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OBJETIVO: Evaluar el estilo de vida de pacientes Diabéticos tipo 2 del
HGZ/UMF # 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

MATERIALY METODOS: Estudio: Descriptivo, Transversal. Se incluyeron 240
pacientes diabéticos tipo 2 de 18 a 90 afios. Se aplico encuesta IMEVID

RESULTADOS

De los 240 pacientes se encontrd favorable estilo de vida en 62 (25.8%), en
apego al tratamiento existi6 un apego poco favorable en 112 (46.7%) y
favorable en 110 (45%);En actividad fisica se encontré desfavorable en 93
(38.8%) y favorable 91 (37.9%) pacientes. Pacientes sin toxicomanias 210
(87.5%), estado de animo desfavorable en 131 (54.6%) y favorable 61
pacientes (25%). Dentro de apego al tratamiento se encontrd favorable en 204
(85%) y desfavorable apego en 18 (7.5%) pacientesy dentro de conocimiento
sobre DM2 171 (71.3%) pacientes tienen un favorable conocimiento.

CONCLUSIONES.

El estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 es poco favorable con 67.5%
de la poblacion esto determinado de forma negativa principalmente por un
desfavorable estado de animo en 54.6% lo que afecta directamente al apego a
la dieta, ya que solo 46.7%.tiene un apego favorable. Ademéas de que 38.8%
cuenta con una actividad fisica desfavorable. Existen factores positivos ya que
se encuentra que el 87.5% de la poblacion esté libre de toxicomanias, 71.3 %
presentan una favorable conocimiento acerca de la Diabetes y finalmente
existe una adherencia terapéutica favorable con 85%.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Tipo 2, Estilo de vida, Medicina Familiar,
IMEVID.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La diabetes es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre. Los factores de riesgo mas
importantes son el sobrepeso y obesidad, que se asocian con inactividad fisica
y alimentacién inadecuada. Se estima que 80% de los casos son atribuibles al
sobrepeso y que, en general, 90% pueden atribuirse a factores de riesgo
modificables. En el mundo, la prevalencia de la diabetes se triplicé en 30 afios
y se estima que en 30 afios mas, se duplicara nuevamente. En México, en
2006, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) informé una
prevalencia de 14.4%. Un incremento absoluto de 2% (21% en términos
relativos), con respecto de la informada 5 afios antes. La diabetes es la primera
causa de muerte tanto nacional como en el IMSS (20% del total) y se estima
que su mortalidad crece 3% cada afio. Se estima que consume entre 4.7-6.5%
del presupuesto total para la atencion de la salud en México. En 2005, se
estimé que el costo anual de la diabetes en el IMSS alcanzaba 38,000 millones
de pesos. (1

La Diabetes Mellitus (DM) se define por la American Diabetes Association
como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia
resultante ante defectos en la secrecion de insulina, la accién de la insulina, o
ambos. La hiperglucemia crénica es asociada a dafios a largo plazo, disfuncion
e insuficiencia de varios érganos, especialmente los ojos, rifiones, nervios y
corazén. La Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) es causada por la deficiencia
absoluta de insulina resultantes de la destruccién autoinmune de las células B
del pancreas ()

Es un padecimiento con multiples factores de riesgo, evolucion crénica y
compleja y que, consecuentemente, requiere un enfoque estructurado, integral
multidisciplinario, enfocado en el paciente y secuencial para su prevencion,
control, limitacion del dafio y rehabilitacién. Los costos asociados a la diabetes
indican que el elemento mas caro de la atencion son las complicaciones
cronicas y sus consecuencias, de esta manera, la inversion que se haga en
medidas que prevengan o retrasen la enfermedad y las complicaciones,
ofrecera la posibilidad de que el IMSS contenga costos al disminuir la
asignacion de recursos en atencion paliativa con beneficios marginales
minimos. Se han realizado diversos estudios sobre el control de la diabetes en
los pacientes cronicos y se encuentra que una consideracion para una futura
revision de la diabetes son las tecnologias de monitoreo ademas de la
realizacion de meta-analisis de los datos sobre los resultados clave de la salud
como la reduccion de de complicaciones a largo plazo en los adolescentes
insulino-dependientes, las revisiones de HbAlc, presion arterial y los niveles de
colesterol, el estilo de vida y cambio (mejora o aumento de ejercicio), el
cumplimiento, y la facilidad de uso y para evaluar estos resultados utilizando
una solo tipo de tecnologia de auto-monitoreo. s
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Se han establecido diversos esquemas de tratamiento para logra un control
pero segun las guias internacionales un control adecuado es como lo indica:
ADA: HbA1l< 6.5%, Glucosa prepandial 126 mg/dl Glucosa posprandial 200
mg/dl.

Sin embargo aun con el tratamiento adecuado es constante que el paciente
sufra cambios en su vida personal y familiar uno de los cambios principales es
el desarrollo de depresion la cual se asocia con una adherencia mas pobre y
peor salud, sin embargo se ha identificado que las intervenciones
psicosociales, sobre todo terapia cognitivo-conductual, los medicamentos
antidepresivos, y el cuidado de colaboracion familiar son eficaces en el
tratamiento de la depresion en pacientes con diabetes. ).

