de vida de acuerdo con el instrumento IMEVID Grafica2: Estilo de vida de acuerdo con el instrumento IMEVID

El instrumento IMEVID, mide el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus, y lo
divide en 3 rublos: Mal estilo de vida o desfavorable, regular estilo de vida o poco favorable, y
buen estilo de vida o favorable. De acuerdo con resultados de la encuesta del cuestionario
IMEVID se aprecia una tendencia hacia un estilo de vida desfavorable, alcanzando un mal estilo
de vida 44 pacientes, correspondiendo a el 34.9 % del total, un estilo de vida regular, que se
traduce en poco favorable en 67 personas que representa el 53.2 %, y 9 personas, que

representan el 7.1 % lleva un buen estilo de vida que se traduce en favorable. (tabla 2, grafica 2)
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IMC HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAIJE
MENOR 18.5

KG/M2 0 0 0 0
18.5-24.9 KG/M2 5 8 13 10.80%
25-29.9 KG/M2 17 22 39 32.50%
(=>30KG /M2) 15 53 68 56.60%
TOTAL 37 83 120 100%

Tabla 3: Resultado de IMC por género

RESULTADOS DE IMC POR GENERO

120
120

100
80
60

39
40

0 P
MENOR 18.5 18.5-24.9 25-29.9 KG/M2 (=>30KG /M2) TOTAL
KG/M2 KG/M2

B HOMBRES EMUJERES ETOTAL

Grafica 3: Resultado de IMC por género

El grado de sobrepeso y obesidad se estima de acuerdo con resultados de IMC.
Resultando en sobrepeso personas con IMC arriba de 25, y obesidad resultados arriba de 30. De
acuerdo con resultados de medicion somatometrica y de IMC, encontramos que 22 mujeres se
encuentran en sobrepeso, y 53 mujeres en obesidad, del sexo masculino 17 personas en
sobrepeso y 15 en obesidad, sumando entre ambos sexos un total de 39 personas en sobrepeso
representando el 32.5 % de los encuestados, y 68 personas en obesidad que representa el 56.6

% del total de la muestra. (tabla 3, grafica 3)
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GLUCOSA CENTRAL EN AYUNO

N %
CONTROL 42 33.3%
DESCONTROL 78 61.9%

Tabla 4: Control glucémico en base a glucosa central en ayuno

Se detecto un descontrol glucémico con base en la glucosa central en ayuno en 78

personas, que representa el 61.9 % del total. 33.3 %, es decir 42 pacientes se encontraban en
control. (tabla 4)

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

N %
CONTROL 29 23.0%
DESCONTROL 91 72.2%

Tabla 5: Control glucémico en base a hemoglobina glucosilada (HbA1c)

La hemoglobina glucosilada es el valor con mayor fiabilidad del que se puede basar para
valorar el adecuado control glucémico, siendo <7% el valor ideal. Tomando en cuenta la
hemoglobina glucosilada como valor, se detectdé un descontrol glucémico en mas del 50 % de los
estudiados, donde se encontrd que 91 pacientes que representan el 72.2 % del total se
encontraban en descontrol, y 23%, es decir un total de 29 pacientes se encontraban controlados.
(tabla 5)
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DIETA EQUILIBRADA DE ACUERDO CON EL
INSTRUMENTO IMEVID

N %
CONDUCTA DESEABLE 45 35.7%
CONDUCTA REGULAR 34 27.0%
CONDUCTA INDESEABLE 41 32.5%

Tabla 6: Dieta equilibrada de acuerdo con instrumento IMEVID.

El instrumento IMEVID, valora la dieta del paciente con diabetes mellitus de acuerdo con el
consumo por dias de la semana de alimentos basados en carbohidratos, y el numero de veces
que se consume dicho alimento, ademas de la misma manera valora el consumo de frutas
verduras y los habitos alimenticios tomando en cuenta la alimentacién fuera de horario, la

alimentacion de alimentos no preparados en casa y las porciones consumidas. Con base en

resultados de la encuesta IMEVID, en busca de una dieta equilibrada en pacientes con diabetes

mellitus, se concluye que solo el 35.7 % de los encuestados presentaba una conducta deseable

basado en su alimentacion, el 27% conducta regular, y 41 personas que corresponde al 32.5%

conllevan una conducta indeseable para su salud. (tabla 6)
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EJERCICIO FiSICO DE ACUERDO CON EL INSTRUMENTO
IMEVID
N %
CONDUCTA DESEABLE 13 10.3%
CONDUCTA INDESEABLE 107 84.9%

Tabla 7: Ejercicio fisico ideal de acuerdo con el instrumento IMEVID.

