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RESUMEN
“ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS: COMPARACION ENTRE
POBLACION RURAL Y URBANA”

INTRODUCCION

En todas las épocas la practica médica ha estado orientada a curar la
enfermedad. En la actualidad son més importantes las acciones preventivas. Por
lo tanto es necesario conocer los estilos de vida en los pacientes diabéticos para
desarrollar herramientas que ayuden al personal médico y a los pacientes a
cambiar estilos de vida desfavorables para mejorar el curso clinico de esta
enfermedad, y asi decidir de manera conjunta maniobras de intervencién
especifica para modificarlos y evitar las complicaciones a largo plazo.

OBJETIVO
Comparar el estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 de una
poblacion rural y una poblacién urbana.

MATERIAL Y METODOS

Se aplico el instrumento de evaluacidn sobre estilo de vida (anexo 1) a 361
pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF-76 de Uruapan, Mich., y 157 pacientes
diabéticos tipo 2 de la UMF-26 de Taretan, Mich. previo consentimiento informado
(anexo 2). Dicho instrumento fue llenado por el investigador. El instrumento de
evaluacion esta basado en una encuesta para medir estilo de vida en diabéticos
que incluye siete dominios que son: Nutricidon, actividad fisica, tabaco, alcohol,
informacion de Diabetes, manejo de emociones, y cumplimiento terapéutico; con
25 items a contestar para un total de 100 puntos, donde el valor mas alto es para
quien tiene mejor estilo de vida; considerando que un resultado de méas de 80
traduce un estilo de vida favorable, de 60 a 80 como poco favorable y de menos
de 60 como desfavorable. Ademas se manejaron preguntas sobre variables
sociodemogréficas, como edad, sexo, ocupacion, estado civil, escolaridad y
tiempo de evolucion. Se presenté en el Comité de Investigacién del HGZ-8 de
Uruapan Mich. y se tomaron en cuenta los cédigos de Etica de Nuremberg y de
Helsinsky para recomendaciones especificas.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realiz6 estadistica descriptiva de cada variable para
cada uno de los grupos, y para conocer si existian diferencias significativas entre
ambos grupos se utilizé del programa SPSS version 15, la CHI cuadrada.

RESULTADOS: Los pacientes de la localidad de Uruapan tienen mejor estilo de
vida que los pacientes de la localidad de Taretan; los pacientes de Taretan tienen
escolaridad muy baja, ademas su informacién y educacién es mas deficiente,
existe mayor tendencia a la depresion y hacen menos ejercicio que en Uruapan.
Los hombres tienen mejor estilo de vida que las mujeres, asi como los solteros.
Los viudos tienen el estilo de vida mas desfavorable, asi como los pacientes de
18 a 39 afios de edad.



CONCLUSIONES: Se concluye que el mejor estilo de vida lo tiene Uruapan, esto
deja sin fundamento la hipétesis de trabajo y se acepta como verdadera la
hipétesis nula. Fué importante conocer el estilo de vida en las areas rural y
urbana, a fin de implementar estrategias educativas encaminadas a su
mejoramiento, para disminuir las complicaciones cronicas de la Diabetes.

INTRODUCCION

La Diabetes mellitus constituye un problema de salud en México. En 1985 la la
organizaciéon mundial de la salud (OMS) estimé la existencia de 50 millones de
personas con Diabetes mellitus, diez afios después, el ndmero alcanzé 135
millones. En la actualidad se estima que existen 140 millones en el mundo. Con
una prevalencia de 9% en el area urbana y el 3.2% en la comunidad rural.
Actualmente se registran mas de 180,000 nuevos casos. Y es probable que en el
afio 2025 se lleguen a 300 millones. ) En 20 afios se espera tener en México 20
millones de diabéticos. 13y En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) los
pacientes con DM2 originan una creciente demanda de los servicios de salud
ocupando actualmente el segundo lugar como motivo de consulta en Medicina

Familiar.

Una accion efectiva en el problema de salud de la Diabetes mellitus exige un
aspecto integrador en la prevencion, cuidado clinico y la educacion del paciente, o
sea un cambio favorable en el estilo de vida. g La educacion es la piedra angular
de la conducta clinica ante la Diabetes.(11) Joslin decia * El diabético que mas sabe

es el que mas vive 23 La Organizacion Mundial de la Salud considera el estilo de
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vida como la manera general de vivir que se basa en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales estan
determinados por factores socioculturales y las caracteristicas personales de los
individuos.g Uno de los principales defectos en la atencion del paciente diabético
es la falta de induccion hacia estilos de vida favorables. Es necesaria una actitud
gue mejore el control de la enfermedad, lo cual solo se logra mediante estrategias
educativas encaminadas al mejoramiento del estilo de vida para evitar las
complicaciones a largo plazo de esta enfermedad.

La autora consider6 que existia un mejor estilo de vida en los pacientes del area
Rural que en el area Urbana, debido principalmente a la necesidad de realizar
trabajos que requieren la realizacion de mayor actividad fisica, y a que en su
medio cuentan con alimentos frescos, nutritivos y a su alcance; sin embargo no
existe un trabajo realizado hasta ahora para confirmar esta suposicion.

El objetivo del presente trabajo fue conocer las diferencias que existen en el
estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en una poblacion Rural

y una Urbana.

ANTECEDENTES.

En México, durante los ultimos 50 afos, la proporcién de adultos mayores
se incrementd y la distribucion poblacional entre el medio rural y urbano muestra
cambios importantes. (1) La piramide poblacional continda teniendo una base de
personas menores de 20 afios, sin embargo, el numero de adultos mayores de 50

afos se ha multiplicado. Por lo tanto, la transicion epidemiologica ocurre de forma
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rapida con incrementos continuos. () La prevalencia de la Diabetes mellitus es
variable en los distintos estudios debido principalmente a los métodos diagnosticos
que se utilizaron. Es evidente que la tasa se ha incrementado de forma
considerable en las ultimas décadas; siendo de 1.3% en 1965 y de 11% en 1993.
Estos valores dependen del nivel socioecondmico, de la edad (se observa en una
de cada tres personas mayores de 55 afos) y de la zona geografica, ya que en las
areas rurales la prevalencia es menor.i) Existen pruebas que demuestran de
forma indirecta como la actividad fisica ejerce un efecto benéfico sobre la
Diabetes mellitus, ya que los sujetos que realizan ejercicio tienen menos
incidencia de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2); ademas la actividad fisica incrementa
la sensibilidad a la insulina. Cuando el ejercicio se practica de forma moderada y
regular induce la pérdida de peso y mejora la tolerancia a la glucosa; en estudios
seccionales cruzados se ha corroborado que la actividad fisica se relaciona de
forma inversa con la prevalencia de Diabetes. (4 El estilo de vida es un constructor
complejo que desempefia un papel central en el estado de salud-enfermedad.
Algunos de sus componentes (tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de
tabaco, ingesta de alcohol y estrés crénico, entre otros) se han asociado a la
aparicion, el curso clinico y control de DM2 y sus complicaciones. La modificacion
de estos factores puede cambiar la historia natural de la enfermedad e inclusive
retrasar o evitar su aparicion. En México se han realizado pocos estudios sobre
prevalencia de trastornos metabodlicos en grupos indigenas. Se reportaron
prevalencias de DM2 de 6.3% y 10.5% en hombres y mujeres respectivamente de

tribus pimas de Sonora, de 2.1% mazatecas de Oaxaca y no se observaron casos
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de Diabetes en poblaciones Tepehuana, Huichol y Mexicanera en Durango. El
estudio de enfermedades como la DM2 vy las hiperlipidemias en los indigenas
mexicanos aportan informacion sobre los factores ambientales que inciden, con
respecto a las poblaciones genéticamente similares, pero con estilos de vida
diferentes, como son los indigenas norteamericanos. sy En 1985 la OMS estimo la
existencia de 50 millones de personas con Diabetes. Diez afios después el
numero alcanz6 135 millones. Actualmente existen 140 millones de diabéticos en
el mundo y es probable que en el afio 2025 se lleguen a 300 millones. La relacion
que guarda la Diabetes mellitus y el nivel de escolaridad es inversamente
proporcional, se presenta con mayor frecuencia en los grupos con menor
escolaridad. Mientras que para los sujetos que contaban con secundaria o con un
nivel escolar mayor la prevalencia fue de menos a un 5%. Para aquellos que
contaban Unicamente con educacion preescolar o primaria, se duplico y para los
que no contaban con ningun nivel escolar la prevalencia se triplicd. Las
diferencias que existen en las tasas de crecimiento de la DM2 entre las
comunidades Urbanas y Rurales se han atribuido a la “cocacolanizacion”, el
estrés, la menor actividad fisica, la distribucion de la obesidad, los factores
genéticos y el estrato socioecondmico; que contribuyen de manera importante al
progreso de la enfermedad. La informacion disponible permite informar que en la
patogénesis de la DM2, los distintos factores de riesgo interactian de forma
sinérgica. (7y La Organizacion Mundial de la Salud considera el estilo de vida como
la manera general de vivir que se basa en la interaccién entre las condiciones de

vida y los patrones individuales de conducta, los cuales estan determinados por
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factores socioculturales y por las caracteristicas personales de los individuos. De
esta manera se ha propuesto la siguiente definicion,”Entre los dominios que
integran el estilo de vida se han incluido conductas y preferencias relacionadas
con el tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, responsabilidad para la salud, actividades recreativas, relaciones
interpersonales, practicas sexuales, actividades laborales y patrones de