La familia como unidad social intermedia entre el individuo y la comunidad se
convierte en un medio que puede incidir favorable o desfavorablemente en el
proceso salud-enfermedad ya que estos trastornos que empiezan en el
individuo terminan en muchas ocasiones alterando la funcionalidad y la
dinamica familiar de los pacientes. g

La investigacién sobre las intervenciones psicoldgicas que tienen como objetivo
reducir los problemas emocionales en los pacientes diabéticos son importantes,
debido a que los problemas emocionales se asocian con un mayor riesgo de
deterioro de la calidad de vida, menos 6ptimo cuidado personal,
complicaciones, incidentes, y la mortalidad. Sin embargo, hasta la fecha son
pocos los metodolégicamente bien disefiado estudios sobre la eficacia de las
intervenciones psicologicas para las personas con diabetes y quejas
emocionales. Ademas, la mayoria de estos estudios se han centrado en la
mejora de la auto-gestion en lugar de bienestar emocional. Por otra parte, los
pocos estudios aleatorios que han examinado la eficacia de las intervenciones
en la reduccion de problemas emocionales en las personas con diabetes se
han centrado a menudo en la depresion. Se ha descrito que los pacientes con
glucosa elevada presentan mayor depresidbn que sujetos con conteos de
glucosa dentro del rango de lo normal. (7

Es evidente que el valor afladido en el campo de la investigacion de la diabetes
y los problemas emocionales, como se ha dado un amplio punto de vista, se
centra en la angustia emocional (depresion, ansiedad y malestar general). (g).



ESTILO DE VIDA

Segun la OMS ”"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
personales” o)

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las
personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que les
ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo de vida puede entenderse como
una conducta relacionada con la salud de caracter consistente (como la
practica habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por la
situacion social de una persona y sus condiciones de vida. La transicion
epidemioldgica de enfermedad aguda a enfermedad crénica, como principal
causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del
estilo de vida relacionado con la salud en la actualidad. (10

Con lo anterior se integra al estilo de vida como parte fundamental para la
mejora consecuente de la calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud
aborda esta idea de calidad de vida como un concepto multidimensional que
incluye el estilo de vida, la vivienda, la satisfaccion, pero que basicamente
consiste en la sensacion de que puede ser experimentada por las personas, y
gue representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de sentirse
bien; Es decir, en el término de calidad de vida se destaca mas que simples
referencias al estado de salud, porque considera evaluaciones globales de las
posiciones de vida, de perspectivas de bienestar que trascienden ampliamente
los dominios especificos de lo fisico y lo psicoldgico. (1)

La mayor parte actividades benéficas a la salud han sido ampliamente
divulgados y son conocidos en alguna medida por la poblacion en general. Sin
embargo, los estilos de vida sedentarios son los que predominan en casi todas
las zonas urbanas en el mundo entero. Es asi, que la inactividad constituye uno
de los grandes factores de riesgo que explican las proporciones epidémicas
actuales de las enfermedades no transmisibles (ENT). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) indic6 que 76% de todas las defunciones en el continente
americano en el afio 2000 se debieron a ENT, en proporcion semejante a la
encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico Occidental
(75%). Ese mismo afio se produjeron solo en América Latina 119 000
defunciones vinculadas con estilos de vida sedentarios. América Latina y el
Caribe han llegado a convertirse en la region del mundo en desarrollo que
tiene la mayor urbanizacion, puesto que mas de 60% de la poblacion habita en
centros urbanos. Este acelerado crecimiento de la poblacion urbana ha
avanzado con mas rapidez que el desarrollo de la infraestructura social y fisica,
el nivel de empleo, los servicios de salud y la vivienda. En conjunto, estas
diversas tendencias han contribuido a la insuficiencia de los sistemas de
transporte, al aumento de los embotellamientos de transito y de la
contaminacion ambiental, a un descenso de los niveles de actividad fisica tanto
en el trabajo como en horas libres y a cambios del panorama fisico y social en
las zonas urbanas .Dentro del estilo de vida una practica fundamental que
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origina un cambio benéfico y definitivo es sin dudas la actividad fisica regular
sin embargo en la mayor parte del mundo se ha hecho muy poco, o no se ha
hecho nada, por observar las tendencias de la actividad fisica en la poblacion
hasta el 2002 solamente 31 de los 191 Estados Miembros de la OMS tenian
datos sobre actividad fisica utilizables. Lamentablemente, sin datos que
respalden la practica y las politicas, la inactividad fisica se seguira viendo como
un asunto de deportes y recreo y no como un problema que menoscaba la
salud publica y que hay que combatir mediante la accion concertada de todos
los sectores del gobierno y de la sociedad en general. Segun datos obtenidos
de 24 paises en la Region de las Américas, mas de la mitad de la poblacion es
inactiva, es decir, no observa la recomendacién de un minimo de 30 minutos
diarios de actividad moderadamente intensa por lo menos 5 dias a la semana.
En varios paises del continente americano, la proporcion de la poblacién cuya
salud esta en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima a 60%. Se trata de
una situacion particularmente marcada en personas de 60 afios de edad o
mayores, quienes representan el sector poblacional que mas rapido crece
actualmente en América Latina y el Caribe, con una tasa de crecimiento que es
3,5 veces mayor que la de la poblacion en general. (12