Con base en el instrumento IMEVID, se divide la actividad fisica positiva en pacientes con
diabetes mellitus en 2 rublos, conducta deseable y conducta indeseable, tomando en cuenta la
actividad fisica realizada durante los dias de la semana y al menos 15 minutos por dia dedicado a
la actividad fisica deportiva. Los resultados son los siguientes: 107 personas, que representan el
84.9 % presentaron una conducta indeseable, y solo el 10.3%, es decir 13 personas del total,

presentaron conducta deseable. (tabla 7)
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Recuento

Grafico de barras

CONTROL
GLUCEMICO

HconTROL
BDESCONTROL

MALESTILO DE VIDA  REGULARESTILODE BUENESTILO DE VIDA

O DESFAVORABLE VIDA O POCO

FAVORABLE

OFAVORABLE

ESTILO DE VIDA DE ACUERDO AL INSTRUMENTO IMEVID

Grafica 4: Relacion de los diferentes estilos de vida con el buen o mal control glucémico

Tabla cruzada ESTILO DE VIDA DE ACUERDO CON EL
INSTRUMENTO IMEVID*CONTROL GLUCEMICO

Recuento

CONTROL GLUCEMICO

CONTROL |DESCONTROL | Total
ESTILO DE VIDA| MAL ESTILO DE 9 35 44
DE ACUERDO VIDA O
CON EL DESFAVORABLE
INSTRUMENTO
IMEVID REGULAR 17 50 67
ESTILO DE VIDA
O POCO
FAVORABLE
BUEN ESTILO DE 3 6 9
VIDA O
FAVORABLE
Total 29 91 120

Tabla 8: Relacién de los diferentes estilos de vida con el buen o mal control glucémico
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Tomando como valor de referencia la hemoglobina glucosilada para detectar el adecuado
control glucémico se presentan los siguientes resultados, donde ademas se relaciona dicho
resultado con el estilo de vida de los encuestados, siendo favorable, poco favorable o
desfavorable, mostrando asi la relacidon que el estilo de vida tiene con el descontrol glucémico. Se
detecta que, de los pacientes que llevan un estilo de vida desfavorable solo 9 personas se

encuentran en control glucémico, y 35 personas se encuentran en descontrol.

Los pacientes con estilo de vida regular o poco favorable se encuentran en control
glucémico en un numero de 17 personas, y 50 personas en descontrol. Y los pacientes que llevan
un estilo de vida favorable se encuentran en control, 3 personas, y en descontrol 6. (grafica 4,
tabla 8).

control descontrol total
Estilodevida Malyregular 26 85 111
estilo de vida
Buen estilo de 3 6 9
vida
Total 29 91 120
Odds ratio 1.59

Tabla 9: Resultado de razén de momios

Se encontré un valor de Odds ratio de 1.59, concluyendo que si existe una probabilidad de

asociacion entre un mal estilo de vida y el descontrol glucémico.

45



DISCUSION

La Diabetes Mellitus es un padecimiento cronicodegenerativo que presenta multiples
factores para su aparicidn, divididos principalmente en modificables y no modificables. Existen
factores como la predisposicidon genética, dentro de los no , modificables, pero los factores
modificables como los factores medio-ambientales pueden acelerar su desencadenamiento,
entre ellos, los principales son los habitos previos que la persona tiene (alimentacion, actividad
fisica, y consumo de alcohol y tabaco), por lo que el estilo de vida, es una variable importante en
la aparicion de la diabetes y una vez que el paciente ha sido diagnosticado con la enfermedad, el
tratamiento exitoso reside en el seguimiento multifactorial, incluyendo aqui el enfoque a un buen
estilo de vida que incluye, los cambios de los habitos de alimentacion, la realizacion de actividad
fisica, el adecuado control del peso corporal, entre otros, ademas, claro esta de la vigilancia

clinica periodica.

Los resultados encontrados en nuestro estudio apoyados en la encuesta del instrumento
IMEVID permiten, por una parte, poner de manifiesto una triste realidad en relaciéon con el control
de la enfermedad, la gran mayoria de los pacientes encuestados llevan un estilo de vida poco

favorable, lo que se traduce en un factor de riesgo importante para el descontrol glucémico.

