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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo principal Identificar estilo de vida de pacientes
con diabetes tipo 2, que acuden al Centro de Salud los Arcos Municipio de Eduardo
Neri, Guerrero, Material y método: se asistio al Centro de Salud, para solicitar
autorizacion de las autoridades correspondientes, para la realizacion del estudio.
Durante los meses de noviembre 2015 a febrero de 2016, se solicité a cada paciente
diagnosticado con diabetes tipo 2, su participacién en el estudio y se les aplico el
cuestionario IMEVID a los que decidieron participar. Resultados: Se estudiaron a 117
pacientes, muestra no probabilistica por conveniencia. Los resultados encontrados en
el aspecto de estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tuvo un mayor
porcentaje el consumo de alcohol 57.6 %, seguido de consumo de tabaco 56.0%, asi
como la adherencia terapéutica 54.6 % de igual manera existe una ligera falta de
apego al control alimenticio 51.5%.Se observé una mayor variabilidad de la evaluacion
total en las mujeres, el valor minimo es de 54% y el maximo de 100%. En cuanto a los
hombres, el valor minimo es de 48% y el maximo de 94%. Discusion: De acuerdo al
analisis realizado en el aspecto socio demografico la poblacién que mas predomino de
acuerdo al sexo fue el femenino con un 70.9%, seguido de los hombres con un 29.1%,
de acuerdo a la edad el mas predominante fue de 55 a 64 afios con un porcentaje de
3.2% y el menor con 1.7% fue el de 25 a 34 afios de edad. En conclusién: en los
resultados encontrados en el aspecto de estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, tuvo un mayor porcentaje el consumo de tabaco, seguido de consumo
de alcohol, asi como la adherencia terapéutica, de igual manera se pudo dar cuenta

que existe un ligera falta de apego al control alimenticio.

Palabras claves: diabetes mellitus, estilo de vida, salud, dieta, actividad fisica,
pacientes.



ABSTRACT:

This research has as main objective identify lifestyle of patients with type 2 diabetes
who come to the health center los Arcos Municipality of Eduardo Neri, Guerrero,
Material and method: attended the Health Center to request authorization from the
relevant authorities for the study. During the months of November 2015 to February
2016, each patient diagnosed with type 2 diabetes, was asked to participate in the
study and were administered the questionnaire IMEVID those who chose to participate.
Results: 117 patients, not by convenience sample were studied. The results found in
the aspect of lifestyle of patients with diabetes mellitus type 2, had a higher percentage
alcohol 57.6%, followed by consumption of snuff 56.0% and adherence 54.6% in the
same way there is a slight lack of adherence to dietary control 51.5% .The observed
greater variability of the overall evaluation in women, the minimum value is 54% and
maximum of 100%. As for men, the minimum value is 48% and maximum 94%.
Discussion: According to the analysis in the socio demographic population aspect that
predominated according to sex was female with 70.9%, followed by men with 29.1%,
according to age the most predominant was 55 to 64 years with a percentage of 3.2%
and 1.7% was lower with between 25 and 34 years old. In conclusion: the results
found in the aspect of lifestyle of patients with diabetes mellitus type 2, had a higher
percentage consumption of snuff, followed by alcohol and adherence, likewise could

give that there is a slight lack of adherence to dietary control

Keywords: diabetes mellitus, lifestyle, health, diet, physical activity, patients.



MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Diabetes Mellitus (DM) como un
desorden metabdlico caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones en el

metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas derivado de

defectos en la secrecion de insulina, en su accién, o en ambas.|

Definicion de diabetes

La American Diabetes Association (ADA), en su informe emitido en 1997 defini6 a la
diabetes mellitus (DM) como un sindrome clinico dentro del cual se engloban

diferentes entidades nosoldgicas. Este nuevo concepto de enfermedad diabética fue
ratificado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1998.i

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes, publicada en el afio 2010 la define como:
Enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados

variables de predisposicién hereditaria y con participacién de diversos factores
ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en
la produccién o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los

hidratos de carbono, proteinas y grasas.3*

Los cambios en la clasificacion estan determinados por un incremento substancial en
el conocimiento de la etiologia y patogénesis de la Diabetes, con el consiguiente
distanciamiento de conceptos basados en dependencias farmacoldgicas y dirigidas

fundamentalmente hacia los origenes primarios de la enfermedad.

Tipos de diabetes
La diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que cuenta por el 5-10% de todos los casos de
diabetes, es una enfermedad autoinmune crénica que se caracteriza por la destruccion

de las células b pancreaticas, llevando a la deficiencia absoluta de insulina, por lo cual



los pacientes requieren insulina exdgena y desarrollaran cetoacidosis diabética si ésta

no se les suministra.

Actualmente es bien conocido el requerimiento de una predisposicion genética
especifica para el desarrollo de la DM1. Sin embargo, la correlacion genética

evidenciada en gemelos no es completa, pues sélo corresponde al 50% en gemelos

monocigéticos y es menor del 10% en dicigoticos. i

La DM tipo 1 se define como un déficit absoluto de la secrecion de insulina. Suele
comenzar antes de los 40 afios de edad, siendo el pico maximo de la incidencia a los
14 anos. (1) La Norma Oficial Mexicana establece, como definicion de diabetes
mellitus tipo 1: tipo de diabetes en la que existe destruccion de células beta del
pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina. Los pacientes pueden

ser de cualquier edad, casi siempre delgados y suelen presentar comienzo abrupto de

signos y sintomas con insulinopenia antes de los 30 anos de edad.V

La definicion que el Comité de Expertos de la ADA (American Diabetes Asociation)
utiliza para la diabetes mellitus tipo 2 es: “Esta forma de diabetes, previamente referida
como diabetes no-insulinodependiente, diabetes tipo 2 o diabetes de aparicion en el
adulto, es un término utilizado para individuos que presentan insulino-resistencia y
usualmente (mas que absolutamente), insulino-deficiencia. En un comunicado de la
OMS nos da a demostrar concordancia en lo relativo a definicion; sin embargo,
establece como subtipos especificos a la diabetes Tipo 2 predominantemente
secundaria a insulino-resistencia y a la diabetes tipo 2 predominantemente secundaria

a defecto en la secrecion de insulina.