Sin embargo la conducta promotora de salud o el estilo de vidas saludable
Incluye acciones como la dieta, habitos saludables y tener responsabilidad en
salud; estos estilos de vida son conformados dentro de la sociedad y estan
influidos por el comportamiento de aquellas personas que nos rodean. El
mantener estilos de vida saludables en los diabéticos e hipertensos representa
un reto para ya que se ha documentado que tienen dificultades para realizar
cambios a los estilos de vida (13)

El riesgo de los diabéticos no solo esta relacionado con las ideas erroneas que
pueden tener acerca de la enfermedad, sino que existen pacientes que, a pesar
de recibir informacién, no se cuidan, esto se puede describir como una forma
de negacion, ya que cuando la persona es diagnosticada con el tipo de
enfermedad crénica, experimenta sentimientos de enojo, culpabilidad y, en
muchos casos, depresion, permitiendo que la enfermedad sea dificiimente
aceptada en su inicio. De igual manera, la aceptacion varia de acuerdo con
diversos factores, entre ellos la edad, el conocimiento y los estilos de vida.
Aunqgue la medicacion es esencial para el tratamiento de las personas con DM
tipo 1 y para muchas con DM tipo 2, la practica de los estilos de vida cumplen
una funcién fundamental en su tratamiento, se puede describir que el manejo y
progresion de la DM estan ligados estrictamente con la conducta que tenga el
paciente frente a su enfermedad. Es por ello que se ha establecido para el
tratamiento de la DM, la préactica de estilos de vida saludables en la dieta, la
actividad fisica, la vigilancia y la farmacoterapia, incluyendo a la insulinoterapia
y los hipoglucemiantes orales (14

Por tanto la comunidad global para el tratamiento efectivo de la diabetes debe
tener en cuenta que se requiere un equipo multidisciplinario de profesionales
en la salud e investigadores, desde el 2004 alrededor del mundo se han creado
organizaciones que faciliten el cuidado educacional de los pacientes creando
determinantes mundiales de control (s

11



IMEVID

El cambio en el estilo de vida puede modificar un diagnostico certero por que la
mayoria de las veces se relaciona con el consumo de tabaco y alcohol y los
malos habitos alimenticios. En 1997 el Dr. Boyer hace un estudio en el que los
dominios que el maneja en el cuestionario para diabetes son: Energia y
movilidad, control de diabetes mellitus, ansiedad y preocupacion, carga social,
funcionamiento sexual, calificacion total de calidad de vida y severidad de
diabetes. Siendo el estudio previo para la realizacion del Instrumento para
Medir Estilo de Vida en el Paciente Diabético. A mediados de 2002, un grupo
de investigadores mexicanos estudio el estilo de vida. Los pocos instrumentos
disponibles para medir el estilo de vida son de tipo genérico, es decir,
construidos para aplicarse a poblacion general y no a personas con
enfermedades especificas. Dos de los cuestionarios mas conocidos de este
tipo son el FANTASTIC10 y el Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP). Estos
instrumentos han sido traducidos al idioma espariol pero su utilizacion clinica o
en investigacion ha sido escasa. Se crea entonces IMEVID en 2003
Instrumento que Mide el Estilo de Vida en pacientes Diabéticos constituido por
25 items, agrupados en siete dominios: nutricidn, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informaciébn sobre diabetes, emociones y
adherencia terapéutica pretende cubrir la necesidad de contar con un
instrumento especifico que permita al personal de salud medir el estilo de vida
de los pacientes con DM de una manera rpida, vélida y confiable, En forma
global cuenta con alfa de Cronbach de 0.81 y una correlacién de Spearman t
de 0.84.(16)

Se ha demostrado que incrementos amplios en la puntuacién de estilo de vida
obtenida a través del IMEVID o cualquiera de sus dominios, corresponde a
pequefios decrementos en glucemia. A pesar de ello, el valor de significancia
estadistica de la correlacion indica existencia de asociacion del dominio
adherencia terapéutica y, el estilo de vida (IMEVID) con la glucemia. 17

En otros estudios se observa en primer término que el IMEVID permite evaluar
el estilo de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2, de una manera rapida
y segura y cuya calificacion total logra discriminar caracteristicas relevantes en
estos pacientes. Por otra parte, se sugiere gue las investigaciones al respecto
de la Diabetes mellitus desde la psicologia se amplien incluyendo otras
variables de tipo sociodemografico, variables personales y médicas que
puedan ayudar a explicar y a entender el fenbmeno y desde estos resultados,
permitan sentar las bases de nuevos enfoques para hacer frente de manera
exitosa a esta enfermedad médica que en su contexto, involucra en gran
medida, a la psicologia en su atencion. (1s)

Aunque es fundamental, con poca frecuencia durante la formacion de
especialistas en medicina familiar se valora la aptitud clinica en el manejo de la
familia. La educacion médica en general tiene como objetivo fundamental
incrementar la capacidad del médico para resolver problemas de salud. La
medicina familiar en particular debe procurar que los médicos residentes y
especialistas tengan cada vez mayor aptitud clinica en el manejo de las familias
con problemas de salud. (19)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 del HGZ/UMF#8
“Dr. Gilberto Flores lzquierdo™?

13



JUSTIFICACION:

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que avanza a pasos
agigantados en nuestro pais, ésta enfermedad y sus complicaciones consumen
en gran parte los recursos econémicos de nuestro sistema nacional de salud y
Su prevencion se ha vuelto prioritaria dentro de la consulta de primer nivel.