En el 92.5 % de los pacientes estudiados, se encontré6 que su estilo de vida es poco
saludable y su control glucémico se encontré principalmente fuera de metas en base a la
hemoglobina glucosilada, lo cual se traduce en que existes una relacion entre el mal estilo de

vida y el descontrol de la diabetes mellitus.

Estos resultados guardan relacidén con lo que sostiene Vazquez Arroyo en su estudio:
Impacto del estilo de vida en el descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
realizado en la Ciudad de México en el afno 2019, donde concluye que el estilo de vida no
saludable es un factor de riesgo para el descontrol glucémico. El estilo de vida, comorbilidades,

tiempo de evolucion de dm2 e IMC explican 85.3% del descontrol glucémico.
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A partir de los hallazgos encontrados, podemos establecer que existe relacién entre los
Estilos de Vida poco saludables y la hemoglobina glicosilada fuera de metas, en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 38 de San Luis Rio Colorado.
Encontramos que mas del 50% de los pacientes estudiados presentan estilo de vida poco
saludable, datos similares a los que encontré Gonzalez Hernandez, en su estudio realizado en el
afno 2017, titulado: estilo de vida y control glucémico en pacientes diabéticos del programa
Diabetimss, en Cuernavaca Morelos. Donde concluye que el 55.26 % de la poblacion participante
presento un estilo de vida desfavorable, haciendo notorio un bajo cumplimiento de la
responsabilidad en salud del paciente para el control de la enfermedad, lo que es evidente por las

altas cifras de HbA1c arrojadas en su estudio.
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CONCLUSION

El mayor numero de pacientes encuestados fueron mujeres con un porcentaje de 65.9%
contra un 29.4 % de hombres. La media de edad corresponde a 51 afos. El 33.3 % de los
pacientes presentan sobrepeso, y el 53.2 % presenta un grado de obesidad. Solo el 7.5 % de los

encuestados presenta un estilo de vida saludable o adecuado, segun el instrumento IMEVID.

El 72.2 % de los encuestados presenta cifras de descontrol glucémico de acuerdo con
hemoglobina glucosilada. En cuanto a la dieta, el 32.5 % presenta conducta indeseable, mientras
que el 35.7 % presenta conducta deseable. Solo el 10.3 % de los encuestados realiza ejercicio
fisico de manera deseable, mientras que el 84.9 % presenta conducta indeseable en el mismo

rublo.

El analisis cruzado de variables arroja que 35 pacientes con resultado de estilo de vida
desfavorable presentan descontrol glucémico, contra solo 9 que si estan controlados y presentan
el miso resultado IMEVID. De igual manera de los 67 pacientes con resultado de regular estilo de

vida, 50 presentaron descontrol glucémico.

RECOMENDACION

Como recomendacion se sugiere incentivar a los pacientes a mejorar su estilo de vida ya
que queda demostrado que el estilo de vida desfavorable esta relaciona como factor para el
descontrol glucémico. a la mayoria de los pacientes encuestados se les dificulta llevar a cabo
estos cambios, en parte porque se tiene la creencia de que los cambios a realizar deben de ser
drasticos para surtir el efecto deseado. Como lo menciona el instrumento IMEVID, en su
encuesta solo basta con disminuir las porciones alimenticias, y el consumo de carbohidratos,
ademas de abandonar el consumo de alcohol y tabaco si es qué se realiza esta actividad.
Enfocarse en alimentarse solo en casa sin excederse en el nimero de porciones. En cuanto a la
actividad fisica es suficiente con realizar 15 minutos diarios de ejercicio fisico enfocado en la
recreacion, ya que se piensa que el ejercicio fisico que se realiza durante las labores o el trabajo

surte el mismo efecto y se ha demostrado lo erréneo de esta idea.

48



10.

11.

12.

13.

14.

BIBLIOGRAFIA

Instituto mexicano del Seguro Social. Protocolo de Atencion Integral. Diabetes Mellitus Tipo 2. Prevencion, diagnéstico y
tratamiento. Cd. México: IMSS; 2022.