La Norma Oficial Mexicana establece, como definicion de diabetes mellitus tipo 2: Es el
tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de secrecion de insulina, pero sus

niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de



secrecion de insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y aparece la

hiperglucemia v

La DM tipo 2 (DM2) es una enfermedad progresiva en la cual la produccion de insulina
disminuye segun progresa aquella, pero en los estadios iniciales el hecho patologico
maés significativo es la resistencia a la insulina. Esta se desarrolla a partir de defectos
genéticos desconocidos combinados con factores ambientales, principalmente la
obesidad y los habitos sedentarios. Segun progresa la enfermedad la resistencia a la

insulina permanece relativamente estable y la produccion de la misma disminuye

progresivamente.Vi

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es una intolerancia a la glucosa que aparece
o se detecta por primera vez durante el embarazo. La DMG afecta al menos a 1 de
cada 25 embarazos en el mundo. Una DMG no diagnosticada o inadecuadamente
tratada puede provocar que el bebé sea mayor de lo normal y que aumente el indice de
muertes de madres y nifios y de anormalidades fetales. Las mujeres con DMG vy los

bebés nacidos de ellas corren un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 con el

paso del tiempo.Vi

En todo el mundo existen 4,6 millones de fallecimientos cada afio que son atribuibles a
la diabetes y, en algunos paises, nifios y jdvenes mueren por falta de insulina sin haber
sido ni tan siquiera diagnosticados. La diabetes se encuentra entre las 10 principales
causas de discapacidad en el mundo y socava la productividad y el desarrollo humano.
De no emprenderse ninguna accion, se preve que el numero de personas con diabetes

aumentara desde los mas de 366 millones de 2011.

Hasta 552 millones en 2030, o un adulto de cada diez. Ningun pais ni sector de
ninguna sociedad es inmune. El desafio es reducir los costos humanos y econdmicos
mediante un diagndstico precoz, un control eficaz y la prevencion contra el desarrollo

de nuevos casos de diabetes en la medida de lo posible.



La diabetes tiene como resultado unos altos costos sanitarios, la pérdida de
productividad laboral y el descenso de los indices de crecimiento econdmico. En el
mundo, los gastos sanitarios por diabetes se han elevado a 465.000 millones de USD
en 2011, lo cual equivale al 11% del gasto sanitario total. Si no se invierte en hacer que
los tratamientos eficaces para prevenir las complicaciones diabéticas estén al alcance
de todos, se predice que esta cifra aumentara hasta los 595.000 millones de USD para
2030. El Foro Econdmico Mundial ha identificado consistentemente las ENT (incluida
la diabetes) como un riesgo mundial para los negocios y las comunidades. Las
pérdidas en ingresos nacionales debidas a muertes (en gran parte evitables) por
diabetes, enfermedad cardiaca y derrame cerebral son enormes; entre 2005 y 2015,
dichas pérdidas se calcula que alcanzaran los 558.000 millones de USD en China, los
303.000 millones de USD en Rusia y 237.000 millones de USD en India.

Los riesgos modificables de desarrollar diabetes tipo 2 varian de una poblacién a otra e
incluyen obesidad, sobre alimentacion o desnutricion (incluida la desnutricion en el
utero y durante los primeros afnos de vida) y la falta de actividad fisica. Muchos de
estos riesgos son compartidos con otras entidades, haciendo que la diabetes tipo 2
sea un punto de entrada importante y l6gico para la prevencion y el control de las ENT.
Gran parte del tratamiento contra la diabetes se puede emprender en tandem con otras
enfermedades crénicas, creando por lo tanto economias de escala y optimizando los
recursos sanitarios. De no diagnosticarse, no tratarse o controlarse inadecuadamente,
la diabetes puede causar unas complicaciones devastadoras e irreversibles, como
trastornos visuales y ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, derrame
cerebral, amputacion de las extremidades inferiores y disfuncion eréctil. Aunque estas
complicaciones se deben principalmente a una hiperglucemia persistente, otros
factores, como la hipertensién, los trastornos de los lipidos y la obesidad son

importantes constituyentes.

En México el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica registra la morbilidad que

causa la diabetes dentro del Sistema Unico de Informacién Epidemioldgica (SUIVE),
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que incluye la notificacion de los dos principales tipos: la Diabetes insulinodependiente
(CIE10 E10) y la Diabetes Mellitus (CIE10 E11-E14); la mortalidad es registrada y
analizada a través del Sistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones (SEED).
Estos sistemas permiten ubicar a esta enfermedad como uno de los problemas
prioritarios en la salud publica del pais. Sin embargo es necesario contar con
informacion integral esta enfermedad dado su caracter como problema de Salud
Publica teniendo asi la oportunidad de contar con elementos que permitan ademas de
ubicar la magnitud del problema, evaluar el impacto de las acciones asi como orientar

las acciones de prevencion y control.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) a través de la Norma
Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemiolégica (NOM-017-SSA2) establece que
los padecimientos y eventos especiales son aquellos para los que se cuenta con un
subsistema especial de vigilancia epidemioldgica por ser de alta prioridad y sefala

dentro del grupo de padecimientos no transmisibles a la Diabetes tipo 2.

A partir de la década de los 60 la diabetes se ubica dentro de las primeras veinte
causas de mortalidad general y desde hace dos décadas dentro de las primeras diez.
En el aino 2000 ocupd el tercer lugar como causa de mortalidad, manteniéndose asi
hasta el 2003 con 59,912 defunciones, con una tasa de 56.8 por 100,000 habitantes,
registrando un mayor numero de defunciones que las generadas por cardiopatia
isquémica 5.6, sin embargo para el 2004 ocupa el 2° lugar con 62, 243 defunciones y

una tasa de 59.1.