CcoNsumo.”g)

Una accion efectiva en el problema de salud de la DM2 exige un aspecto
integrador de los aspectos de prevencion, cuidado clinico y educacion del
paciente. ) De todos es aceptado que la educacion de las personas con DM2 es
una herramienta esencial para optimizar su control metabdlico y prevenir la
aparicion y progresion de las complicaciones agudas y crénicas de la enfermedad
10), por lo tanto la educacion es la piedra angular de la conducta clinica ante la
Diabetes. La educacion diabetologica puede mejorar la conducta ante la
enfermedad, el control de la glucemia y la adherencia a ciertos componentes de la
atencion medica como los examenes oftalmoldgicos. 11y La Diabetes mellitus
constituye un problema de salud universal que afecta en forma creciente a todas
las sociedades. 12y En 20 afios se espera tener en México aproximadamente 12
millones de diabéticos.13y En 1977 Engel formulo los principios basicos del modelo
psicosocial, en el cual postula que los procesos de salud enfermedad son el
resultado de la interaccidn de los factores bioldgicos, psicologicos y sociales y, por

lo tanto es importante el incidir en estos tres aspectos. Meclianic acuiio la
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expresion “conducta de enfermedad” y concluyé que los sujetos perciben y
evallan de modo diferente los sintomas y se comportan frente a ellos de forma
distinta segun las variables psicoldgicas y sociales que determinan la respuesta
ante la enfermedad tales como las creencias, expectativas, actitudes y opiniones
del grupo de referencia.(14) En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la Diabetes
origina una creciente demanda de servicios de salud, ocupando actualmente el
segundo lugar como motivo de consulta en medicina familiar.qsy Un control
metabolico retrasa el inicio de complicaciones microvasculares en los pacientes
diabéticos,6) y sus complicaciones tardias son prevenibles a un costo razonable
cuando se implementan programas educativos. Las personas que acuden a
grupos de autoayuda perciben efectos positivos y establecen relaciones favorables
con los profesionales de la salud, particularmente con los médicos, en cambio
quienes participan en las acciones educativas en forma individual cuando acuden
a la consulta médica, suelen considerar dichas intervenciones educativas como
parte del tratamiento médico y mantienen una relacion distante con el equipo de
salud.(17)

Uno de los principales defectos en la atencion del paciente diabético es la falta de
induccion hacia un estilo de vida y una actitud que mejoren el control de la
enfermedad la cual se puede lograr mediante estrategias educativas, no obstante
los logros quimicos y tecnoldgicos para controlar la glucemia, para el paciente
diabético aun es dificil enfrentar un cambio completo en la alimentacion habitual.
Dentro de la practica del paciente diabético interesan la distribucion y

fraccionamiento de su dieta, la cantidad y calidad de nutrimentos que consume, la
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forma de su preparacion, el apego al tratamiento dietético, la educacion nutricia, la
comunicacion dentro de la familia y la participacion grupal. sy Ademas entre las
etapas de negacion, ira y negacion por las que suele pasar el paciente antes de
aceptar la enfermedad, existen grandes agujeros negros en los que permanece a
veces por afos, o de los que nunca sale antes de pasar a la aceptacion, en la que
es capaz de lograr un mejor control; la autoafirmacion y la autoestima son
trascendentales (19) La Diabetes mellitus es un problema de salud publica por ser
una enfermedad croénica, a veces incapacitante, que afecta a millones de personas
en el mundo por tratarse de un padecimiento tan antiguo como la humanidad, el
aspecto educacional muchas veces ha sido relegado, porque para su atencion
requiere de grandes esfuerzos organizados, y recursos, y los resultados son a
largo plazo.

El tratamiento del diabético debe de incluir en orden de importancia: educacion,
alimentacion, ejercicio y medicacion; orden comunmente invertido por el corto
tiempo de consulta, falta de entrenamiento o deficiente actitud del médico hacia la
educacion de estos pacientes. El objetivo primordial de esto ultimo es mejorar el
control, evitar las complicaciones agudas y cronicas y mejorar la calidad de vida.
El conocimiento acerca de la enfermedad y su aplicacion por el paciente amplia el
interés por el tratamiento y magnifica la cooperacién con el médico. El concepto de
educacion del diabético no es nuevo. En 1857 Apollinaire Bouchardat la promovié
junto con las pruebas urinarias diarias y la reduccion de peso como las piedras
angulares del tratamiento de la Diabetes. Uno de los principales defectos en la

atencion del paciente diabético es la falta de induccion hacia un estilo de vida y
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una actitud que mejoren el control de la enfermedad, lo cual solo se puede lograr
mediante estrategias educativas. Es importante hacer énfasis en la importancia de
la educacion del paciente en el consultorio, lo cual implica ensefiar los aspectos
basicos de la Diabetes, promover la modificaciéon del comportamiento y solucionar
los problemas inmediatos con cambios en los marcos psicolégicos de referencia
para ayudar al paciente a aceptar su enfermedad y control , la influencia del
médico en la conducta del paciente frente a la enfermedad constituye un punto
cardinal que muchos profesionales de la salud no consideran, limitandose al
diagnéstico y prescripcion, dejando a un lado la valiosa herramienta de la
educacion del paciente. La calidad de la relacion médico paciente, la calidez de la
atencion y el acercamiento que se logra, son los elementos de gran importancia en
este proceso; la labor del equipo es complementar o realizado por el médico en
su consulta, y no lo sustituye. Ha quedado demostrado que el entrenamiento del
paciente disminuye el numero e intensidad de las complicaciones el nimero de
dias de hospitalizacion, los gastos de medicacion (insulina e hipoglucemiantes
principalmente), servicios de control, auxiliares y tratamientos de las
complicaciones como dialisis, fotocoagulacion retiniana, rehabilitacion, ortopedia y
cirugia, y redunda en la disminucion de la erogacion para la institucion y del
paciente.x0y El control de la glucemia, mas que el simple hecho de tomar un
medicamento, involucra una serie de actitudes frente a la enfermedad, que
dependen en parte del conocimiento que tiene el enfermo y sus familiares sobre
Diabetes, aspectos sobre los que la educacion ejerce uno de los papeles de

importancia. En el sistema de atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro
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Social, el tratamiento de los pacientes diabéticos dependen del Médico Familiar,
quien cuenta a su vez con diferentes servicios de apoyo, lo que en teoria deberia
de facilitar el proceso de educacion del paciente; sin embargo la naturaleza de la
enfermedad y sus complicaciones es desconocida en la mayoria de los enfermos.
En ello influye el nivel escolar o las variables sociodemogréficas, y sobre todo la
falta de un sistema de educacion adecuada. En la mayoria de los centros de
atencion médica la educacién sobre Diabetes no es obligatoria como parte de
tratamiento de la enfermedad, sino que se ofrece como un servicio opcional, el
cual frecuentemente carece de un programa, es impartido por personas no
calificadas y de manera irregular, a pesar que como centro de atenciéon médica
cuente con un servicio que promocione educacion a los enfermos de manera
programada y sistematica, y que evalle de forma permanente el impacto de los
mismos sobre el control metabdlico de los pacientes diabéticos, (21) Por lo tanto es
importante lograr la participacion interactiva y de responsabilidad del propio
paciente y su familia en el control metabdlico y tratamiento efectivo de la
enfermedad ya que se observa disminucion de las cifras de glucemia en ayunas
posterior su asistencia a sesiones educativas. (o2 Joslin decia “el diabético que
mas sabe es el que mas vive”. 23y El cambio gradual del perfil epidemioldgico que
se ha dado en México a partir de la década de los cincuenta del recién siglo
pasado, en el sentido de una lenta disminucién de los padecimientos infecciosos
pero en un crecimiento rapido de los crénico degenerativos, ha generado nuevas
prioridades de investigacion e intervencion de todos los profesionales de la salud,