Lopez-Carmona Juan Manuel, Ariza-Andraca Cuauhtémoc Raul, Rodriguez-Moctezuma José Raymundo, Munguia-
Miranda Catarina. Construccion y validacion inicial de un instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Salud publica Méx [revista en la Internet]. 2003 Ago [citado 2022 Ago 16]; 45(4): 259-267.
Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342003000400004&Ing=es.

Mupiz, J., Téala G, J. y Quimis, Y. (2022). Estilo de vida y su relacion con la hemoglobina glicosilada en adultos
diabéticos. MQRInvestigar, 6(3), 891-910. https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.3.2022.891-910.

Vasquez ASB, Roy GIA, Velazquez LL, et al. Impacto del estilo de vida en el descontrol glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Aten Fam. 2019;26(1):18-22.

Goldman L, Ausiello DA, Schafer Al, editores. Cecil y Goldman. Tratado de Medicina Interna + Expertconsult. 24a ed.
Elsevier; 2014.

Morales Salinas M. Relacion de la obesidad, el estilo de vida y la ansiedad. Psic-Obesidad. 2020 Sep 8;10(37).

Gomez CZ, Landeros RP, Romero VE, et al. Estilos de vida y riesgos para la salud en una poblacion universitaria. Rev
Salud Publica Nutr. 2016;15(2):15-21.

Lépez-Heydeck, Sandra Maricruz et al. Factores de riesgo y de estilo de vida asociados a enfermedad renal

cronica. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, [S.l.], v. 58, n. 3, p. 305-316, jul. 2021. ISSN 2448-
5667. Disponible en:<http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/2592>. Fecha de
acceso: 16 ago. 2022 doi:https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M20000035

Blanco Naranjo EG, Chavarria Campos GF, Garita Fallas YM. Estilo de vida saludable en diabetes mellitus tipo 2:
beneficios en el manejo crénico. Rev.méd.sinerg. [Internet]. 1 de febrero de 2021 [citado 16 de agosto de 2022];6(2):
e€639. Disponible en: https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/639

Rosa JD la, Acosta M, Suérez P. ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE COMPLICACIONES EN

LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA POBLACION DE ESMERALDAS. ECUADOR. Universidad Ciencia y
Tecnologia [Internet]. 2018 [cited 2022 Oct 9];22(89). Available from:
https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/29/32

Gonzalez-Hernandez L, Albavera-Hernandez C, Ledn-Zempoalteca T, Roman-Velazquez. Estilo de vida y control
glucémico en pacientes diabéticos del programa DiabetIMSS en Cuernavaca, Morelos | Revista Mexicana de MEDICINA
FAMILIAR [Internet]. www.revmexmedicinafamiliar.org. [cited 2022 Oct 9]. Available from:
http://www.revmexmedicinafamiliar.org/frame_esp.php?id=2.

Yuing Tuillang, Lizana Pablo A., Berral Francisco José. Hemoglobina glicada y ejercicio: una revision sistematica. Rev.
méd. Chile [Internet]. 2019 abr [citado 2022 Oct 09]; 147(4): 480-489. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872019000400480&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000400480.

Pinilla-Roa Analida Elizabeth, Barrera-Perdomo Maria del Pilar. Prevencion en diabetes mellitus y riesgo cardiovascular:
enfoque médico y nutricional. rev.fac.med. [Internet]. 2018 Sep [cited 2022 Oct 09]; 66(3): 459-468. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-

00112018000300459&Ing=en. https://doi.org/10.15446/revfacmed.v66n3.60060.

Pérez-Cruz E, Calderon-Du Pont DE, Cardoso-Martinez C, et al. Estrategias nutricionales en el tratamiento del paciente
con diabetes mellitus. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2020;58(1):50-60.

49


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342003000400004&lng=es
https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.3.2022.891-910
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/2592
https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M20000035
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/639
https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/29/32
http://www.revmexmedicinafamiliar.org/frame_esp.php?id=2
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000400480
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v66n3.60060

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lopez Zubizarreta M. Tabaco y diabetes: relevancia clinica y abordaje de la deshabituacion tabaquica en pacientes con
diabetes | Endocrinologia, Diabetes y Nutricién; 30 de marzo de 2017 [consultado el 9 de octubre de 2022]. Disponible
en: https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-tabaco-diabetes-relevancia-clinica-
abordaje-S2530016417300617.

Soto I. Néstor. Tabaquismo y Diabetes. Rev. chil. enferm. respir. [Internet]. 2017 Sep [citado 2022 Oct 09]; 33(3): 222-
224. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
73482017000300222&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/s0717-73482017000300222.