Es sabido que los pacientes diagnosticados presentan cambios en su estilo de
vida desde la alimentacion a la actividad fisica; Aunado a esto, se va
presentando depresion, agresividad y desinterés por la vida en algunos casos.
Por lo tanto estos cambios emocionales causan repercusiones no solo a nivel
personal si no trasciende y va afectado a los miembros sociales mas cercanos
del paciente: su familia. Sin embargo una vez hecho el diagnostico oportuno de
la enfermedad y aun cuando se ha establecido un tratamiento médico
especifico, continlan las complicaciones de diversas indoles. Por lo tanto
debemos preguntarnos ¢Es adecuado el estilo de vida de estos pacientes a
pesar de la informacién y tratamiento oportuno existente? Este estudio se
encargara de valorar el estilo de vida de los pacientes diabéticos del HGZ con
UMF namero 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”

14



OBJETIVOS:

General:

Evaluar el estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 del HGZ/UMF
# 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”

Especificos:

Conocer el apego a la dieta de pacientes diabéticos tipo 2 del HGZ con
UMF #8

Analizar la realizacion de actividad fisica de pacientes diabéticos tipo 2
del HGZ con UMF #8

Identificar la presencia de toxicomanias en pacientes diabéticos tipo 2
del HGZ con UMF #8

Valorar el conocimiento sobre diabetes tipo 2 de los pacientes diabéticos
tipo 2 del HGZ con UMF #8

Reconocer la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 del
HGZ con UMF #8

Analizar el estado animico existente en pacientes diabéticos tipo 2. del
HGZ con UMF #8

15



HIPOTESIS:

Se realiza con fines de ensefianza

Hipodtesis alterna

H; Los pacientes diabéticos tipo 2 presentan un poco favorable estilo de vida

Hipotesis nula

Ho: Los pacientes diabéticos tipo 2 no presentan un poco favorable estilo de
vida
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Se incluyo a pacientes asistentes al servicio de Medicina Interna y Medicina
Familiar del HGZ/UMF #8 durante los meses de Junio de 2011 a diciembre
2012 y que cumplian con los criterios de inclusién. Previo conocimiento
informado, se les aplico el cuestionario IMEVID, desarrollado para medir la
calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2. Se obtuvieron
cuestionarios de acuerdo a la muestra total de pacientes adscritos a dichos
servicios para posteriormente ser analizados estadisticamente mediante el
programa SPSS Version 20.
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TIPO DE ESTUDIO

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién: PROSPECTIVO.

Segun el numero de una misma variable 6 el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL.

Segun la intenciébn comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: NO COMPARATIVO.

Segun el control del las variables o el andlisis y alcance de los
resultados: DESCRIPTIVO.

De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenbmeno que se
analiza: OBSERVACIONAL.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

ESTUDIO PROSPECTIVO,
TRANSVERSAL, COMPARATIVO,
OBSERVACIONAL

/0R|TER|0 DE EXCLUSION\

e Pacientes diabéticos tipo
2 no derechohabientes
del HGZ con UMF no.8

e Pacientes diabéticos
menores de 18 afios

e Pacientes diabéticos
tipo2 mayores de 90
afnos

" J

Dra. Sandra Reyes Lopez
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POBLACION O UNIVERSO:

Se efectud el estudio en todos los pacientes derechohabientes asistentes al
servicio de Medicina Interna y Medicina Familiar del Hospital General de Zona
con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo, con
Diabetes tipo 2, que cumplian los criterios de inclusion, a los cuales se les
aplico el cuestionario IMEVID.
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

Se desarrollo en el HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. Avenida Rio
Magdalena #289 Colonia Tizapan San Angel, Delegacion Alvaro Obregon

México Distrito Federal, de Junio del 2011 a Febrero de 2013. Es una
poblacién urbana.
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MUESTRA:

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una variable
dicotomica, requirio 240 pacientes, con un intervalo de confianza de 99 %,
proporcién 0.14. Amplitud total del intervalo de confianza. 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcién esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 99%

W= Amplitud del intervalo de confianza 0.01

N=4Z alfa® P (1 — P)
W2
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes diabéticos tipo 2

e Sexo indistinto

e Pacientes de 18 a 90 afios

e Pacientes diabéticos afiliados al HGZ con UMF numero 8

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes diabéticos tipo 2 no derechohabientes de IMSS
e Pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 90 afios
e Pacientes diabéticos menores de 18 afios

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes diabéticos tipo 2 que no firmaron consentimiento bajo
informacion

e Pacientes que no concluyeron el cuestionario IMEVID

e Cuestionarios IMEVID ilegibles
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VARIABLES:

UNIVERSALES:

Edad

Sexo

Diabetes tipo 2
Estilo de vida

VARIABLE DEPENDIENTE: Estilo de vida

VARIABE INDEPENDIENTE: Diabetes tipo 2

VARIABLES DEL TEST

Apego a la dieta

Actividad fisica

Toxicomanias

Conocimiento sobre diabetes tipo 2
Estado de animo

Adherencia terapéutica
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Edad: Tiempo que un ser ha vivido en afios.

Sexo: Caracteristicas fenotipicas que determinan el género. Femenino
Masculino.

Diabetes tipo 2: Enfermedad crénica degenerativa que se caracteriza por
hiperglucemia.