24) Los padecimientos cronicos degenerativos requieren especial atencion, puesto
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que en su desarrollo se destaca la contribucion de factores psicolégicos vy
biomédicos; la gama de intervenciones profesionales oscila desde la intervencion
primaria y la promocioén comunitaria de la salud hasta apoyar al paciente terminal
para tener un final tranquilo y en paz. s Tanto la cronicidad como el amplio
caracter invasivo, representado por los numerosos sintomas de la enfermedad,
llevan a un deterioro notorio y a veces extremo del bienestar y la calidad de vida
de quienes la padecen. Con frecuencia se comprometen aspectos fundamentales
del funcionamiento humano, como la capacidad laboral, la vida en familia o la
adaptacion a nuevas demandas impuestas por el ambiente y la sociedad. Si bien
la calidad de vida ha aumentado en algunas enfermedades como el cancer, la
leucemia, la cirrosis hepética o el Alzheimer, algunos estudios han demostrado
gue muchos sobrevivientes contindan bajo los efectos negativos del padecimiento
o de su tratamiento. sy En México la DM2, clasificada dentro de las denominadas
enfermedades crénico degenerativas, es una de las principales causas de
morbimortalidad asociada con el actual modelo econémico y social, con serias
repercusiones en el estilo de vida, cuyos indicadores se observan en la
alimentacion, el manejo del estrés y el sedentarismo, entre otros. o7y El nivel
educativo de los pacientes con DM2 se ha relacionado significativamente con la
falta de apego al tratamiento médico. La aceptacion de la exigencias médicas y de
enfermeria por parte de los pacientes diabéticos ha preocupado mucho a los
profesionales de la salud y a investigadores de diversas disciplinas pues el éxito o
el fracaso del tratamiento no solo depende de la eficacia de los métodos sino de la

forma como los pacientes siguen el tratamiento. Lo anterior repercute
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indudablemente en la calidad de vida de los pacientes con DM2. De medular
importancia es la generacion de investigacion sobre los componentes del deterioro
de la calidad de vida de estos pacientes para disefiar intervenciones viables y
eficaces para su incidencia por parte del equipo de salud. La calidad de vida
relacionada con la salud es una medida compuesta por el bienestar fisico, mental
y social, tal como lo percibe cada paciente y cada grupo sobre diversos
componentes de la salud. 2g) Adicionalmente tiene una creciente importancia como
estimador del resultado de los programas e intervenciones en el ambito sanitario.
Por un lado, su uso constituye una medida centrada en el paciente, la cual mide la
opinion de este respecto a su propia salud en las dimensiones fisica, psicologica y
social. (29) Por otro, se ha tomado, como una de las variables finales para analizar
la efectividad de las actuaciones medicas del personal de salud y, por ende, de los

programas sanitario-asistenciales. (3o
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OBJETIVO
Comparar el estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 de una

poblacion Rural con una Urbana.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes mellitus constituye un problema de salud universal, que afecta
en forma creciente a todas las sociedades. Repercute en todo el organismo del
paciente, y conforme avanza la enfermedad lo deteriora, afecta su entorno familiar
e incrementa considerablemente los costos de atencion en las instituciones de
salud. Hasta el momento no se sabe con exactitud si existe diferencia en el estilo
de vida de los pacientes diabéticos de las poblaciones Rurales con las Urbanas.
Se supone que en las Areas Rurales los pacientes deben tener un mejor estilo de
vida. De ser cierta ésta suposicibn probablemente unos tendran mayor
oportunidad de llevar un buen control que otros, evitando asi las complicaciones
cronicas. Por ésto es importante conocer el estilo de vida en estos pacientes, a fin
de elaborar estrategias educativas de prevencion que lo modifiquen, se fomente
su salud y se logre una mejor calidad de vida, mejorando asi su entorno familiar y
disminuyendo los costos de atencion a las instituciones de salud. De esta forma

podria lograrse el objetivo de contar con mayor niumero de individuos sanos.

¢Hay diferencia en el estilo de vida entre los pacientes diabéticos de una

poblacién Urbana y una poblacién Rural?
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JUSTIFICACION
Conocer el estilo de vida de pacientes diabéticos de una Unidad de
Medicina Familiar Rural y el estilo de vida de pacientes diabéticos de una Unidad
de Medicina Familiar Urbana, nos ayudara a conocer los aspectos del mismo que
puedan ser modificados, para de esta manera lograr implantar estrategias
educativas encaminadas al mejoramiento del mismo en su ambito de vida, asi
como orientar las actividades educativas a la prevenciéon de complicaciones, e

incidir en esta enfermedad retrasando su evolucion.

HIPOTESIS DE TRABAJO
Los pacientes diabéticos de una poblacion Rural tienen mejor estilo de vida

que los pacientes diabéticos de una poblacion Urbana.

HIPOTESIS NULA
Los pacientes diabéticos de la Poblacion Rural no tienen mejor estilo de

vida que los pacientes diabéticos de una Poblacién Urbana.

TIPO DE ESTUDIO
» Descriptivo
» Comparativo
» Prospectivo

> Transversal
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MATERIAL Y METODOS

La muestra que se obtuvo por medio de la siguiente formula:

TAMANO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA

N
n=_———
1+ Ne

Donde :
n Es el tamafo de la muestra a obtener
N Poblacién finita 6 nUmero de casos
e Error de estimacion que esta en condiciones de aceptar
El error que la autora estuvo dispuesta a aceptar fue de 0.05, es decir, del 5%,

de manera que una vez aplicada la formula los pacientes estudiados fueron:

GRUPO I.- 361 pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF No. 76 de Uruapan
Michoacan de ambos géneros, elegidos entre quienes acudieron a recibir
atencion médica para Diabetes, a los cuales se les aplico el instrumento de

evaluacion.

GRUPO II.- 157 pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF No. 26 de Taretan,
Michoacan de ambos géneros, elegidos entre quienes acudieron a recibir
atenciéon médica para Diabetes, a los a cuales se les aplico el instrumento de

evaluacion.
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El instrumento de evaluacion, estuvo basado en la encuesta denominada
“IMEVID”, para medir estilo de vida en diabéticos (anexo 1), la cual fue disefiada y
evaluada por Lopez CJ, Ariza AC, Rodriguez MJ y Murguia MC (Construcciéon y
validacion inicial de un instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, la cual incluye 25 items. Ademas se manejaron
preguntas sobre variables sociodemograficas anexas al cuestionario como sexo,

edad, ocupacion, estado civil escolaridad y tiempo de evolucion de la DM2.

CRITERIOS DE INCLUSION
» Pacientes diabéticos que aceptaron participar en el estudio.

» Pacientes de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes diabéticos que no aceptaron participar en el estudio.
» Pacientes con Diabetes mellitus 1

> Pacientes diabéticas embarazadas.

DEFINICION DE LAS VARIABLE
SOCIODEMOGRAFICAS
» Sexo
» Edad

> Grado escolar



24

DEPENDIENTE

» ESTILO DE VIDA: Esta determinado por el conjunto de pautas y habitos de
comportamiento que se asumen cotidianamente y tienen un efecto

importante en su salud.

INDEPENDIENTES

> POBLACION RURAL: La que habita en localidad de no mas de 2,500
habitantes.
> POBLACION URBANA: La que habita en localidades de mas de 2,500

habitantes.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

SISTEMA DE EVALUACION

SOCIODEMOGRAFICAS

Tiempo transcurrido desde | Ordinal

EDAD el nacimiento hasta la edad
actual.

SEXO Diferenciacion Nominal
entre hombre y mujer.

GRADO ESCOLAR Ultimo afio que acudi6 a la | Ordinal
escuela.

DEPENDIENTE

ESTILO DE VIDA Conjunto de pautas vy | Ordinal
hébitos del comportamiento
que se asumen
cotidianamente y tienen un
efecto importante en su
salud.

INDEPENDIENTES

POBLACION RURAL La que habita en | Nominal
localidades de no mas de
2,500 habitantes.

POBLACION URBANA La que habita en | Nominal

localidades de mas de
2,500 habitantes.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

El instrumento de evaluacion, esta basado en una encuesta para medir
estilo de vida en diabéticos (anexo 1) la cual fue disefiada y validada por Lopez
CJ, Ariza AC, Rodriguez MJ, Murguia MC.Construccion y validacion inicial de un
instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.
Salud Publica de México 2003; 45(4):14-33(22), donde se incluyen 25 items con
un puntaje maximo a obtener de 100 puntos, donde el valor mas alto es para quien
tiene mejor estilo de vida. Cada item consta de enunciados a contestar una de
varias opciones. La aplicacion del instrumento se realiz6 con la encuesta
estructurada en base a estilo de vida en pacientes diabéticos mencionada con
anterioridad, Que incluye siete dominios como son: nutricion, actividad fisica,
tabaco alcohol, informacion de diabetes, manejo de emociones y cumplimiento
terapéutico. Se asignaron calificacion de 4, 2 y 0 puntos en las tres opciones de
respuesta: todos los dias 4, algunos dias 2, casi nunca 0, correspondiendo el valor

mas alto para el mejor estilo de vida.

Los siete Dominios fueron valorados de la siguiente manera: menos de 60
como desfavorable estilo de vida, de 60 a 80 como poco favorable, y mas de 80

como favorable estilo de vida. .
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Ponderacion Rango
Favorable Mas de 80
Poco favorable 60 a 80
Desfavorable Menos de 60

Ademas se manejaron preguntas sobre variables sociodemograficas anexas al

cuestionario sobre sexo, edad, ocupacion, estado civil, escolaridad y tiempo de

evolucion de la Diabetes.

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Sexo:
Hombres

Mujeres

Edad:
18 a 39 afios
40 a 59 anos

60 a 79 afos

80 afios 0 mas.