Vazquez Morales, Elizabeth, Calderén Ramos, Zuli Guadalupe, Arias Rico, José, Ruvalcaba Ledezma, Jesus Carlos,
Rivera Ramirez, Luis Arturo, Ramirez Moreno, Esther, Sedentarismo, alimentacion, obesidad, consumo de alcohol y
tabaco como factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2. JOURNAL OF NEGATIVE & NO POSITIVE

RESULTS [Internet]. 2019;4(10):1011-1021. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=564561530005.

INEGI. estadisticas a proposito del dia mundial de la diabetes (14 de noviembre) datos nacionales [Internet]. 2021 Nov.
Available from: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf.

De La Cruz Vargas JA, dos Santos F, Dyzinger W, Herzog S, Villegas H, Ezinga M. Medicina del Estilo de Vida:
trabajando juntos para revertir la epidemia de las enfermedades cronicas en Latinoamérica. Ciencia e Innovacién en
Salud [Internet]. 2017Dec.12 [cited 20220ct.9];4(1). Available from:
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/view/2870.

Urban-Reyes BR, Coghlan-Lépez JJ, Castafieda-Sanchez O. Estilo de vida y control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion. Atencion Familiar [Internet]. 2015 jul 1;22(3):68—71. Available from:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S14058871163005427..

Lépez-Carmona JM, Rodriguez-Moctezuma JR, Ariza-Andraca CR, Martinez-Bermudez M. Estilo de vida y control
metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Validacion por constructo del IMEVID. Atencién Primaria [Internet].
2004 Jan 1;33(1):20—7. Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-estilo-vida-
control-metabolico-pacientes-13056494.

Arteaga-Rojas E, Martinez-Olivares MV, Romero-Quechol GM. Practicas de autocuidado de los pacientes ambulatorios
con diabetes mellitus tipo 2. Rev Enferm IMSS. 2019;27(1):52-59.

Carrasco E, Narella A, St VI, Manejo nutricional de la diabetes tipo 2 en el adulto. indice glicémico de los
alimentos. Revistaalad.com. [citado el 16 de agosto de 2022]. Disponible en:
https://www.revistaalad.com/files/alad_v7 n3 111-119.pdf.

Guzman-Olea E, Lopez-Romero D, Torres-Poveda K, Madrid-Marina V, Luna-Mufioz J, Pimentel-Pérez BM, et al.
Condiciones biopsicosociales de adultos mayores mexicanos con diabetes mellitus. Gaceta de Mexico. 2017 Dec
7;153(7).

Velasco Rodriguez VM, Martinez Ordaz VA, Roiz Hernandez J, Huazano Garcia F, Nieves Renteria A. Muestreo y
tamafio de muestra, una guia practica para personal de salud que realiza investigacion. 1ra ed. Torre6n Coahuila:
ISBM; 2002. p. 152.

50


https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-tabaco-diabetes-relevancia-clinica-abordaje-S2530016417300617
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-tabaco-diabetes-relevancia-clinica-abordaje-S2530016417300617
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-73482017000300222
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=564561530005
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/view/2870
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1405887116300542
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-estilo-vida-control-metabolico-pacientes-13056494
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-estilo-vida-control-metabolico-pacientes-13056494
https://www.revistaalad.com/files/alad_v7_n3_111-119.pdf

ANEXOS

ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

INSTHILTO AMEXX ANG DIL SFGURO SOCIAL
ORICE IO D PRESTA MONES AW -
3yl 110

Dictamen de Aprobado

Sagews (P0I W05 33 C1OD 002 003
Begwon CUAS (ATICA PENOTINTE

F1 A% Dewwan, 01 de masre de 3023

Dr. Carlos Narciso Xux Ramiver

PRESENTE

Teng € ageadn e Astficate, Gue el retoccio de Ayesligrata (en 1tk Cstile de vida como factor asoclado
aun ghucd de con duab Nitus de entre 40 y 60 aAos de edad de 13 UMF
No. 38 cel TMSS en San Luls R, C, S0N0Fa Sue wometa & LONSECr 4A pirs evabiainin de este Comte, de
BCUEras COn L3S FECOMENICIZTEs € 1U3 INCYantes y de 103 rEwnores, CUmple COn 13 Caldd metodolégea v los
FEQUEITVERTES B0 FLEa y 20 et gMICA, Par b que of ditamer es APROBADO