Estilo de vida: “Forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados  por factores socioculturales y  caracteristicas
personales” .(OMS)

Toxicomanias: Estado de intoxicacion periddica o crénica originada por el
consumo repetido de una droga, con las siguientes caracteristicas: Deseo o
compulsién a seguir consumiendo la droga (dependencia psiquica) Tendencia
a aumentar la dosis (fendbmeno de tolerancia) Dependencia por lo general
fisica: estado fisiologico modificado, el estado de pura dependencia psiquica ha
sido sobrepasado realizandose una modificacion fisiopatoldgica a nivel de la
misma célula nerviosa, ocasionada por la repetida administraciébn de un
producto a lo largo de un lapso mas o menos extenso. Este estado hace
necesario el uso prologando de la sustancia si se desea evitar el caracteristico
sindrome de abstinencia, distinto desde el punto de vista clinico segun el tipo
de droga.

Adherencia terapéutica: La adherencia o también llamado cumplimiento al
tratamiento segun la OMS es la magnitud con el que el paciente sigue las
instrucciones médicas. Otra definicién es el grado en que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de la medicacién, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida, coincide con las prescripciones del
médico.

Estado de animo: Estado psicoldgico que refleja las vivencias afectivas y
emocionales que se estan teniendo. Se diferencia de las emociones en que el
estado de animo es mas duradero y menos especifico de una situacion
concreta. El estado de animo sufre oscilaciones a lo largo del tiempo.

Dieta: Es el conjunto de las sustancias alimenticias que componen el
comportamiento nutricional de los seres vivos. El concepto proviene del griego
diaita, que significa “modo de vida”. La dieta, por lo tanto, resulta un habito y
constituye una forma de vivir.

Actividad fisica: Se entiende como actividad fisica a cualquier actividad que

produzca un desgaste energético mas elevado que estado de reposo o
metabolismo basal.
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DEFINICION OPERTIVA DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Escala de Valores que toma
variable medicién
Edad: Cuantitativa Continua 1. -40 afnos

2. 40 a 59 afios
3. +de 60 afios

Sexo Cualitativa Nominal 1. Femenino

2. Masculino
Estilo de vida Cualitativas Ordinal 1 Favorable

2 Poco favorable

3 Desfavorable
Toxicomanias | Cualitativas Ordinal 1. Favorable

2. Poco favorable

3. Desfavorable
Adherencia Cualitativas Ordinal 1. Favorable
terapéutica 2. Poco favorable

3. Desfavorable
Estado de Cualitativa Ordinal 1. Favorable
animo 2. Poco favorable

3. Desfavorable
Apego a la Cualitativa Ordinal 1. Favorable
dieta 2. Poco favorable

3. Desfavorable
Actividad Cualitativa Ordinal 1. Favorable
fisica 2. Poco favorable

3.

Desfavorable

Elaboro: Dra. Sandra Reyes Lépez
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DISENO ESTADISTICO:

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 20
Windows para analisis de resultados, se utilizO medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y dispersion (desviaciones estandar, varianza, rango,
valor minimo y valor maximo) frecuencias y porcentajes El tipo de muestra es
representativa y se calculé a través de Intervalo de confianza 99%, proporcion
0.14. Amplitud total del intervalo de confianza. 0.10
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Se disefidé una presentacion con los datos de identificacién personalizada de
cada paciente en el cual se preguntara nombre, edad y sexo. Se evalud de
acuerdo a la puntuacién a continuacion descrita.

De acuerdo a método IMEVID se complemento el disefio.

IMEVID

El cambio en el estilo de vida puede modificar un diagnostico certero por que la
mayoria de las veces se relaciona con el consumo de tabaco y alcohol y los
malos habitos alimenticios. En 1997 el Dr. Boyer hace un estudio en el que los
dominios que el maneja en el cuestionario para diabetes son: Energia y
movilidad, Control de Diabetes Mellitus, Ansiedad y preocupacién, carga social,
funcionamiento sexual, calificacion total de calidad de vida y severidad de
diabetes. Siendo el estudio previo para la realizaciéon del Instrumento para
Medir Estilo de Vida en el Paciente Diabético. A mediados de 2002, un grupo
de investigadores mexicanos estudio el estilo de vida. Los pocos instrumentos
disponibles para medir el estilo de vida son de tipo genérico, es decir,
construidos para aplicarse a poblacion general y no a personas con
enfermedades especificas. Dos de los cuestionarios mas conocidos de este
tipo son el FANTASTIC10 y el Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP). Estos
instrumentos han sido traducidos al idioma espafiol pero su utilizacion clinica o
en investigacion ha sido escasa. Se crea entonces IMEVID en 2003
Instrumento que Mide el Estilo de Vida en pacientes Diabéticos constituido por
25 items, agrupados en siete dominios: nutricién, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y
adherencia terapéutica pretende cubrir la necesidad de contar con un
instrumento especifico que permita al personal de salud medir el estilo de vida
de los pacientes con DM de una manera rapida, valida y confiable, En forma
global cuenta con alfa de Cronbach de 0.81 y una correlacion de Spearman de
0.84

Se ha demostrado que incrementos amplios en la puntuacion de estilo de vida
obtenida a través del IMEVID o cualquiera de sus dominios, corresponde a
pequeios decrementos en glucemia. A pesar de ello, el valor de significancia
estadistica de la correlacion indica existencia de asociacion del dominio
adherencia terapéutica y, el estilo de vida (IMEVID) con la glucemia,