Ocupacion:
Ama de casa
Campesino
Pensionado

Profesionista



Otros

Estado civil:

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unioén libre

Escolaridad:

Sin escolaridad

1 a 3 afos

4 a 6 afos

7 a9 anos

10 a 12 afios

13 afios o0 mas

Tiempo de evolucién de la Diabetes:

1 a 9 afos

10 a 19 afios

20 a 29 afos

30 afios o0 mas

28
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva de cada variable para cada uno de los
grupos.
Para conocer si existian diferencias con significativa estadistica entre ambos
grupos se utilizo la CHI cuadrada
RECURSOS

Por los investigadores.

ASPECTOS ETICOS
Se present6 en el Comité de Investigacion del Hospital General de Zona 8
de Uruapan Mich. Se tomaron en cuenta los cédigos de ética de Nuremberg y de

Helsinsky para recomendaciones especificas.
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RESULTADOS

Se efectud un estudio Descriptivo, Comparativo, Transversal y Prospectivo
aplicandose el instrumento IMEVID para comparar el estilo de vida en 157
pacientes de la UMF26 del IMSS de la localidad de Taretan y 361 pacientes de la
UMF 76 del IMSS de la localidad de Uruapan; se utilizé para el andlisis de los
datos el paquete estadistico SPSS version 15, y para la comprobacion de la

hipotesis la prueba de CHI cuadrada, obteniéndose los siguientes resultados:

En cuanto a las variables sociodemograficas con respecto al sexo, en Uruapan
participaron 235 mujeres equivalentes al 65.1% y 126 hombres equivalentes al
34.9%. Y en la localidad de Taretan participaron 103 mujeres correspondientes al
65.5% y 54 hombres al 34.4% por lo que en ambas unidades predominaron el
namero de mujeres encuestadas al aplicar la CHI cuadrada se encontr6 con valor

de p igual a 0.911, sin significancia estadistica.

En cuanto a la escolaridad se encontré6 que en la localidad de Uruapan
predomina la escolaridad del 4 a 6 afios en 116 pacientes, que corresponden al
31.1%, y en la localidad de Taretan predomina la respuesta sin escolaridad en 73
pacientes, que corresponden al 46.5%, por lo que es muy alto el indice de
pacientes que no cuentan con escolaridad. Al aplicar la CHi cuadrada se encontrd

con un valor de p de 0.000 con significancia estadistica a favor de Uruapan.
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En la ocupacién el mayor porcentaje en ambas localidades son amas de casa,
219, equivalentes al 60.7% en Taretan, y en Uruapan 102 pacientes, que
corresponden al 65%. Al efectuar el analisis estadistico entre las dos comunidades

se encontro que p tiene un valor de 0.000, con significancia estadistica.

El estado civil en ambas localidades predominan los casados en Uruapan, 274,
equivalentes al 75.9%, y en Taretan 119 pacientes, equivalentes al 75.8%.
Encontrandose que el analisis estadistico comparativo entre ambas comunidades

nos da un valor de p de 0.429 sin significancia estadistica.

En cuanto al sexo en la mujer predomina el poco favorable estilo de vida sobre

el hombre.

En relacion a la edad hay predominio entre las edades de 40 a 45 afios de
edad con un poco favorable estilo de vida, y el mas desfavorable estilo de vida se
encontré entre las edades de mas de 80 afios probablemente, porque son
pacientes poco activos y que no se pueden valer por si mismos.

También los pacientes en el grupo de edad de 18 a 39 afios predominaron con
estilos de vida poco favorables. Los cuales pusieron como pretexto el que por su
trabajo no pueden cuidarse adecuadamente, no pueden acudir a las platicas y

muchos de ellos se encuentran en el periodo de no aceptacién de la enfermedad.
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En cuanto a la escolaridad, predominan los pacientes que no tiene escolaridad
y son los que tienen el estilo de vida mas desfavorable, continuandoles los que
tienen escolaridad entre 1 a 3 afios. Asi mismo se encontré que los pacientes que
cuentan con mas de 13 afios de escolaridad son los que tienen el estilo de vida
mas favorable. El grado de escolaridad reportado en el grupo estudiado es
deficiente y similar al reportado por otros autores, factor importante dentro del
control de la enfermedad para su auto cuidado y para poder prevenir las

complicaciones.

Los pacientes que tienen de 1 a 9 afios de evolucién de la diabetes son los
que tienen el estilo de vida mas desfavorable, probablemente porque son los
pacientes mas jovenes que se encuentran activos, trabajando y esto lo toman
como pretexto para no llevar un cuidado adecuado de su salud. El estilo de vida
poco favorable corresponde a los pacientes que cuentan con 30 afios 0 mas de
evolucion, asi mismo el estilo de vida favorable esta en los pacientes de 20 a 30

afos de evolucion, son los que mas asisten a platicas y efectian ejercicio.

Se encontré que los pacientes en unidén libre tienen el estilo de vida poco
favorable, asi mismo en los viudos el estilo de vida es desfavorable, y los que

mejor estilo de vida tienen, son los solteros.
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Como resultado final se encontrd, que el estilo de vida es mejor en la localidad
de Uruapan, esto deja sin fundamento la hipotesis de trabajo y se acepta como
verdadera la hipétesis nula.

Es importante destacar que algunos de los factores que hacen que los
pacientes de la Localidad de Taretan tengan estilo de vida mas desfavorable es
que no se cuenta con grupos multidiciplinarios de apoyo en esta unidad. Ya que
no existen Trabajadoras Sociales ni Nutriologos, asi mismo el nivel
socioecondmico de estos pacientes es bajo, lo que dificulta el poder tener accesos
a una alimentacion adecuada. Y un factor muy importante es el bajo nivel de
escolaridad, lo que dificulta que Illeven adecuadamente el control de su
enfermedad, ya que muchos de estos pacientes Unicamente identifican los
medicamentos por sus colores o forma. Y nos hace ver la urgencia y la necesidad
de crear grupos multidiciplinarios en las Unidades Rurales para evitar las

complicaciones a largo plazo de esta enfermedad.



Tabla 1

Frecuencia de consumo de verduras por Localidad
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Localidad
Uruapan Taretan Total

Frecuencia  casi nunca Recuento 15 42 57
consumo 0 i

verduras v de Frecuendia 263% |  73.7% | 100.0%

% de Localidad 4.2% 26.8% 11.0%

% del total 2.9% 8.1% 11.0%

algunos dias Recuento 155 69 224

Z"O:sufnrgcvue‘izggs 69.2% 30.8% | 100.0%

% de Localidad 42.9% 43.9% 43.2%

% del total 29.9% 13.3% 43.2%

Todos los dias  Recuento 191 46 237

de la semana Z/g:su'r:r:ﬁ?;zﬁ';s 80.6% 19.4% | 100.0%

% de Localidad 52.9% 29.3% 45.8%

% del total 36.9% 8.9% 45.8%

Total Recuento 361 157 518

Z"O:fu'zﬁcvue‘igﬁ'gs 69.7% 30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

Como se observa en la tabla 3, el 59.2% de los pacientes de la localidad de

Uruapan consumen verduras a diario en comparacion con sélo el 29.3% de los

pacientes de la localidad de Taretan. Al comparar estadisticamente las dos

localidades, se encuentra un valor de p igual a 0.000, por lo que existe diferencia

significativa a favor de la localidad de Uruapan.
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Tabla 2

Frecuencia del consumo de frutas por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Frecuencia casi nunca Recuento 5 13 18
del consumo 0 i

de frutas C/ ggsu;rgc(;f?ﬁgge' 27.8% 72.2% | 100.0%

% de Localidad 1.4% 8.3% 3.5%

% del total 1.0% 2.5% 3.5%

algunos dias Recuento 129 69 198

Zgg:u'ggcﬁf?rﬂgge' 65.2% 34.8% | 100.0%

% de Localidad 35.7% 43.9% 38.2%

% del total 24.9% 13.3% 38.2%

Todos los dias  Recuento 227 75 302

de la semana Zgg:u'ggcﬁf?rﬂgge' 75.2% 24.8% |  100.0%

% de Localidad 62.9% 47.8% 58.3%

% del total 43.8% 14.5% 58.3%

Total Recuento 361 157 518

Zggsu'::ic;:?rﬂfase' 69.7% 30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

En la tabla se observa que el 62.9% de los pacientes de Uruapan consumen a
diario fruta. Y solo el 47.8% de los pacientes de Taretan lo hacen a diario, al
comparar estadisticamente las dos localidades se encuentra un valor de p de

0.000 con significancia estadistica a favor de Uruapan.