Numers ¢e Reg stiro Instruconal

L d

S NuMEro G regittro

Do 2cuerds B la AOFMILYS  gente, GBI PrESEnter €0 JUND 3¢ €303 3% LM wforme de segumento teenco
acerca el Cesarros el 0ratololo 3 Ly cargo [ste & Clamen bene vgencd e vn s, por lo Gue ¢n €330 Oe ser
NECEsIr S, resuentd schotar 13 redzrodazdn deol Comne de £1ca on Investigacin, al termino Ca L v 5encd agel

~,am /

ATENTAMENTE

Dra. gusdalupe ortegs vele >
Presicente ool Comnng 02 Eucd est:jaoan No 2058
.

IMSS




ACTA DE APROBACION DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD

w 9.56

SIRELCIS

ity

e INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL o o e v

@ DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS 3 a [M b

Dictamen de Aprobado

Comug Lacal de Mvestizacian on Sakud 203
U MED FAMILIAR A 20

kepsiro COFEPAIS 33 €7 02 002 00
Regsire COMMOETICA PENDIENTE

FECHA Viarnes, 25 du abril de 2023

Dr. Carlos Narciso Xxx Ramirex

PRESENTE

Tengo ol agrado de nolificarte, que el protacolo de investigackin con titulo Estllo de vida como factor asociado
8 un descontrol glucémico de pacientes con diabetes mellitus de entre 40 y 60 afios de edad de Ia UMF
No. 38 def IMSS en San Luls R. C., Sonora que 5ometio 3 consideraciin para evaluacdn de este Comité, de
acuerdo con las recomendacicnes de sus Inegrantes y de los revisores, cumple con la calkdad metodalogeca y kos
requerimientos de ética y de Investigacidn, por lo que el dictaman e5 :

Nimera de Regsstro Institucional
R-2023-205-006

De acuerdo 3 la normativa vigente, deberd presentar en junlo de cada afio un Informe de seguimicnto téenlco
acerca del desarrolio del protacolo a su carqo, Este dictaman tiane vigencla da un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerird sollctar 1a reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al término de 1a vigencia del
mismo,

ATENTAMENTE /
José Ramiro

Presidente del Comuté Lacal de [nvestigacidn en Salud No. 205

Imgrine

IMSS

STOGIMUINLRY MH BRI IAL SN 1AL

52



CARTA DE AUTORIZACION

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘)) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional En Baja California

lm Unidad de Medicina Familiar No. 38

CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION

San Luis Rio Colorado, Sonora, Septiembre de 2022

Dr. OSCAR CASTRO GUEVARA
DIRECTOR DE LA UMF NO. 38
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito solicitarle a usted su consentimiento y autorizacion
para colaborar con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el estudio de
investigacion titulado:

“Estilo de vida como factor asociado a un descontrol glucémico de pacientes
con diabetes mellitus 2, entre 40 y 60 afios de edad de la UMF # 38 del IMSS
en San Luis R.C. Sonora”

De ser autorizado el proyecto, este se desarrollara en la UMF No 38 que usted
dignamente dirige. Se planea que los resultados de este protocolo sean de utilidad para la
atencién de los pacientes y proporcione informacion para las estrategias en la mejora de
la atencion de los pacientes.

Agradecemos de antemano su atencion, en espera de una respuesta favorable, nos
ponemos a sus ordenes para cualquier duda que tenga en relacién con el presente
protocolo de investigacion.

Atentamente:

O/—’L’/

)

Dra.%ize del Rayo Garay Lardin
Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional En Baja California
Unidad de Medicina Familiar No. 38

San Luis Rio Colorado, Sonora, Septiembre de 2022

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204
PRESENTE:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta
de investigacion titulada

“Estilo de vida como factor asociado a un descontrol glucémico de pacientes
con diabetes mellitus 2, entre 40 y 60 afios de edad de la UMF # 38 del IMSS
en San Luis R.C. Sonora”

Que de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 38 en la ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora, para lo cual se
designa al Dr. Carlos Narciso Ramirez con matricula 99022164 adscrito a esta unidad
como investigador responsable del proyecto.