La distribucion de las principales causas de mortalidad en el afio 2004 permite ubicar
en primer lugar a las Enfermedades del corazén (77,445 defunciones), los tumores
malignos pasaron de ser la segunda causa muerte a ser la tercera (61,248) cediendo el

lugar a la Diabetes.

La morbilidad se incrementd de manera constante hasta 1998, ubicandose en el afo

2005 en el 10° lugar, cabe mencionar que desde el afio 2000 el Sistema Unico de

7



Vigilancia  Epidemiologica, = SUIVE-1-2000 desglosé la  diabetes en

insulino-dependiente y diabetes mellitus, que corresponde ala E10 y de la E11 a E14

segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE 102 Revision.vii

Estilo de Vida

Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanz6 un elevado protagonismo en
el ambito de las ciencias biomédicas, debido a que, tras el informe, se determind la
importancia de los habitos de vida y sus determinantes sobre la salud de las personas,
definiendo que el estilo de vida, en el ambito de las ciencias de la salud, podria
considerarse como el “conjunto de decisiones de las personas que afectan a su salud y
sobre las cuales ellas tienen mas o menos control”. En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aporté una definicion mas concreta de estilo de vida
relacionado con la salud. Acordando durante la XXXI Reuniéon del Comité Regional
para Europa, que es "una forma general de vida basada en la interaccién entre las

condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personalesix.

En este proceso de evolucion del concepto sobre los estilos de vida cabe apuntar que
es precisamente en la década de los ochenta, cuando los académicos empiezan a
reconocer que la gente se identifica con la preocupacién de cuidar su salud, por eso no
es de extranar que la discusion y la reflexién en torno a los estilos de vida en salud
tenga su mayor auge en dicha década, ya que la produccion documental fruto de ese
analisis fue sustancial en esta época en comparacion con afnos posteriores. Un
ejemplo de ello fue el trabajo realizado en los afios ochenta por la Organizacion
Mundial de la Salud, la cual convoco a un amplio espectro de profesionales en diversas
disciplinas para aclarar el enfoque de los estilos de vida en salud y orientar las

iniciativas de trabajo en el campo para los afos venideros*.

El trastorno metabdlico mas frecuente en el adulto es la diabetes mellitus, asi la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), define a la diabetes mellitus tipo 2 como
8



una alteracion y/o desorden crénico metabdlico caracterizado por niveles persistentes
elevados de glucosa en la sangre como consecuencia de una alteracion en la
secrecion y/o accidén de la insulina, debido a una incapacidad del pancreas para

fabricar insulina en cantidades requeridas por el organismo.

La diabetes segun la OMS, es una condicion cronica que ocurre cuando el pancreas no
produce suficiente insulina, o cuando el cuerpo no puede utilizar efectivamente la
insulina que produce. La hiperglicemia y otras alteraciones relacionadas con el
metabolismo del cuerpo pueden llevar a un dano severo de muchos de los sistemas

del cuerpo, especialmente los nervios y los vasos sanguineos*.

La calidad de vida del individuo esta estrecha y directamente relacionada con la salud,

el hecho de prevenir la enfermedad y promocionar la salud constituye un factor

primordial en el logro de la mismaxi.

Asi podemos decir que con el sedentarismo los hombres no se estan convirtiendo
unicamente en obesos, sino que con el aumento del uso de los vehiculos de motor y la
automatizacion de los procedimientos industriales, se estan haciendo menos activos
fisicamente y existen pruebas actualmente de que los que se dedican a tareas

sedentarias tienen un riesgo mayor de cardiopatia isquémica*.

El habito de fumar cuando se reduce o elimina, disminuye significativamente el riesgo
de desarrollar aterosclerosis. El efecto de fumar sobre el riesgo de enfermar o morir
por enfermedades cardiovasculares esta en relacién con el niumero de cigarrillos
fumados, con la edad de iniciacion del habito tabaquico, con la duracion total del habito

y con la profundidad de la inhalacion.

Los malos habitos dietéticos estan también condicionados socioculturalmente, las
grandes culturas asiaticas son conocidas como las culturas del arroz, mientras que las
culturas indoamericanas forman parte de la cultura del maiz. Esta demostrado que
algunas poblaciones no caucasicas tienen una prevalencia mayor de DM que las

9



personas caucasicas, al haber adoptado un estilo de vida diabeto génico, que le resta

valor determinante a la tan sefialada predisposicion genéticaxv.

Nuestro pais adopté las metas y directrices internacionales de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) acerca de la promocién de salud. En esa perspectiva, el Ministerio
de Salud formulé los objetivos sanitarios para la década 2000-2010, con la finalidad de
detener la explosién de factores de riesgo y desarrollar factores protectores de la salud
de caracter psicosocial y ambiental. En ese contexto, en 2003 se inici6 una
reorientacion de los servicios sanitarios hacia la promocién de salud y prevencion de
enfermedades, cambio cultural orientado a crear conciencia en la poblaciéon nacional
de la autorresponsabilidad que cada persona tiene respecto de su salud, que motive y
oriente hacia conductas saludables por la via de modificacién de estilos de vida no

saludables”.

La aplicacion de este enfoque es una tarea compleja, porque incrementar las
actividades saludables o disminuir las que determinan riesgo no es algo facil, puesto
que significa cambios de conductas, que, a su vez, implican gatillar estados de
insatisfaccion como resultado de reconocer inconsistencias entre las propias

creencias, valores, y conducta.

La deteccion de la diabetes mellitus tipo 2 se realiza a partir de los 20 afos de edad,
mediante 2 modalidades: a través de programas y campafas bajo y, de manera
individualizada, entre los pacientes que acuden a los servicios de salud, publicos y
privados. La deteccién, ademas de servir para identificar a los diabéticos no
diagnosticados, también permite localizar a individuos con alteracion de la tolerancia a
la glucosa con el fin de establecer las modificaciones pertinentes en su alimentacion y

actividad fisica, para corregir esta situacion.