En otros estudios se observa en primer término que el IMEVID permite evaluar
el estilo de vida en personas con Diabetes mellitus tipo 2, de una manera
rapida y segura y cuya calificacion total logra discriminar caracteristicas
relevantes en estos pacientes. Por otra parte, se sugiere que las
investigaciones al respecto de la Diabetes mellitus desde la psicologia se
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amplien incluyendo otras variables de tipo socio demogréafico, variables
personales y médicas que puedan ayudar a explicar y a entender el fenémeno
y desde estos resultados, permitan sentar las bases de nuevos enfoques para
hacer frente de manera exitosa a esta enfermedad médica que en su contexto,
involucra en gran medida, a la psicologia en su atencion. 17

Aunque es fundamental, con poca frecuencia durante la formacion de
especialistas en medicina familiar se valora la aptitud clinica en el manejo de
la familia. La educacion médica en general tiene como objetivo fundamental
incrementar la capacidad del médico para resolver problemas de salud. La
medicina familiar en particular debe procurar que los médicos residentes y
especialistas tengan cada vez mayor aptitud clinica en el manejo de las
familias con problemas de salud
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METODO DE RECOLECCION:

Se realizé auto aplicacion del cuestionario IMEVID a los pacientes asistentes
al servicio de Medicina Interna y Medicina Familiar del turno matutino vy
vespertino del HGZ/UMF#8. Primero se proporciond6 un consentimiento
informado a los participantes, esto previo a la realizacion de una entrevista para
su llenado y de aceptacion de la aplicacion del mismo. Se procedié la
aplicacion del mismo en un tiempo de 10 minutos.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

Se aplico el instrumento de evaluacién IMEVID en forma individual; Unicamente
a pacientes diabéticos tipo 2 La prueba debid realizarse en 10 minutos. Durante
la aplicacion de la encuesta IMEVID, fue importante recordar que las
respuestas no requerian ayuda de otras personas. NO debia hacerse mencién
del estilo de vida. Los sujetos fueron informados de que no necesitaban
responder alguna pregunta que no quisieran 0 no supieran contestar. El
examinador debi6 decir: Usted puede dejar una pregunta en blanco si lo desea,
cuando no esté seguro de que alternativa elegir o de si el enunciado realmente
es aplicable a usted, pero antes de dejarla en blanco intente dar una respuesta.
El examinador no discutié ninguna pregunta con el sujeto, explicando que él
deberia buscar sus percepciones u opiniones. Si el sujeto preguntaba el
significado de una palabra, si fue posible, se dio la definicion del cuestionario.
El examinador reviso la prueba, para asegurar que solo una de las respuestas
alternativas fuera sefialada para cada pregunta

31
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“EVALUACION DEL ESTILO DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO
DEL ESTUDIO:

Para la realizacibn de este proyecto se contdé con un investigador, un
aplicador de cuestionarios, un recolector de datos y el asesor de investigacion
clinico y metodoldgico participo y oriento la realizacion de esta investigacion,

Para la realizacibn de esta investigacion se conté con una computadora
Netbook Mini HP, con procesador AMT Intel con Sistema Operativo Windows
XP, Memoria portatil USB de 4 GB asi como disco compacto de 800 MB para
guardar protocolo final.

Servicio de fotocopiado para reproducir el instrumento de APGAR,

Consentimiento Informado, lapices, borradores. Los gastos en general se
absorbieron por la residente de Medicina Familiar Reyes Lépez Sandra.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki (1964), por la 18va Asamblea
Medica Mundial y la modificada en la 52va, en Edimburgo, Escocia en Octubre
del 2000 y sus posteriores modificaciones, asi como en la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

Reglamento de la Ley General de Salud, de los aspectos éticos de la
investigacion en seres Humanos.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar.

El presente trabajo se clasifica como categoria uno, con base en el titulo
segundo del articulo 17, que lo clasifica como investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion 6 en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacién 6 en su caso su representante legal, deberé recibir una
explicacion clara y completa de tal forma que pueda comprender, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos:

e La justificacion y los objetivos de la investigacion.

e Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

e Las molestias o los riesgos esperados.
¢ Los beneficios que puedan observarse.

e Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto.

e La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

El consentimiento informado se encuentra en anexos.
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RESULTADOS

Se estudid 240 pacientes, se encontr6 predominio de sexo femenino 135
(56.3%) pacientes, sexo masculino 105 (43.8%) pacientes. (ver anexo cuadro1)

En el rubro de edad se encontré predominio de pacientes mayores 60 afios
118 (49.2%) pacientes, 40 a 59 afos 106 (44.2%) pacientes, menos de 40
aﬁOS 16 (6.7%) paClenteS (Ver anexo cuadro 2)

En el apartado de dieta existe mayor frecuencia en cuanto a dieta poco
favorable con 112 (46.7%) pacientes, sobre dieta favorable con 110 (45%)
pacientes y dieta desfavorable 18 (7.5%) pacientes (ver anexo cuadro 3)

Dentro de actividad fisica: se encontr6 predominio con actividad fisica
desfavorable con 93 (38.8%) pacientes, actividad fisica favorable 91 (37.9%)
pacientes y actividad fisica poco favorable 56 (23.3%) pacientes (ver anexo cuadro 4)