En caso de ser aprobado el protocolo se le brindaran todas las facilidades para cumplir en
tiempo y forma con el periodo asignado para €l desarrollo de este.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Saa s

Dr. Oscar Castro Guevara
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 38 en San Luis Rio Colorado, Sonora

:lq\
Seguridad y Solidaridad Social
Unidad de Medicina Familiar #3§
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ANEXO 1:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“ESTILO DE VIDA COMO FACTOR ASOCIADO A UN DESCONTROL GLUCEMICO DE PACIENTES

Nombre del
estudio: DIABETICOS ENTRE 40 Y 60 ANOS DE EDAD DE LA UMF No. 38 DEL IMSS EN SAN LUIS R.C.
SONORA”
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 38 San Luis Rio Colorado, Sonora, direccion,
calle 45 y avenida Mazatlan.
Numero de SIRELCIS R-2023-205-006
registro:

Justificacién y
objetivo del
estudio:

Determinar si el estilo de vida es un factor asociado al descontrol glicémico en
pacientes con DM2 entre 40 y 60 afnos de edad, para crear estrategias que se
adapten de la mejor manera al paciente descontrolado y ayudar asi a llegar a
metas de control de su padecimiento.

Procedimientos:

Se le explica a la persona que se aplicara una encuesta con una serie de
preguntas dirigidas a conocer su estilo de vida actual, ademas se recolectaran
los datos de los resultados de laboratorio en especial la glucosa en ayunas y la
hemoglobina glucosilada. estos datos se tomaran del expediente electronico,
con previa autorizacién de la persona. De igual manera se informa a la persona
que se le medira el peso y talla, todos estos procedimientos se realizaran en un
area privada.

Posibles
riesgos y
molestias:

Se explica que el estudio no representa ningun riesgo para la salud, ya que
solamente se aplicardn encuestas y se revisara el expediente clinico. Se le
informa a la persona que la encuesta esta dirigida a conocer su estilo de vida, y
si en algun momento tiene algun inconveniente con alguna pregunta del
cuestionario, con el resultado del mismo o con algun procedimiento; esta en su
derecho de abandonar el estudio o negarse a que se utilicen sus resultados sin
que esto afecte su atenciéon médica.

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:

Evaluar o conocer el control de la diabetes mellitus tipo 2, tomando en cuenta el
estilo de vida para conocer si esto afecta a su enfermedad, todo lo anterior es
con el propésito de intervenir de manera oportuna y mejorar la salud del
paciente.

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Se le informara al paciente el resultado de la encuesta, la medicién de su peso y
talla y los resultados de laboratorio. Con todo lo anterior se le informara si esta en
riesgo el control de su enfermedad. Se le explica que con los resultados de esta
investigacion se podran realizar cambios para prevenir mejor las complicaciones
y buscar un mejor tratamiento en beneficio de su salud. Como inicio se le dara la
oportunidad de iniciar acciones en los diferentes departamentos de acuerdo a mis
resultados (trabajo social, nutricién, centro de seguridad social, y consulta médica
con anticipacién) en pro de mantener un adecuado control de su padecimiento.
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Participacion o La persona conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en

retiro: que lo considere conveniente, sin que ello afecte su relacion con el instituto o con
el departamento.

Privacidad y Se le notifica al encuestado que no se le identificara en las presentaciones y/o

confidencialidad: publicaciones, es decir no se usara su nombre en ningin documento, toda

preauntas.

informacion que la persona proporcione es de manera anénima, por el tipo de
estudio no utilizan datos confidenciales, y se le ratifica que no esta obligada u
obligado a realizar la encuesta si no se siente comoda o comodo con las

Clave: 2810-009-013

En caso de coleccién de material bioldgico (no aplica)

Disponibilidad de tratamiento médico
en derechohabientes (no aplica):

Beneficios al término del estudio:

Se le explica que el beneficio del estudio consistira en
identificar los factores de riesgo asociados al estilo de vida
que puedan disminuir la progresion del control de su
padecimiento, para asi decidir modificarlos en pro de alcanzar
las metas de control de una manera mas integral. Si se
identifican factores que afecten su buen control, se iniciaran
acciones inmediatas de acuerdo a los resultados obtenidos, si
el paciente asi lo desea y se le guiara en el proceso, para ser
enviado de manera oportuna a los diferentes departamentos
que el instituto ofrece, si el paciente tiene alguna duda de
como iniciar las acciones pertinentes, se le proporcionara la
informacion necesaria para comenzar el proceso.