Tabla 3

Consumo de pan al dia por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Consumo tresomas Recuento 31 5 36
¢ pandl Z‘;dngg?zli’;m 86.1% |  13.9% | 100.0%
% de Localidad 8.6% 3.2% 6.9%

% del total 6.0% 1.0% 6.9%

dos Recuento 127 50 177
Z‘;dpiffi?i?fo 71.8% 28.2% | 100.0%

% de Localidad 35.2% 31.8% 34.2%

% del total 24.5% 9.7% 34.2%

delOal Recuento 203 102 305
Z"ednggrjli’;"o 66.6% 33.4% | 100.0%

% de Localidad 56.2% 65.0% 58.9%

% del total 39.2% 19.7% 58.9%

Total Recuento 361 157 518
;/"edpzrfgrzggm 69.7% 30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

36

El 56.2% de los paciente de Uruapan consumen de 0-1 panes al dia. Y el 65.0%

de los pacientes de Taretan consumen de 0-1 pan al dia, al hacer la comparacion

estadistica se obtiene un valor de p de 0.041 con significancia estadistica a favor

de Uruapan.
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Tabla 4

Consumo de tortillas al dia por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Consumo 7omas Recuento 95 67 162
de tortillas 0

al dia vodeconsumo | se.ew | 41a% | 100.0%

% de Localidad 26.3% 42.7% 31.3%

% del total 18.3% 12.9% 31.3%

4a6 Recuento 160 72 232

i?gﬁ&f:%?a 69.0% 31.0% | 100.0%

% de Localidad 44.3% 45.9% 44.8%

% del total 30.9% 13.9% 44.8%

Oa3 Recuento 106 18 124

i‘:grﬁgf;m?a 85.5% 145% | 100.0%

% de Localidad 29.4% 11.5% 23.9%

% del total 20.5% 3.5% 23.9%

Total Recuento 361 157 518

Z"e‘:srag‘sszm?a 69.7% 30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El mayor porcentaje de los pacientes consumen de 4-6 tortillas a diario en ambas
localidades. El 44.3% de los pacientes de Uruapan, Y el 45.9% de los pacientes
de Taretan, la comparacion estadistica nos da un valor de p 0.000 con

significancia estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla b

Agrega azucar a alimentos o bebidas por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Agrega azucar frecuentemente  Recuento 38 50 88
a alimentos o 0

pebidas almentos o benidas | 42% | 568% | 1000%

% de Localidad 10.5% 31.8% 17.0%

% del total 7.3% 9.7% 17.0%

algunas veces Recuento 65 37 102

% de Localidad 18.0% 23.6% 19.7%

% del total 12.5% 7.1% 19.7%

casi nunca Recuento 258 70 328

almentos o bevidas | 787% | 21.3% | 1000%

% de Localidad 71.5% 44.6% 63.3%

% del total 49.8% 13.5% 63.3%

Total Recuento 361 157 518

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El mayor porcentaje de los pacientes casi nunca consumen azucar, el 71.5% de
los pacientes de Uruapan y el 44.6% de los pacientes de Taretan. Al comparar
estadisticamente las dos comunidades nos dan un valor de p de 0.000 con

significancia estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla 6

Agrega sal a los alimentos al comerlos por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Agrega sal a los casi siempre Recuento 11 6 17
alimentos al comerlos oa/(l,i :12 r,Atcg,;e§|acz?,|1 :ﬂlg: 64.7% 35 3% 100.0%
% de Localidad 3.0% 3.8% 3.3%

% del total 2.1% 1.2% 3.3%

algunas veces Recuento 70 26 96

% de Localidad 19.4% 16.6% 18.5%

% del total 13.5% 5.0% 18.5%

casi nunca Recuento 280 125 405

% de Localidad 77.6% 79.6% 78.2%

% del total 54.1% 24.1% 78.2%

Total Recuento 361 157 518
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

En la tabla se observé que el 77.6% de los pacientes de Uruapan casi hunca
consumen sal. Y el 79.9% de los pacientes de Taretan, casi nunca lo hacen. Al
comparar estadisticamente las dos comunidades, se encuentra un valor de p de

de 0.694 sin significancia estadistica.



Tabla 7

Come alimentos entre comidas por Localidad
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Localidad
Uruapan Taretan Total

Come alimentos frecuentemente  Recuento 13 5 18
entre comidas Oe/;gz g:nr:'izaﬂ'me”tos 72.2% 27.8% | 100.0%
% de Localidad 3.6% 3.2% 3.5%

% del total 2.5% 1.0% 3.5%

algunas veces Recuento 77 41 118

Z‘;}ﬁg g:nr?lg aas"me”tos 65.3% 34.7% |  100.0%

% de Localidad 21.3% 26.1% 22.8%

% del total 14.9% 7.9% 22.8%

casi nunca Recuento 271 111 382

Z‘;}ﬁg g:nr?lg aas"me”tos 70.9% 29.1% |  100.0%

% de Localidad 75.1% 70.7% 73.7%

% del total 52.3% 21.4% 73.7%

Total Recuento 361 157 518
7o de Come almentos 69.7% |  30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El 71.1% de los pacientes de Uruapan casi nunca consumen alimentos entre las

comidas. Y el 70.7% de los pacientes de Taretan casi nunca lo hacen, al hacer la

comparacion estadistica nos da un valor de p de 0.455, sin significancia

estadistica.
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Tabla 8

Come alimentos fuera de casa por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Come alimentos frecuentemente  Recuento 18 11 29
fuera de casa Z?edrz dcgrg‘:s:"memos 62.1% 37.9% | 100.0%
% de Localidad 5.0% 7.0% 5.6%

% del total 3.5% 2.1% 5.6%

algunas veces Recuento 110 43 153

Z(:edreex dcé)rgaeszhmemos 71.9% 28.1% | 100.0%

% de Localidad 30.5% 27.4% 29.5%

% del total 21.2% 8.3% 29.5%

casi nunca Recuento 233 103 336

Z(:edreex dcé)rgaeszhmemos 69.3% 30.7% | 100.0%

% de Localidad 64.5% 65.6% 64.9%

% del total 45.0% 19.9% 64.9%

Total Recuento 361 157 518
Zj:r'z dcgr(:‘aesz“memos 69.7% 30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El 54.5% de los pacientes de Uruapan casi hunca comen alimentos fuera de casa.
Y en Taretan se encontré un porcentaje del 65.6%. La comparacion estadistica de

ambas comunidades da un valor de p de 0 .557 sin significancia estadistica.



Tabla 9

Se sirve varias veces cuando come por Localidad
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Localidad
Uruapan Taretan Total

Se sirve varias  casi siempre Recuento 5 4 9
e cuando f//;gsssciz'r::j’s oo | s5.6% 44.4% | 100.0%
% de Localidad 1.4% 2.5% 1.7%

% del total 1.0% .8% 1.7%

algunas veces Recuento 60 17 77

fj;g:siijgé’g s | 77.9% 221% | 100.0%

% de Localidad 16.6% 10.8% 14.9%

% del total 11.6% 3.3% 14.9%

casi nunca Recuento 296 136 432

f//;gsssc‘z;:j’s oo | e8.5% 31.5% | 100.0%

% de Localidad 82.0% 86.6% 83.4%

% del total 57.1% 26.3% 83.4%

Total Recuento 361 157 518
fj;g:siijgé’g oms | 69.7% 30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El 82.0% de los pacientes de Uruapan casi nunca se sirven varias veces. Y en
Taretan el porcentaje que dio esta respuesta es del 86.6%. La comparacion

estadistica nos da valor de p de 0 .280 sin significancia estadistica.



Frecuencia de minimo 15 min ejercicio por Localidad

Tabla 10

Localidad
Uruapan Taretan Total

Frecuencia de casi nunca Recuento 167 100 267
minimo 15 min 0 i

ejercicio rﬁigi?nﬁriguri?nczgriicio 62.5% 37.5% 100.0%

% de Localidad 46.3% 63.7% 51.5%

% del total 32.2% 19.3% 51.5%

1 o dos veces Recuento 82 28 110
por semana 0 i

rﬁigi?nﬁriguri?nczgriicio 74.5% 25.5% 100.0%

% de Localidad 22.7% 17.8% 21.2%

% del total 15.8% 5.4% 21.2%

3 o0masveces Recuento 112 29 141
por semana 0 i

rﬁigi?nﬁriguri?nczgriicio 79.4% 20.6% 100.0%

% de Localidad 31.0% 18.5% 27.2%

% del total 21.6% 5.6% 27.2%

Total Recuento 361 157 518
0 .

rﬁigi?nﬁriguri?nczgriicio 69.7% 30.3% 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El porcentaje de los pacientes que hacen ejercicio 3 veces por semana en
Uruapan es del 31.0%, En Taretan unicamente el 8.5%, Aunque prevalecen en
ambas unidades los pacientes que casi nunca hacen ejercicio. El 46.3% en
Uruapan y el 63.7% en Taretan. Al comparar estadisticamente ambas localidades
se encontré un valor de p de 0.001 con significancia estadistica a favor de

Uruapan.