10



Tratamiento no farmacolégico

La diabetes comprende estrategias nutricionales como la pérdida de peso, adecuacién
de farmacos a los habitos dietéticos y ejercicio fisico; agentes orales como
sulfonilureas eficaces en controlar la hiperglucemia con minimos efectos secundarios,
biguanidas que incrementan la sensibilidad a la insulina, inhibidores de la glucosidasas
que reducen la hiperglucemia postprandial y tiazolidindionas que mejoran el sindrome
de resistencia a la insulina y diferentes preparados de insulina humana, asi como el

analogo lispro®.

Educacién de la diabetes, dar a conocer al paciente los fundamentos de la diabetes y
mejorar su capacitacién para la vida social mediante la informacién y motivacién, se
considera la medida de mas impacto para disminuir las complicaciones de la
enfermedad . La unidad de educacion diabetologica debe estar idealmente
constituida por un médico especialista, una enfermera educadora en diabetes y una
dietista, con eventual participacion de una trabajadora social y un psicélogo. El equipo
minimo de ensefanza debera estar formado por un médico y una enfermera
educadora que pueden hacerse cargo, en el ambito de la asistencia primaria, de la
mayoria de los casos de diabetes tipo 2*Vi.

Instrument6 para medir estilo de vida

Entre marzo de 2001 y abril del 2002 se utilizé el instrumento IMEVID en un estudio
observacional, longitudinal y prospectivo en UMF de la delegacion Estado de México
Oriente del IMSS con el fin de construir y validar éste instrumento. Primeramente, para
la revision de la validez l6gica y de contenido se acudié a un panel multidisciplinario de
expertos, obteniendo coeficientes de correlacion intraclase de 0.91 y 0.95
respectivamente. Posteriormente se aplico a 412 sujetos adultos con diabetes mellitus
de los cuales el 94.7% completd la encuesta. A partir de ésta aplicacion se depuraron
los items de acuerdo a la frecuencia de seleccion de las opciones de respuesta, su
correlaciéon item-total y su carga significativa en los dominios durante el analisis

factorial.

11



Instrumentd para medir estilo de vida

Entre marzo de 2001 y abril del 2002 se utilizé el instrumento IMEVID en un estudio
observacional, longitudinal y prospectivo en UMF de la delegaciéon Estado de México
Oriente del IMSS con el fin de construir y validar éste instrumento. Primeramente, para
la revision de la validez l6gica y de contenido se acudio a un panel multidisciplinario de
expertos, obteniendo coeficientes de correlaciéon entre clase de 0.91 y 0.95
respectivamente. Posteriormente se aplicé a 412 sujetos adultos con diabetes mellitus
de los cuales el 94.7% completd la encuesta. A partir de ésta aplicacién se depuraron
los items de acuerdo a la frecuencia de seleccidén de las opciones de respuesta, su
correlacién item-total y su carga significativa en los dominios durante el andlisis

factorial.

El IMEVID es el primer instrumento de autoadministraciéon, para medir el estilo de vida
en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2, permitiendo identificar
conductas de riesgo, aceptadas como ciertas por los pacientes, que pueden ser
potencialmente modificables mediante consejeria especifica o integracién de los

sujetos que lo requieran a grupos de autoayuda o de intervencion especifica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estilo de vida esta conformado por conductas y éstas a su vez se encuentran
definidas por factores individuales, psicoldgicos, interpersonales y ambientales,
siendo necesaria tanto la evaluacion del estilo de vida como lo factores que lo
influyen a fin de poseer informacidén necesaria que sugiera estrategias para cambiar
el comportamiento.

Se tienen los lineamientos emitidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
1998), establece que el estilo de vida, es una forma de vida que se basa en
patrones de comportamientos identificables, determinados por la interaccién entre
las caracteristicas Individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondémicas y ambientales. Asi, cada persona presenta patrones de
comportamientos conscientes o habitos fomentadores de la salud, conocidos como
factores protectores de la salud, o de manera inconsciente tiende a exponerse a
factores de riesgos o condiciones sociales, econémicas o bioldgicas, conductas o
ambientes que estan Luis Ramén Guerrero Montoya, Anibal Ramén Ledn Salazar:
Estilo de vida y salud asociados con un incremento de la susceptibilidad para la

enfermedad, salud deficiente o lesiones.

La valoracion de las caracteristicas del estilo de vida actual de paciente diabético en
pacientes que acuden al Centro de Salud, los Arcos, Municipio de Eduardo Neri,
Guerrero, y de las variables psicolédgicas consideradas de mayor prediccién respecto a
la ejecucioén de la conducta saludable permitira tener informacién sobre el peso de los
factores socio-cognitivos en el estilo de vida del paciente diabético; para asi aportar
informacion que permita en un futuro predecir realizaran cambios en pro de su salud a
partir del diagndstico de DM2. Dados estos vacios en el conocimiento tanto en

temporalidad como en el espacio, surgen las siguientes interrogantes.

¢ Cuales son las caracteristicas del estilo de vida del paciente diabético que acuden al

Centro de Salud, los Arcos, Municipio de Eduardo Neri, Guerrero?
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JUSTIFICACION

El estilo y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 son puntos
significativos tanto en el rubro social ya que al tener un buen indice en estos
parametros se traduce con menos dias en hospitalizacion, menor requerimiento de
consultas médicas, mejor rendimiento de los pacientes en sus actividades diarias, asi
como el impacto econdmico y social al disminuir los costos de atencién y sobre todo

una relacion satisfactoria con el instituto.

La inestabilidad de la glucemia basal ha demostrado ser un predictor de mortalidad en
adultos mayores, por lo cual estabilizar la glucemia basal seria un objetivo importante
en estos pacientes. Sin embargo, la comprobacién de que la hiperglucemia es un
factor de pronéstico independiente y un objetivo a tratar constituye la evidencia clinica

que al mejorar la glucemia, mejora la evolucion de los pacientes.