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

Tesista:

Dr. Victor Manuel Rodriguez Pino
Correo electronico: vicnelpino_7@hotmail.com
Teléfono: 653 12 12558

Investigador responsable

Dr. Carlos Narciso Ramirez
Correo electronico: carlos.ramirez@imss.gob.mx
Teléfono: 653 12 39818

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de
Etica de Investigacion de la 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: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion, relacién y
firma

Testigo #2 Nombre, direccidn, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Cuestionario IMEVID

Instructivo

Este es un cuestionario disefado para conocer el estilo de vida de ks personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea culdadosamente |as
siuientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los ditimos tres meses.
Elija una sola opcian marcando con una cruz X en el cuadro que contenga [a respuesta elegida.

Le suplicamas responder tadas las preguntas, Fecha: | | | | | | | |
Mombre: Sexor F M Edad: _ anos
1. iCaon que frecusncia come verduras! Todas los dizs|  Algunas dias Casi nunca
de la semana
2. jCon qué frecuencia come frutas? Todos los dias|  Algunos dias Casi nunca
de la semana
3, jCusntas piezas de pan come al dial Dal ) 3 oomas
4, pCuantas tortillas come al dia? Dal 436 T o mas
5, pAarega arocar a sus Aimentos o bebidas! Casi nunca | Algunas veees | Frecuentemente
6. pAgrega sal a los alimentos cudndo los estd comienda? Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre
. 1. jCome alimentos entre comidas? Casi nunca | Algunas veces | Frecuentemente
& jCome alimentos fuera de casal Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
9. ¢Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre
pidhe que be sirvan mas?
10, ;Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de gjercicio? 3 omis veces|  1a 2 weces Casi nunca
iEaminar rapida, correr o algun atra) par seMmana | por semana
11, {5 mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? | Casi siempre | Algunas weces | Casi nunca
12, ;Cue hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa | Trabajos en casa) Ver television
13 jFuma? Mo fumo | Algunas veces | Fumo a diario
14, jCuantos cigarrillos fuma al dial Minguno 135 b o mas
15, Bebe alcohol? Munca Rara vez 1 vz o mas
par semana
16. ;Cusntas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Minguna 1a2 3 omas
11, A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido? 4 o mas 1ald Minguna
18, ;Trata de obtener informacicn sobre la disbates? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
19. 5 enoja con facilidad? Casinunca | Algunas veces | Casi siempra
20, g5 siente triste! Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre
21, jTene pensamicnios pesimistas sobre su futuro? Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre
22, jHace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
23, phigue dieta para diabetico? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
24, jOivida tomar sus medicamentos para la diabetes o aphcarse su insulina? | Casi nunca | Algunas veces | Frecuentemente
25, FSigue las imstruccionas medicas que se 1o indican para su cuidada’ Casi siempre | Algunas veoes Casi nunca
Total

¥ |nstrumenta para Medir el Estiba de Vida en Diabsticos

Gracias por sus respuestas
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Cuestionario IMEVID

Interpretacién

Cada item presenta tres opciones de respuesta con valores O (conducta indeseable), 2 (conducta
regular) y 4 (conducta deseable), en la cual se obtiene una escala de 0 a 100 puntos, y de

acuerdo con el puntaje se obtendran los siguientes resultados:

Menos de 60 puntos - mal estilo de vida o desfavorable
60 a 80 puntos - regular estilo de vida o poco favorable

Mas de 80 puntos - buen estilo de vida o favorable
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
ACTIVIDADES

MES ANO
Delimitacion del tema a estudiar Marzo 2022
Revision y seleccion de la bibliografia Marzo - Abril 2022
Elaboracion del protocolo de investigacion Abril - Mayo - 2022

Septiembre
Registro de protocolo en plataforma SIRELCIS 10 Octubre 2022
Revisiéon de protocolo por SIRELCIS Noviembre 2022
Revisiéon de protocolo por SIRELCIS Diciembre 2022
Revision y/o aceptacion de protocolo por SIRELCIS Abril 2023
Inicio de aplicacion de encuestas de proyecto de Abril - Junio 2023
investigacion
Recoleccion de la informacion y Andlisis de datos Julio - Agosto 2023
Redaccion del trabajo final Septiembre - 2023
Octubre

Entrega y Presentacion de tesis Agosto 2024
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