Tabla 11

Se mantiene ocupado fuera actividades habituales de trabajo por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Se mantiene ocupado  casi nunca Recuento 94 28 122
fuera actividades % de Se mantiene
habituales de trabajo ggﬁ&%ﬂg ‘;L;era 77 0% 23.0% 100.0%
habituales de trabajo
% de Localidad 26.0% 17.8% 23.6%
% del total 18.1% 5.4% 23.6%
algunas veces Recuento 102 36 138
% de Se mantiene
ggt‘:&z(;z;:era 73.9% 26.1% |  100.0%
habituales de trabajo
% de Localidad 28.3% 22.9% 26.6%
% del total 19.7% 6.9% 26.6%
casi siempre Recuento 165 93 258
% de Se mantiene
ggi’i%‘;ﬁ;‘fra 64.0% 36.0% | 100.0%
habituales de trabajo
% de Localidad 45.7% 59.2% 49.8%
% del total 31.9% 18.0% 49.8%
Total Recuento 361 157 518
% de Se mantiene
Zggsiadigézera 69.7% 30.3% | 100.0%
habituales de trabajo
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%

Predomina la ocupacién en Taretan ya que se encontré6 que el 59.2% de los
pacientes de esta comunidad casi siempre se mantienen ocupados. Y solo el
45.7% de los pacientes de Uruapan se mantienen casi siempre ocupados. Al
hacer la comparacién estadistica no hay significancia estadistica ya que el valor

de p es de 0.16.



Tabla 12

Que hace en su tiempo libre con mas frecuencia por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Que hace ensu  ver television Recuento 75 21 96
tiempo libre con % de Que hace en
mas frecuencia su tiempo libre con 78.1% 21.9% 100.0%
mas frecuencia
% de Localidad 20.8% 13.4% 18.5%
% del total 14.5% 4.1% 18.5%
trabajos en casa  Recuento 219 121 340
% de Que hace en
su tiempo libre con 64.4% 35.6% 100.0%
mas frecuencia
% de Localidad 60.7% 77.1% 65.6%
% del total 42.3% 23.4% 65.6%
salir de casa Recuento 67 15 82
% de Que hace en
su tiempo libre con 81.7% 18.3% 100.0%
mas frecuencia
% de Localidad 18.6% 9.6% 15.8%
% del total 12.9% 2.9% 15.8%
Total Recuento 361 157 518
% de Que hace en
su tiempo libre con 69.7% 30.3% 100.0%
mas frecuencia
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%
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En ambas localidades se encontr6 como mayor respuesta trabajos en casa,

predominando en Taretan con el 77.1% y en Uruapan con el 60.7%.La

comparacion estadistica nos da un valor de p de 0.016 sin significancia

estadistica.



Tabla 13

Fuma? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Fuma? fumo a diario Recuento 15 1 16
% de Fuma? 93.8% 6.3% 100.0%

% de Localidad 4.2% .6% 3.1%

% del total 2.9% 2% 3.1%

algunas veces  Recuento 16 7 23

% de Fuma? 69.6% 30.4% 100.0%

% de Localidad 4.4% 4.5% 4.4%

% del total 3.1% 1.4% 4.4%

no fumo Recuento 330 149 479

% de Fuma? 68.9% 31.1% 100.0%

% de Localidad 91.4% 94.9% 92.5%

% del total 63.7% 28.8% 92.5%

Total Recuento 361 157 518
% de Fuma? 69.7% 30.3% 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%
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El mayor numero de respuesta en ambas localidades fue no fumo, predominando
en Taretan el 94.9%. Y en Uruapan con el 91.4%. La comparacién estadistica nos

da un valor de p de 0.104 sin significancia estadistica.
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Tabla 14

Cuantos cigarrillos fuma al dia por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Cuantos cigarrilos de6 omas Recuento 4 2 6
fuma al dia 0

c/iog((];l\(:riICI:CL::1 rf]lzc:r?a al dia 66.7% 33.3% 100.0%

% de Localidad 1.1% 1.3% 1.2%

% del total .8% 4% 1.2%

deunoabs Recuento 25 6 31
0,

c/iog((];l\(:riICI:CL::1 rf]lzc:r?a al dia 80.6% 19.4% 100.0%

% de Localidad 6.9% 3.8% 6.0%

% del total 4.8% 1.2% 6.0%

ninguno Recuento 332 149 481
0,

c/iog((];l\(:riICI:CL::1 rf]lzc:r?a al dia 69.0% 31.0% 100.0%

% de Localidad 92.0% 94.9% 92.9%

% del total 64.1% 28.8% 92.9%

Total Recuento 361 157 518
0,

c/iog((];l\(:riICI:CL::1 rf]lzc:r?a al dia 69.7% 30.3% 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El 94.9% de los pacientes de Taretan no consumen ningun cigarrillo al dia. Y en
Uruapan el 92.0% no lo hacen, al comparar estadisticamente las dos localidades

nos da un valor de p de 0.389 sin significancia estadistica.



Tabla 15

Bebe alcohol? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

Bebe unavezomas Recuento 4 0 4
alcohol? ala semana % de Bebe alcohol? 100.0% 0% 100.0%
% de Localidad 1.1% .0% .8%

% del total .8% .0% .8%

rara vez Recuento 27 18 45

% de Bebe alcohol? 60.0% 40.0% 100.0%

% de Localidad 7.5% 11.5% 8.7%

% del total 5.2% 3.5% 8.7%

nunca Recuento 330 139 469

% de Bebe alcohol? 70.4% 29.6% 100.0%

% de Localidad 91.4% 88.5% 90.5%

% del total 63.7% 26.8% 90.5%

Total Recuento 361 157 518
% de Bebe alcohol? 69.7% 30.3% 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

48

Se encontrd que en Uruapan son mas los pacientes que nunca consumen alcohol,
el 91.4% mientras que el 88.5% de Taretan no lo consumen. La comparacion

estadistica nos da un valor de p de 0.147 sin significancia estadistica.
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Tabla 16

Cuantas bebidas alcoholicas toma en cada ocasion por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Cuantas bebidas 3 omas Recuento 9 12 21
alcoholicas toma % de Cuantas
en cada ocasion bebidas alcoholicas 42.9% 57.1% 100.0%
toma en cada ocasion
% de Localidad 2.5% 7.6% 4.1%
% del total 1.7% 2.3% 4.1%
dela 2 Recuento 24 7 31
% de Cuantas
bebidas alcoholicas 77.4% 22.6% 100.0%
toma en cada ocasion
% de Localidad 6.6% 4.5% 6.0%
% del total 4.6% 1.4% 6.0%
ninguna  Recuento 328 138 466
% de Cuantas
bebidas alcoholicas 70.4% 29.6% 100.0%
toma en cada ocasion
% de Localidad 90.9% 87.9% 90.0%
% del total 63.3% 26.6% 90.0%
Total Recuento 361 157 518
% de Cuantas
bebidas alcoholicas 69.7% 30.3% 100.0%
toma en cada ocasion
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El 90.0% de los pacientes de Uruapan no consumen ninguna bebida alcohdlica. Y
en Taretan el porcentaje que dio esta respuesta es del 87.9%.Se encontré un valor

de p de 0.17 sin significancia estadistica.
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Tabla 17

A cuantas platicas para diabeticos ha asistido? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
A cuantas platicas ninguna  Recuento 96 114 210
para diabeticos ha % de A cuantas platicas
asistido? para diabeticos ha 45.7% 54.3% 100.0%
asistido?
% de Localidad 26.6% 72.6% 40.5%
% del total 18.5% 22.0% 40.5%
las3 Recuento 102 29 131
% de A cuantas platicas
para diabeticos ha 77.9% 22.1% 100.0%
asistido?
% de Localidad 28.3% 18.5% 25.3%
% del total 19.7% 5.6% 25.3%
4o0mas Recuento 163 14 177
% de A cuantas platicas
para diabeticos ha 92.1% 7.9% 100.0%
asistido?
% de Localidad 45.2% 8.9% 34.2%
% del total 31.5% 2.7% 34.2%
Total Recuento 361 157 518
% de A cuantas platicas
para diabeticos ha 69.7% 30.3% 100.0%
asistido?
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El 45.2% de los pacientes de Uruapan han asistido a 4 o mas platicas y solo el
8.9% de los pacientes de Taretan han acudido al mismo numero de platicas el
valor de p al hacer la comparacién estadistica es de 0.000 con significancia

estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla 18

Trata de obtener informacion sobre diabetes? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Trata de obtener casi nunca Recuento 116 132 248
informacion sobre % de Trata de
diabetes? obtener informacion 46.8% 53.2% 100.0%
sobre diabetes?
% de Localidad 32.1% 84.1% 47.9%
% del total 22.4% 25.5% 47.9%
algunas veces  Recuento 105 24 129
% de Trata de
obtener informacion 81.4% 18.6% 100.0%
sobre diabetes?
% de Localidad 29.1% 15.3% 24.9%
% del total 20.3% 4.6% 24.9%
casi siempre Recuento 140 1 141
% de Trata de
obtener informacion 99.3% 7% 100.0%
sobre diabetes?
% de Localidad 38.8% .6% 27.2%
% del total 27.0% 2% 27.2%
Total Recuento 361 157 518
% de Trata de
obtener informacion 69.7% 30.3% 100.0%
sobre diabetes?
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El 38.8% de los pacientes de Uruapan respondié casi siempre, mientras que en
Taretan solo el .6% dio esta respuesta. El valor de p al hacer la comparacion

estadistica es de 0.000 con significancia estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla 19

Se enoja facilmente? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Se enoja casi siempre Recuento 140 87 227
. " .

facilmente’ :g’c‘ﬁfn‘:’ﬁteegoja 61.7% 38.3% | 100.0%
% de Localidad 38.8% 55.4% 43.8%

% del total 27.0% 16.8% 43.8%

algunas veces  Recuento 89 38 127
:{:&fﬂiﬁtsgma 70.1% 29.9% | 100.0%

% de Localidad 24.7% 24.2% 24.5%

% del total 17.2% 7.3% 24.5%

casi nunca Recuento 132 32 164
:{:C?Ifn‘:'ﬁtggoja 80.5% 19.5% | 100.0%

% de Localidad 36.6% 20.4% 31.7%

% del total 25.5% 6.2% 31.7%

Total Recuento 361 157 518
:{:C‘?I’fn‘:'ﬁt:goja 69.7% 30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

Como se observa en la tabla, predomino la respuesta de casi siempre en un
55.4% en los pacientes de Taretan. Y el 38.8% en los pacientes de Uruapan. La
comparacion estadistica da un valor de p de 0.000 con significancia estadistica a

favor de los pacientes de Uruapan.