La DM es un padecimiento complejo que lleva implicito una serie de situaciones que
comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece el desarrollo de
complicaciones, con los consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes
prematuras e incremento en los costos de atencion y tasas de hospitalizacion. Al igual
que otros paises, México enfrenta problemas diversos que limitan la eficacia de los

programas institucionales para la contencién de esta enfermedad.

Destacan por su importancia el insuficiente abasto de medicamentos, equipo
inadecuado y obsoleto en las unidades de salud, la inaccesibilidad a examenes de
laboratorio, deficiencias en el sistema de referencia y contra referencia de pacientes,
limitaciones de los servicios de apoyo psicoldgico, nutricional, nula promocién de
actividad fisica, auto monitored y escasa supervision de los servicios para alcanzar la
adherencia terapéutica.El presente estudio se considera de gran importancia ya que
nos permitira conocer las caracteristicas de los estilos de vida del paciente diabético
que pudieran o no encaminarlo a alcanzar el control metabdlico, y posteriormente,
aportar informacién sobre la capacidad predictiva del mismo en los estilos de vida y su

posible utilidad en el manejo de la DM2.
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OBJETIVOS

Objetivo general: Identificar las caracteristicas del estilo de vida de pacientes con
diabetes tipo 2, que acuden al Centro de Salud los Arcos Municipio de Eduardo Neri,

Guerrero.

Objetivos especificos:
Conocer las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con diabetes tipo 2.

Identificar la relacién y tiempo de evolucion de la enfermedad y estilo de vida.

HIPOTESIS
El estilo de vida de los pacientes con diagndstico de diabetes de tipo 2, que acuden al

Centro de Salud los Arcos Municipio de Eduardo Neri, es diferente considerando las

variables: sexo, escolaridad y edad.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: transversal y descriptivo.
Poblacién y Muestra: pacientes con diabetes tipo 2, que acudieron al Centro de Salud
los Arcos Municipio de Eduardo Neri, Guerrero, entre los meses de noviembre de 2015

a febrero de 2016. Muestra no probabilista por conveniencia de 117 pacientes.

Criterios de seleccidén: pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asistan a la consulta.

Criterios de inclusion: pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asistan a la consulta y

que acepten contestar el cuestionario firmando el consentimiento informado

Criterios de exclusion: pacientes que no acepten contestar el cuestionario, pacientes

con diabetes tipo 1.

Criterios de eliminacion: pacientes que no contesten el cuestionario completo.

Método: se acudié al Centro de Salud los Arcos Municipio de Eduardo Neri, Guerrero,
para solicitar autorizacidon de las autoridades correspondientes, para la realizacion del
estudio. Durante los meses de noviembre 2015 a febrero de 2016, se solicitd a cada
paciente diagnosticado con diabetes tipo 2, su participacion en el estudio y se les

aplico el cuestionario a los que decidieron participar.

El cuestionario se aplicé individualmente, en la sala de espera de la unidad de salud, y
fue realizado por personal plenamente capacitado, con la finalidad de evitar errores en

la obtencién de la informacion.

Técnica e instrumento: Se aplico el cuestionario IMEVID (Instrumento para Medir el
Estilo de Vida de pacientes con Diabetes tipo 2). Este instrumento esta constituido por
dos partes: la primera consta de los datos de identificacién que incluye los factores
condicionantes basicos, Para el llenado de este apartado en el espacio para el nombre

se anotaron solamente las siglas del paciente para guardar su anonimato, asi como
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edad, género, estado civil, domicilio, escolaridad, y religién. La segunda parte esta
constituida por 25 items que evaluan los requisitos de auto cuidado universales, de
desarrollo y desviacion de la salud, delante de cada uno de ellos se anota una “x” en el
recuadro que considere mas aproximado a la frecuencia con que el paciente practica la

accion descrita en cada enunciado.

Analisis Estadistico: Se realizaron analisis descriptivos univariado y bivariados,
obteniendo tablas de frecuencia, estadisticas de tendencia central (media, mediana,
moda) y dispersidn (desviacion estandar y varianza), asi como la elaboracién de tablas
de doble entrada para disgregar la informacidén por categorias de las variables de
interés. Se aplicaron pruebas de U de Mann-Whitney, para comparar las medianas de
las calificaciones de los dominios agrupados por sexo, edad y escolaridad. Para tal fin,
se realiz6 una base de datos utilizando Microsoft Excel y se analiz6 utilizando los

softwares estadisticos R ver 2.12.11 y SPSS ver 19
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizé basandose en los postulados éticos de la normal de la convencién
de Helsinki, la cual fue ratificada en Tokio en 1975 y modificada en la 52° reunién en
Edimburgo en el art 7°, en el afio 2002 art 3° apartado I,11,11l, Art 4°, Art 5°, Art 6°, Art 7°,
Art 8°, Art 9°, Art 10°, Art 11°, Art 12°, Art13, Art 16°, Art 17°, Art 20°, Art 21°, apartado
LILIHLIV VI, Art 22°, Art 29°, Art 100°, Art 101°, de acuerdo al titulo 5 y en los articulos
96 al 103 de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud en los

cuales se garantiza no dafar la integridad fisica, ni moral de las personas.

El articulo 16, habla de la privacidad del individuo que debe ser protegida, por lo que
la confidencialidad y el anonimato se mantendran, utilizando abreviaturas en las

encuestas aplicadas.

Articulo 14, fraccion VIII. En lo que respecta a la fraccion V del articulo anterior, se
contd con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion;
entendiéndose por consentimiento informado al acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza del procedimiento y riesgos a los que se sometera, con

la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna, segun lo describe el articulo 20.