En el apartado de toxicomanias existe predominio de pacientes sin
toxicomanias 210 (87.5%), pacientes con toxicomanias 16 (6.7%) pacientes,
y toxicomania ocasional 14 (5.8%) pacientes. (ver anexo cuadro 5)

En el rango de estado de animo se encontré pacientes con predominio de
estado de animo desfavorable en 131 pacientes (54.6%), estado de animo
favorable 61 pacientes (25%) y con estado de animo poco favorable 48
paCienteS (200%) (Ver anexo cuadro 6)

Dentro del apartado de apego al tratamiento: se encontré con apego al
tratamiento favorable 204 (85%) pacientes, apego al tratamiento poco favorable
18 (7.5%) pacientes y desfavorable apego al tratamiento 18 (7.5%) pacientes

(Ver anexo cuadro?)

Dentro de conocimiento sobre DM2 se encontr6 que 171 (71.3%) pacientes
tienen un favorable conocimiento acerca de DM2, 36 (15.0%) pacientes tienen
poco favorable conocimiento acerca de DM2 y 33 (13.8%) pacientes tienen un
desfavorable conocimiento sobre DM2ver anexo cuadro 8)

Dentro del rango estilo de vida: Se encuentra un poco favorable estilo de vida
162 (67.5%), pacientes favorable estilo de vida 62 (25.8%) pacientes y
desfavorable estilo de vida 16 (6.7%) pacientes (ver anexo cuadro 9)
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En el rubro de estilo de vida y sexo, se encontré dentro de un porcentaje de
135 (56.3%) pacientes femeninas de ellas 8 (5.9%) pacientes con desfavorable
estilo de vida, 88 (65.2%) pacientes con poco favorable estilo de vida, y 39
(28.9%) pacientes con favorable estilo de vida. En cuanto al sexo masculino en
105 (43.8%) pacientes se encuentra 8 (7.6%) pacientes con desfavorable
estilo de vida, 74 (70.5%) pacientes con poco favorable estilo de vida y 23
(21.9%) pacientes con favorable estilo de vida. (ver anexo cuadro 10)

En la seccién de estilo de vida y edad encontramos 16 (6.7%) pacientes
menores a 40 afios, de los cuales 2 (12.5%) pacientes se encuentran con
desfavorable estilo de vida, 12 (75%) pacientes con poco favorable estilo de
vida y 2 (12.5%) pacientes con favorable estilo de vida. En pacientes de 40 a
59 afios que se cuentan en 106 (44.2%) pacientes encontramos 8 (7.5%)
pacientes con desfavorable estilo de vida, 71 (67%) pacientes con poco
favorable estilo de vida y 27 (25.5%) pacientes con favorable estilo de vida. Y
en pacientes mayores de 60 afios que son 118 (49.2%) pacientes se observan
6 (5.1%) pacientes con desfavorable estilo de vida, 79 (66.9%) pacientes con
poco favorable estilo de vida y 33 (28%) pacientes con favorable estilo de

vida. (ver anexo cuadro 11)

En el apartado de estilo de vida y toxicomanias encontramos que de 16
(6.7%) pacientes con toxicomania, 5 (31.3%) pacientes presentan
desfavorable estilo de vida, 11 (68.8%) pacientes poco favorable estilo de vida
y 0 (0%) pacientes favorable estilo de vida. De 14 (5.8%) pacientes con
toxicomania ocasional encontramos 1 (7.1%) pacientes con desfavorable estilo
de vida, 13 (92.9%) pacientes con poco favorable estilo de vida y 0 (0%)
pacientes con favorable estilo de vida. Y de 210 (87.5%) pacientes sin
toxicomanias encontramos 10 (4.8%) pacientes con desfavorable estilo de
vida, 138 (65.7%) pacientes con poco favorable estilo de vida y 62 (29.5%)
pacientes con favorable estilo de vida (ver anexo cuadro 12)

Dentro del rubro estilo de vida y estado de &nimo se obtiene que de 131
(54.6%) pacientes con desfavorable estado de animo 15 (11.5%) pacientes
presentan desfavorable estilo de vida, 102 (77.9%) pacientes poco favorable
estilo de vida y 14 (10.7%) pacientes con favorable estilo de vida. De 48 (20%)
pacientes con autoestima poco favorable se encuentra 0 (0%) pacientes con
desfavorable estilo de vida, 31 (64.6%) pacientes con poco favorable estilo de
vida y 17 (35.4%) pacientes con favorable estilo de vida. Y de 61 (25.4%)
pacientes con favorable estado de animo se encuentra que 1 (1.6%) paciente
tiene desfavorable estilo de vida, 29 (47.5%) pacientes tienen poco favorable
estilo de vida y 31 (50.8%) pacientes tienen favorable estilo de vida (er anexo

cuadro 13)
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En el apartado de Estilo de vida y dieta en 110 (45.8%) pacientes con favorable
apego a la dieta se obtienen 0 (0%) pacientes con desfavorable estilo de vida,
52 (47.3%) pacientes con poco favorable estilo de vida y 58 (52.7%) pacientes
con favorable estilo de vida. De pacientes con poco favorable apego a la dieta
de 112 (46.7%) pacientes se obtiene que 7 (6.3%) pacientes lleva un
desfavorable estilo de vida, 101 (90.2%) pacientes un poco favorable estilo de
vida y 4 (3.6%) pacientes un favorable estilo de vida. De 18 (7.5%) pacientes
con desfavorable apego a la dieta 9 (50%) pacientes llevan desfavorable estilo
de vida, 9 (50%) pacientes un poco favorable estilo de vida y 0 (0%) pacientes
favorable estilo de vida. (ver anexo cuadro 14)