Tabla 20

Se siente triste? por Localidad
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Localidad
Uruapan Taretan Total

Se siente  casi siempre Recuento 126 71 197
triste? % de Se siente triste? 64.0% 36.0% 100.0%
% de Localidad 34.9% 45.2% 38.0%

% del total 24.3% 13.7% 38.0%

algunas veces  Recuento 114 53 167

% de Se siente triste? 68.3% 31.7% 100.0%

% de Localidad 31.6% 33.8% 32.2%

% del total 22.0% 10.2% 32.2%

casi nunca Recuento 121 33 154

% de Se siente triste? 78.6% 21.4% 100.0%

% de Localidad 33.5% 21.0% 29.7%

% del total 23.4% 6.4% 29.7%

Total Recuento 361 157 518
% de Se siente triste? 69.7% 30.3% 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

En ambas unidades predomina la respuesta de casi siempre aunque el

34.9%

corresponde a la localidad de Uruapan. Y el 45.2% de la localidad de Taretan por

lo tanto hay mayor tendencia a la depresién en Taretan el valor de p es de 0.11

sin significancia estadistica.



Tabla 21

Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Tiene pensamientos  casi siempre Recuento 86 70 156
pesimistas sobre su % de Tiene
5 -
futuro Eggﬁﬁg’:g:’;bre 55.1% 44.9% |  100.0%
su futuro?
% de Localidad 23.8% 44.6% 30.1%
% del total 16.6% 13.5% 30.1%
algunas veces  Recuento 128 47 175
% de Tiene
Sgg;ﬁ‘g’:;t::bre 73.1% 26.9% | 100.0%
su futuro?
% de Localidad 35.5% 29.9% 33.8%
% del total 24.7% 9.1% 33.8%
casi nunca Recuento 147 40 187
% de Tiene
Ezgﬁg‘t’:gt;’:b o 78.6% 21.4% | 100.0%
su futuro?
% de Localidad 40.7% 25.5% 36.1%
% del total 28.4% 7.7% 36.1%
Total Recuento 361 157 518
% de Tiene
Egg;‘ﬁ':;?;bre 69.7% 30.3% | 100.0%
su futuro?
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%

En Uruapan predomind la respuesta de casi nunca en un 40.7% de los pacientes,
mientras que en Taretan el predominio fue de la respuesta casi siempre en un
44.6% de los pacientes. La comparacion estadistica nos da un valor de p de 0.000

con significancia estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla 22

Hace maximo esfuerzo para control de su diabetes? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Hace maximo esfuerzo  casi nunca Recuento 8 14 22
para control de su % de Hace maximo
diabetes? esfuerzo para control 36.4% 63.6% 100.0%
de su diabetes?
% de Localidad 2.2% 8.9% 4.2%
% del total 1.5% 2.7% 4.2%
algunas veces Recuento 82 55 137
% de Hace maximo
esfuerzo para control 59.9% 40.1% 100.0%
de su diabetes?
% de Localidad 22.7% 35.0% 26.4%
% del total 15.8% 10.6% 26.4%
casi siempre Recuento 271 88 359
% de Hace maximo
esfuerzo para control 75.5% 24.5% 100.0%
de su diabetes?
% de Localidad 75.1% 56.1% 69.3%
% del total 52.3% 17.0% 69.3%
Total Recuento 361 157 518
% de Hace maximo
esfuerzo para control 69.7% 30.3% 100.0%
de su diabetes?
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%

Se encontr6 como respuesta casi siempre en el 75.1% de los pacientes de
Uruapan y en el 56.1% de los pacientes de Taretan. La comparacion estadistica

da un valor de p de 0.000 con significancia estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla 23

Sigue dieta para diabetico ? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Sigue dieta casi nunca Recuento 13 13 26
) 5 ) )

para diabetico? Z’;: dsi;%léfig'ﬁfa 50.0% 50.0% | 100.0%
% de Localidad 3.6% 8.3% 5.0%

% del total 2.5% 2.5% 5.0%

algunas veces  Recuento 80 59 139

Z;:jae dsi;%ifif(ﬁta 57.6% 42.4% | 100.0%

% de Localidad 22.2% 37.6% 26.8%

% del total 15.4% 11.4% 26.8%

casi siempre Recuento 268 85 353

Z;:jae dsi;%ifif(ﬁta 75.9% 24.1% |  100.0%

% de Localidad 74.2% 54.1% 68.1%

% del total 51.7% 16.4% 68.1%

Total Recuento 361 157 518
:grd; d?;%ﬁigga 69.7% 30.3% | 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

El 74.2% de los pacientes tuvieron como respuesta casi siempre y el 54.5% de los
pacientes de Taretan respondieron igual. La comparacién estadistica nos da un

valor de p de 0.000 con significancia estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla 24
Olvida tomar los medicamentos, o aplicarse la insulina por Localidad
Localidad
Uruapan Taretan Total
Olvida tomar los frecuentemente  Recuento 2 10 12
medicamentos, o % de Olvida tomar los
aplicarse la insulina medicamentos, o 16.7% 83.3% 100.0%
aplicarse la insulina
% de Localidad .6% 6.4% 2.3%
% del total 4% 1.9% 2.3%
algunas veces Recuento 34 15 49
% de Olvida tomar los
medicamentos, 0 69.4% 30.6% 100.0%
aplicarse la insulina
% de Localidad 9.4% 9.6% 9.5%
% del total 6.6% 2.9% 9.5%
casi nunca Recuento 325 132 457
% de Olvida tomar los
medicamentos, 0 71.1% 28.9% 100.0%
aplicarse la insulina
% de Localidad 90.0% 84.1% 88.2%
% del total 62.7% 25.5% 88.2%
Total Recuento 361 157 518
% de Olvida tomar los
medicamentos, o 69.7% 30.3% 100.0%
aplicarse la insulina
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%

La respuesta que prevalece en ambas unidades es casi hunca. Encontrandola en
un 90.9% de los pacientes de la localidad de Uruapan. Y en un 84.1% de la
localidad de Taretan. Al comparar estadisticamente ambas localidades el valor de

p es de 0.000 con significancia estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla 25

Sigue indicaciones médicas para su cuidado ? por Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total
Sigue indicaciones casi nunca Recuento 8 10 18
medicas para su % de Sigue
cuidado? indicaciones medicas 44.4% 55.6% 100.0%
para su cuidado?
% de Localidad 2.2% 6.4% 3.5%
% del total 1.5% 1.9% 3.5%
algunas veces  Recuento 72 59 131
% de Sigue
indicaciones medicas 55.0% 45.0% 100.0%
para su cuidado?
% de Localidad 19.9% 37.6% 25.3%
% del total 13.9% 11.4% 25.3%
casi siempre Recuento 281 88 369
% de Sigue
indicaciones medicas 76.2% 23.8% 100.0%
para su cuidado?
% de Localidad 77.8% 56.1% 71.2%
% del total 54.2% 17.0% 71.2%
Total Recuento 361 157 518
% de Sigue
indicaciones medicas 69.7% 30.3% 100.0%
para su cuidado?
% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 69.7% 30.3% 100.0%

La respuesta que prevalece es la de casi siempre en un 77.8% de los pacientes de
la localidad de Uruapan y en el 66.1% de los pacientes de la localidad de Taretan.
Al comparar estadisticamente las dos localidades no da valor de p de 0.000 con

significancia estadistica a favor de Uruapan.
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Tabla 26

RESULTADOS DE ESTILO DE VIDA POR LOCALIDAD

Tabla de contingencia catscore * Localidad

Localidad
Uruapan Taretan Total

catscore DESFAVORABLE(menor  Recuento 42 51 93
de 60) % de catscore 45.2% 54.8% 100.0%

% de Localidad 11.6% 32.5% 18.0%

% del total 8.1% 9.8% 18.0%

POCO FAVORABLE (60 a Recuento 201 100 301

80) % de catscore 66.8% 33.2% 100.0%

% de Localidad 55.7% 63.7% 58.1%

% del total 38.8% 19.3% 58.1%

FAVORABLE (mayor a Recuento 118 6 124

80) % de catscore 95.2% 4.8% 100.0%

% de Localidad 32.7% 3.8% 23.9%

% del total 22.8% 1.2% 23.9%

Total Recuento 361 157 518
% de catscore 69.7% 30.3% 100.0%

% de Localidad 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 69.7% 30.3% 100.0%

Como puede apreciarse en la tabla 1 al calificar el estilo de vida encontramos
gue es mejor en la localidad de Uruapan, aunque en ambas localidades prevalece
el poco favorable estilo de vida. Lo anterior deja sin fundamento la hipétesis de
trabajo del estudio de investigacién, y se acepta la hipétesis nula. También llama
la atencion el hecho de que Unicamente el 3.8% de los pacientes de Taretan

tengan un favorable estilo de vida.