Articulo 17, este articulo menciona los riesgos y beneficios tanto individuales como
colectivos, comprometiéndose el investigador a garantizar que los dafos previsibles
seran evitados, por lo que esta investigacion fue considerada sin riesgo, ya que se
aplicaran cuestionarios abiertos y entrevistas, no realizando ninguna intervencion o
modificacién intencional en los elementos fisicos, psicolégicos y sociales de los
sujetos de estudio, ademas de garantizar de que la informacion no se utilizara con

otros fines que no sean el objetivo de la investigacion.

El articulo 18, menciona el derecho a la libre participacién y a retirarse en cualquier

etapa de la investigacion, lo cual fue informado a los participantes.

Articulo 21 y 22, determinan que para llevar a cabo el consentimiento informado, el
20



sujeto de estudio debe recibir una explicacion clara y completa sobre los objetivos y
propositos de la investigacion, asi como también los procedimientos y técnicas que
seran utilizados, las molestias y beneficios esperados, garantizando la respuesta o

explicacion que el participante solicite en cualquiera de las etapas.??
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RESULTADOS UNIVARIADOS

Analisis sociodemografico.
En el andlisis sociodemografico de la poblacion en estudio, en relacion al sexo los
resultados fueron que de 83 (70.9%) casos fueron mujeres y 34 (29.1%) fueron

hombres.

Grafico 1.- Sexo

¥ Mujer ®Hombre

En relacion a la edad la minima observada fue de 29 afios y la maxima de 87 (50%) de
los pacientes no sobre pasa la edad de 56 afios, y se estimo que la edad promedio fue

de 58 anos, con una desviacion estandar de 12 afos
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Grafico 2.-Edad
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En base a escolaridad se observé que alrededor del 46.5% (53) de los pacientes
diabéticos declaro contar con estudios de primaria. Sélo el 0.9% (1) de los

entrevistados cuenta con estudios de licenciatura. Ver grafico 3.

Grafico 3.- Escolaridad
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Estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2

El cuestionario (IMEVID), es instrumento utilizado para medir el estilo de vida. de
pacientes con diabetes tipo2, conformado por 25 items agrupados en siete dominios:
nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre

diabetes, emociones y adherencia terapéutica.
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En las caracteristicas sociodemograficas generales de la poblacion en estudio,
encontramos que el promedio de edad de los pacientes con diabetes tipo 2 que
acudieron al Centro de Salud los Arcos Municipio de Eduardo Neri Jurisdiccién 03, fue
de 58 anos, con un rango de 28-87 anos de edad, con predomino en sexo femenino 83
(70.9%) y de acuerdo a la ocupacion de los participantes 76 (66.7%) se dedicaban a

las labores del hogar.

El numero de cuestionarios contestados fue de 114 (97.4%) de los cuales 53 (46.5%)
eran personas con estudios de primaria, 36 (31.6%) no contaban con algun tipo de
estudios, 18 (15.8%) tenian estudios de secundaria, 6 (5.1%) con estudios de
preparatoria y sélo 1 (.9%) tenia estudios de licenciatura. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
(n) %
35-44 afios 14 12.2
Edad 45-54 afios 31 27
55-64 afos 37 32.2
65-74 afos 20 17.4
mas de 75 afos 11 9.6
Femenino 83 70.9
Sexo Masculino 34 29.1
Labores del 76 66.7
Ocupacion hogar
Empleado 16 14
Desempleado 17 14.9
Otra 5 4.4
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Ninguna 36 31.6

Primaria 53 46.5

Escolaridad Secundaria 18 15.8
Preparatoria 6 5.3

Licenciatura 1 0.9

Tabla 2. Mediana de las calificaciones por dominio y total del cuestionario IMEVID,

aplicado a los pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2.

Dominios Puntos posibles Mediana muestral
Nutricion 0a36 29
Actividad fisica 0a12 8
Consumo de tabaco 0a8 8
Consumo de alcohol 0Oas8 8
Informacién sobre diabetes 0a8 6
Emociones 0a12 10
Adherencia terapéutica 0a16 16
Total 0 a100 80

Tabla 2. Se puede observar que los pacientes con diagndstico de diabetes obtuvieron
mejores resultados en los dominios de consumo de tabaco, consumo de alcohol y
adherencia terapéutica. En cuanto al dominio de nutricion se obtuvo una media de 29,
siete puntos por debajo del valor maximo, lo cual muestra una ligera falta de apego al
control alimenticio por parte de los entrevistados.

Analisis bidimensional del estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2

Al agrupar por sexo, se observan diferencias de la evaluacion total del instrumento.
Hay una mayor variabilidad de la evaluacién total en las mujeres, el valor minimo es de
54 y el maximo de 100 (rango de 46 puntos). En cuanto a los hombres, el valor minimo
es de 48 y el maximo de 94 (rango de 46 puntos). Se pudiera pensar que por el rango
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ambos grupos presentan la misma dispersién, pero se hace la observacion que en el
caso del grupo de los hombres, sélo es un caso que presenta una evaluacion 48
puntos. Al eliminarse este punto atipico, se observa que la dispersion entre las
calificaciones de los hombres disminuye drasticamente a 24 puntos, lo cual esta muy

distante del rango presentado en las mujeres. Grafica 5.

Grafico 5. Distribucion calificacion por sexo total

Fuente: cuestionario IMEVID, aplicado a los pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2.
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Grafico 6. Mediana de las calificaciones por dominio, dividida por sexo
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Fuente: cuestionario IMEVID, aplicado a los pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2.

El analisis por sexo muestra que las mujeres y hombres calificaron mejor en los
mismos dominios: nutricidon, consumo de tabaco, consumo de alcohol, adherencia

terapéutica, asi como en la evaluacién total. Ver grafico 6
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Grafico 7. Mediana de las calificaciones por dominio, dividida por edad.
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Los pacientes diabéticos menores de 60 afios calificaron mejor que los mayores de 60
afnos en los dominios: nutriciéon < 60 afios (30) >60 afios (28) de , actividad fisica <60
afnos (8) > 60 anos (6) informacion sobre diabetes < 60 afos (6) > 60 afos (4)
emociones <60 afos (10) > 60 afios ( 8) y adherencia terapéutica < 60 afios (16) > 60
afnos (14) Solo se encontrd diferencia significativa en la adherencia terapéutica, entre

los pacientes menores de 60 y mayores o iguales a 60 afios (p-value=0.001).