Tabla 27

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 65.786a 5 000
Pearson
Razon de 76.725 2 .000
verosimilitudes
Asoc?lauon lineal 64.985 1 000
por lineal
N de casos validos 518

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 28.

19.

60

La prueba de Chi cuadrada nos da una significancia estadistica con una p de

0.000, que confirma que existe una diferencia real en el estilo de vida de las dos

poblaciones



Grafica 1
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En las tablas y gréfica se observa que el mejor estilo de vida lo tienen los

pacientes de la localidad de Uruapan y que existe significancia estadistica al

aplicar la CHi cuadrada.
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DISCUSION

La organizacion mundial de la salud (OMSS) recomienda para la prevencion de
la Diabetes tipo 2 el cambio en el estilo de vida y de los factores de riesgo, como
los malos hébitos nutricios, la inactividad fisica el consumo de cigarrillos y alcohol.
Esto busca cambiar riesgos por medio de programas que fomenten la cultura y la

educacioén para la salud.

Por otro lado es ampliamente conocido que el estilo de vida se encuentra
fuertemente asociado a la diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas y que
en casi todos los humanos en que la Diabetes mellitus coexiste con obesidad

pocos diabéticos se apegan a estilos de vida favorables.

No se encontraron estudios de investigacibn comparativos del estilo de vida de

localidades urbanas y rurales.

Es ampliamente conocido que el estilo de vida favorable, ayuda al control y
prevencion de la Diabetes mellitus 2. Como se observo en un estudio realizado en
los Estados Unidos Americanos, en el afio 2002. Los resultados encontrados
fueron que al momento del cierre, La incidencia de Diabetes fue de 58% menor en
el grupo asignado al programa intensivo para modificar estilo de vida, Y un 31%
menor en el grupo asignado a metformina, que en el grupo de placebo y

recomendaciones habituales y comparando, el grupo que recibié metformina, con
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el asignado al programa intensivo de cambios en el estilo de vida, la incidencia de
diabétes fue de 39% menor en el segundo. Con lo que se demostré que un
programa intensivo de modificacion del estilo de vida asi como el tratamiento de
metformina resultan efectivos para prevenir o retardar la incidencia de Diabetes
tipo 2 en una poblacion de alto riesgo.

El estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar 76 de Uruapan Mich. y
la Unidad de Medicina Familiar de Taretan Mich. Mostré que existe mejor estilo de
vida en los pacientes de la UMF 76 de Uruapan. Aungue en ambas unidades el
estilo de vida es poco favorable.

También llama la atencion el hecho de que solo el 3.8% de los pacientes de
Taretan tengan estilo de vida favorable, esto nos hace ver la importancia que
tiene el nivel de escolaridad, el nivel socioeconémico y el acceso a los servicios
para que exista un mejor de estilo de vida. Por lo que es necesario incidir aun mas
en el mejoramiento de las condiciones sociales como el nivel escolar, el acceso a
los alimentos de mejor calidad nutricia y los accesos a mayor informacion sobre la
enfermedad, condiciones que no se encuentran en las comunidades rurales. En
este trabajo el nivel educativo de los pacientes explica mejor las diferencias en los
estilos de vida, ya que en ambas poblaciones se observé una relacion directa
entre el grado escolar y estilos de vida desfavorables, y es importante mejorar el
estilo de vida de estos pacientes para evitar las complicaciones cronicas de esta
enfermedad. Ademas de que existe la necesidad urgente de la formacion de
grupos multidiciplinarios en las unidades Rurales que cuenten con apoyo de

nutriologo, y trabajadoras sociales para que junto con los médicos brinden platicas
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encaminadas a una mejor educacion del paciente y que esta se vea reflejada en
una mejor nutricion, apoyo en el estado animico del paciente, y mejora del

ejercicio habitual, en términos generales un mejor estilo de vida.



65

CONCLUSIONES

1.- Existe mejor estilo de vida en la localidad de Uruapan (poblacién urbana) que
en Taretan (poblacion rural).

2.- El nivel educativo de los pacientes explica mejor las diferencias de los estilos
de vida, que la ubicacion en poblacion rural o urbana en los pacientes.

3.- Contra lo esperado los pacientes en Uruapan hacen mas ejercicio que los de
Taretan.

4.- Hay més tendencia a la depresion en los Pacientes de Taretan.

5.- Es de llamar la atencién que solo el 3% de los pacientes de Taretan tienen un
estilo de vida favorable.

6.- los solteros son los que tienen estilo de vida méas favorable. Y los viudos el
estilo de vida desfavorable.

7.- Los hombres tienen mejor estilo de vida que las mujeres.

8.- Llama la atencién que los pacientes entre los 18 y 39 afios de edad tengan
estilo de vida desfavorable.

9.- Hay una gran diferencia en cuanto a la informacion y educacion otorgada en la

Unidades de Taretan y Uruapan para el cuidado de salud.
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RECOMENDACIONES

- Es importante mejorar las condiciones de vida, de educacion y socioeconémicas
para que la poblacion tenga estilos de vida saludables en ambas Comunidades.

- Es necesario la implementaciéon de grupos de apoyo en la Comunidad de Taretan
formados por nutriologo, trabajadora social y médicos para que brinden platicas
encaminadas a una mejor educacion del paciente y al mejoramiento en su estilo
de vida.

-Es conveniente dar seguimiento a los procesos educativos que se implementen

para valorar el impacto en el estilo de vida.
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ANEXOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Lugar y fecha
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

Registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica con €l nimero
El objetivo de este estudio es

Se me ha explicado que mi participacion consistira en

Declaro que se me hainformado ampliamente sobre |os posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los
siguientes

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento aternativo adecuado que pudiera ser ventgoso para mi
tratamiento, asi como aresponder cualquier preguntay aclara cualquier duda gque le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, |os riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con lainvestigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad sean manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanenciaen el mismo.

Nombrey firma del paciente Nombre, matriculay firmadel investigador



INSTRUMENTO PARA MEDIR ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS

SexoF M
Estado civil

Nombre Edad: afios

Ocupacion
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Escolaridad Tiempo de evolucién de DM2

Anexo 2: Elijauna opcion de respuesta marcando con una X en €l cuadro que contenga la respuesta

eegida
1. ¢Con qué frecuencia come verduras? Todoslosdias | Algunosdias | Casi nunca
delasemana
2. ¢Con qué frecuencia come frutas? Todoslosdias | Algunosdias | Cas nunca
delasemana

3. ¢Cuantas piezas de pan come al dia? Oal 2 30més

4. ;Cuantas tortillas come a dia? 0a3 4a6 7 0més

5. ¢Agregaazlcar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas Frecuentemente
Veces

6. ¢Agregasal alos alimentos cuando |os esta comiendo? Casi nunca Algunas Casi siempre
Veces

7. ¢Come aimentos entre comidas? Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces

8. ¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces

9. ¢cuando termina de comer la cantidad servidainicialmente | Casi nunca Algunas Casi siempre

pide que le sirvan mas? VeCces

10. ¢Con qué frecuencia hace a menos 15 minutos de 3 0 méas veces 102veces Casi nunca

gercicio? (caminar rdpido, correr 0 algun otro) por semana por semana

11. ¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales | Casi siempre Algunas Casi nunca

de trabgjo? VECces

12. ¢Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa Trabgosen Ver television
casa

13. (Fuma? No fumo Algunas Fumo adiario
Veces

14. ¢;Cuantos cigarrillos fumaal dia? Ninguno la5b 6 0 més

15. ¢Bebe acohol? Nunca Raravez 1 vez o més por

semana

16. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasién? Ninguna la2 30més

17. ¢A cuantas platicas con para personas con diabetes ha 4 0mas la3 Ninguno

asistido?

18. ¢Trata de obtener informacién sobre la diabetes? Casi siempre Algunas Casi nunca
Veces

19. ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas Casi sempre
veces

20. ¢Se sientetriste? Casi nunca Algunas Casi siempre
Veces

21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas Casi siempre
Veces

22. ¢Hace su maximo esfuerzo por mantener controlada su Cas siempre Algunas Casi nunca

diabetes? Veces

23. ¢Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas Casi nunca
Veces

24. ¢Olvidatomar sus medicamentos parala diabetes o Casi nunca Algunas Frecuentemente

aplicarse lainsulina? VECces

25. ¢Sigue lasinstrucciones médicas que se indican parasu Cas siempre Algunas Casi nunca

cuidado? veces

Tota

Gracias por susrespuestas
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