Grafico 8. Mediana de las calificaciones por dominio, dividida por escolaridad.
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Los pacientes que tienen instruccion escolar de por los menos secundaria, calificaron

mejor en los dominios: nutricion, informacidn sobre diabetes, emociones, adherencia

terapéutica y total (grafico 8). Se entro diferencia significativa, entre los rangos de los

pacientes con escolaridad de a lo mas primaria y de los pacientes con escolaridad de

al menos secundaria, en los dominio: actividad fisica (p-value=0.035), informacion

sobre diabetes (p-value=0.001) y total (p-value=0.007).

Tabla 5. Diferencia en los rangos medios de las calificaciones del cuestionario IMEVID

por escolaridad.

Dominios

Nutricion

Actividad fisica

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Informacién sobre diabetes
Emociones

Adherencia terapéutica
Total

A lo mas
primaria
n=96

51.5
53.7
56.0
57.6
52.4
52.1
54.6
45.9

Escolaridad
Al menos

secundaria

n=25
62.6
68.8
58.5
54.8
75.7
60.9
63.3
64.4

P-value*

0.118
0.035
0.290
0.441
0.001
0.219
0.170
0.007

* Prueba U de Mann-Whitney
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis realizado en el aspecto socio demografico, encontramos que el
promedio de edad de los pacientes con diabetes tipo 2 que acudieron al Centro de
Salud los Arcos Municipio de Eduardo Neri Jurisdiccion 03, fue de 58 afos, con un
rango de 28-87 afos de edad, con predomino en sexo femenino 83 (70.9%). Estos
resultados comparados con otro estudio donde de igual manera el que mas predomino
fue el sexo femenino con un porcentaje de 68.3% y el masculino con un 31.7%, de
igual forma la edad que mas predomino fue 60 afios u mas, el estudio fue realizado por
Dra. Belkis M. Vicente Sanchez de enero a junio del 2008.

El numero de cuestionarios contestados fue de 114 (97.4%) de los cuales 53 (46.5%)
eran personas con estudios de primaria, 36 (31.6%) no contaban con algun tipo de
estudios, 18 (15.8%) tenian estudios de secundaria, 6 (5.1%) con estudios de
preparatoria y solo 1 (.9%) tenia estudios de licenciatura. De acuerdo a la ocupacion de
los participantes, 76 (66.7%) se dedicaban a las labores del hogar, 17 (14.9%) estaban
desempleados, 16 (14 %) empleados, 5 (4.4) otra, en el momento de aplicacion del
cuestionario.

Los resultados encontrados en el aspecto de estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, tuvo un mayor porcentaje el consumo de tabaco, seguido de
consumo de alcohol, asi como la adherencia terapéutica, de igual manera existe una
ligera falta de apego al control alimenticio. Se observé una mayor variabilidad de la
evaluacion total en las mujeres, el valor minimo es de 54 y el maximo de 100. En
cuanto a los hombres, el valor minimo es de 48 y el maximo de 94.

Los pacientes diabéticos menores de 60 afios calificaron mejor que los mayores de 60
anos en los dominios: nutricion, actividad fisica, informacién sobre diabetes,
emociones y adherencia terapéutica. Se encontré diferencia significativa en la
adherencia terapéutica, entre los pacientes menores de 60 y mayores o iguales a 60
anos (p-value=0.001). Se entré diferencia significativa, entre los rangos de los
pacientes con escolaridad de a lo mas primaria y de los pacientes con escolaridad de

al menos secundaria, en los dominio: actividad fisica (p-value=0.035), informacién

30



sobre diabetes (p-value=0.001) y total (p-value=0.007). Resultados similares fueron

encontrados por Lépez-Carmona et al. (2003).

PROPUESTAS

1)

2)

3)

Que el centro de Salud, los Arcos, Municipio de Eduardo Neri, Guerrero. del
programa de crénicos degenerativos se promueva, el estilo de vida personas
con diabetes mellitus tipo 2 por el personal de médicos asi como de enfermeria
en coordinacion con estudiantes de enfermeria realizando estrategias de
acuerdo al plan nacional de salud interviniendo con talleres haciendo hincapié a
las personas que presentan obesidad e identificar su estilo de vida al mismo
tiempo dar seguimiento evaluando las actividades en las personas con factores

de riesgos.

Que el equipo multidisciplinario de Salud intervenga en la formacion de grupos
de autoayuda de personas con DMT2 para fortalecer la difusién y operacién de
las acciones de promocion de la importancia de los estilos de vida para motivar
la participacion del género (hombres) que se encuentra en alto riesgo de

generar complicaciones a corto plazo.

Que todo el personal multidisciplinario intervengan identificando las variables
para favorecen u obstaculizan el cumplimiento de los estilos de vida asi mismo
educando al paciente para que sea capaz de asumir de forma adaptativa la

Diabetes Mellitus Tipo 2 con el objetivo de mejorar su calidad de vida.
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ANEXO 1. IDENTIFICAR CARACTERISTICAS DEL ESTILO DE VIDA DE LOS
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, LOS
ARCOS MUNICIPIO DE EDUARDO NERI, JURISDICCION 03

Esta investigacion es con el objetivo de identificar caracteristicas de estilos de vida de los
pacientes diabéticos, por lo que le invito a participar respondiendo este cuestionario que no
tomara mas de 10 minutos, no se le solicitard su nombre, este cuestionario es andénimo y
confidencial, la informacién sera usada con fines exclusivamente de investigacion, usted esta
en la libertad de abandonar la entrevista en cualquier momento.

INSTRUCCIONES: Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente,
completando la informacion que se solicita y/o eligiendo una opcién de respuesta.
Escriba en el recuadro la respuesta de la opcién que corresponda a la cuestion y/o
encierre el niumero de la opcién que elija.

Numero de Expediente FOLIO
Derechohabiente:

Fecha de Ingreso: Fecha de

Egreso:

Diagnéstico de Ingreso: Diagnéstico de Egreso:

FICHA DE IDENTIFICACION:

No | PREGUNTA RESPUESTA
1. Edad:
2. Lugar de Residencia Actual: Localidad:
Municipio:
3. Etnia:
4. Religion 1) Catdlica
2) Cristiana
3) Pentecostés
4) No tiene
5) Otra
97)No hay informacion en el expediente

5 Escolaridad 1) Ninguna

2) Primaria

3) Secundaria

4) Preparatoria

5) Licenciatura

97)No hay informacion en el expediente

6 Ocupacion 1) Amade casa
2) Empleada
3) Desempleada
4) Estudiante
5) Otra:

97) No hay informacion en el expediente
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CUESTIONARIO IMEVID

INSTRUCTIVO: Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las

personas con diabetes Mellitus tipo Il, le agradeceremos que lea cuidadosamente las

siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de

vida en los ultimos tres meses. Elija una sola opcién marcando con una cruz X en el

cuadro que tenga la respuesta elegida.

Todos
1. ¢, Con qué frecuencia come | los dias | Algunos ,
n ] Casi nunca
verduras® dela dias
semana
Todos
2. ;Con qué frecuencia come | los dias | Algunos ,
] Casi nunca
frutas? de la dias
semana
3. ¢ Cuantas piezas de pan
¢ as p P Oaf 2 3 0o mas
come al dia?
4. ; Cuantas tortillas come al
¢ 0a3 4a6 7 0 mas
dia?
5. ¢ Agrega azucar a sus Casi Algunas Frecuente
alimentos o bebidas? nunca veces mente
6. ¢ Agrega sal a los alimentos | Casi Algunas Casi
cuando los esta comiendo? nunca veces siempre
7. ¢ Come alimentos entre Casi Algunas Frecuente
comidas? nunca veces mente
8. ¢ Come alimentos fuera de | Casi Algunas Frecuente
casa? nunca veces mente
9. ¢ Cuando termina de comer
la cantidad servida Casi Algunas Casi
inicialmente, pido que me nunca veces siempre
sirvan mas?
10. ¢,Con qué frecuencia hace | 3 0 mas
. 1a2veces
al menos 15 minutos de veces :
L : - por Casi nunca
ejercicio? (Caminar rapido, por
. semana
correr o algun otro) semana
11. ¢ Se mantiene ocupado :
¢ \© ocup Casi Algunas .
fuera de sus actividades siempre | veces Casi nunca
habituales de trabajo?
12. ¢ Qué hace con mayor Salirde | Trabajoen | Ver
frecuencia en su tiempo libre? | casa casa television
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Algunas Fumo
13. ¢ Fuma? No fumo 9 -
veces diario
14. ; Cuantos cigarrillos fuma , .
¢ 9 Ninguno |1a5 6 6 mas
al dia?
1vezo
15. ¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez mas por
semana
16. ¢ Cuantas bebidas
alcohdlicas toma en cada , .
s Ninguna | 1a2 3 6 mas
ocasion?
17. ¢ A cuantas platicas para
ersonas con diabetes ha .
Pers( 4omas |1a3 Ninguna
asistido?
18. ¢ Trata de obtener Casi Algunas ,
. 2 . . Casi nunca
informacion sobre la diabetes? | siempre | veces
. . Casi Algunas Casi
19. ¢, Se enoja con facilidad? 9 .
nunca veces siempre
. . Casi Algunas Casi
20. ¢ Se siente triste? 9 .
nunca veces siempre
21. ¢ Tiene pensamientos Casi Algunas Casi
pesimistas sobre su futuro? nunca veces siempre
22. i Hace su maximo ,
Casi Algunas :
esfuerzo para tener controlada | _. Casi nunca
. siempre | veces
su diabetes?
23. ¢ Sigue dieta para Casi Algunas :
2 ¢l9 P ! 9 Casi nunca
diabético? siempre | veces
24. ; Olvida tomar sus
medicamentos para la Casi Algunas Frecuente
diabetes o aplicarse su nunca veces mente
insulina?
25. ¢ Sigue las instrucciones :
- ¢919 L Casi Algunas :
médicas que se le indican para | _. Casi nunca
siempre | veces

su cuidado?
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

La que suscribe Edad _ anfos,
Representante legal de con
domicilio

en doy mi

consentimiento para contestar las preguntas solicitadas en la investigacién con el titulo
“caracteristicas del estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo 2,”.

Lo cual no tiene procedimiento invasivos por lo que no pone en peligro la integridad de
mi.

Estoy debidamente enterada de que:

1. La informacion recabada sera manejada de manera confidencial.

2. Puedo desistir en cualquier momento antes de contestar a las preguntas, y por esto
no se me negaran los servicios médicos, ni otros servicios que otorgue la Secretaria de
Salud.

3. La orientacion consejeria se me proporcion6 en mi idioma lo que
me permitioé aclarar mis dudas y temores.

4. Estoy consciente de que no se me ha prometido algun beneficio econémico o
material, ni personal, ni comunitario para aceptar responder este cuestionario.

5. No he recibido amenazas, ni he sido presionada u obligada para aceptar la
participacion.

6. Si aun persistieran algunas dudas sobre esta investigacion, las puedo aclarar con el
Dr. Marcos David Renteria Rabadan al teléfono 41 050484

Firma del aceptante Nombre completo y firma
del personal que proporciond la orientacion y consejeria.

PROFESIONAL

TESTIGO

39



	Portada 
	Índice
	Resumen
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos   Hipótesis
	Material y Métodos 
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos 