En el rubro estilo de vida y apego al tratamiento se obtuvo que de 18 (7.5%)
pacientes con desfavorable apego al tratamiento 8 (44.4%) pacientes llevan un
desfavorable estilo de vida, 10 (55.6%) pacientes llevan un poco favorable
estilo de vida y 0 (0%) pacientes llevan un favorable estilo de vida. De 18
(7.5%) pacientes con poco favorable apego al tratamiento 4 (2.22%) pacientes
llevan un desfavorable estilo de vida, 14 (77.8 %) pacientes llevan poco
favorable estilo de vida y 0 (0%) pacientes llevan un favorable estilo de vida. Y
de 204 (85%) pacientes con favorable apego al tratamiento 4 (2%) pacientes
llevan un desfavorable estilo de vida, 138 (67.6%) pacientes llevan un poco
favorable estilo de vida 'y 62 (30.40%) pacientes llevan un favorable estilo de
vida. (Ver anexo cuadro 15)

En el apartado de Estilo de vida y actividad fisica se obtuvo que de 93 (38.8%)
pacientes con actividad fisica desfavorable, llevan un desfavorable estilo de
vida, 16 (17.2%) pacientes, llevan un poco favorable estilo de vida y 68
(73.1%) pacientes llevan un favorable estilo de vida 9 (9,7%) pacientes. De 56
(23.3%) pacientes con poco favorable actividad fisica 0 (0%) pacientes llevan
desfavorable estilo de vida, 47 (83.9 %) pacientes llevan un poco favorable
estilo de vida y 9 (16.1 %) pacientes llevan un favorable estilo de vida. Y de 91
(37.9 %) pacientes con favorable actividad fisica 0 (0%) pacientes llevan un
desfavorable estilo de vida, 47 (51.6 %) pacientes llevan poco favorable estilo
de viday 44 (48.4 %) pacientes llevan un favorable estilo de vida. (ver anexo cuadro

16)

En el apartado de Estilo de vida y Conocimiento sobre DM2 se obtuvo que de
33 (13.8%) pacientes con desfavorable conocimiento sobre Dm2, llevan un
desfavorable estilo de vida, 9 (27.3%) pacientes, llevan un poco favorable
estilo de vida 21 (63.6%) pacientes llevan un favorable estilo de vida 3 (9,1%)
pacientes. De 36 (15%) pacientes con conocimiento poco favorable 3 (8.3%)
pacientes llevan desfavorable estilo de vida, 27 (75 %) pacientes llevan un
poco favorable estilo de vida y 6 (16.7 %) pacientes llevan un favorable estilo
de vida. Y de 171 (71.3%) pacientes con conocimiento favorable 4 (23.3%)
pacientes llevan un desfavorable estilo de vida, 114 (66.7 %) pacientes llevan
poco favorable estilo de viday 53 (31%) pacientes llevan un favorable estilo de
vida. (Ver anexo cuadro 17)
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RESULTADOS

FRECUENCIA DE ACUERDO A SEXO

56.3%

Femenino

Sexo

Masculino

B Femenino
B Masculino

Cuadro 1. Frecuencia de acuerdo a sexo
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FRECUENCIA DE ACUERDO A EDAD

Edad

B <40 anos
M40 a 59 anos

M > 60 anos

<40 anos 40 a 59 anos > 60 anos

Cuadro 2. Frecuencia de acuerdo a edad
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FRECUENCIA DE ACURDO A APEGO A DIETA

Dieta

M Dieta desfavorable
B Dieta poco favorable

M Dieta favorable

Desfavorable Poco

Favorable Favorable

Cuadro 3. Frecuencia de acuerdo a Apego a dieta
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FRECUENCIA DE ACUERDO A ACTIVIDAD FISICA

Actividad fisica

B Actividad fisica desfavorable
B Actividad fisica poco favorable

B Actividad fisica favorable

Desfavorable Poco

favorable Favorable

Cuadro 4. Frecuencia de acuerdo a actividad fisica

41



FRECUENCIA DE ACUERDO A TOXICOMANIAS

Toxicomanias
87.5%

B Desfavorable
B Poco favorable

B Favorable

6-7% 5.8%

Desfavorable Poco favorable Favorable

Cuadro 5. Frecuencia de acuerdo a toxicomanias
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FRECUENCIA DE ACUERDO A ESTADO DE ANIMO

Estado de Animo

B Desfavorable
B Poco favorable

B Favorable

Desfavorable Poco Favorable
favorable

Cuadro 6. Frecuencia de acuerdo a estado de animo
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL APEGO A TRATAMIENTO

Apego al tratamiento

85.0 %

B Desvaforable
B Poco favorable

B Favorable

Desvaforable Poco favorable Favorable

Cuadro 7. Frecuencia de acuerdo a apego al tratamiento
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FRECUENCIA DE ACUERDO A CONOCIMIENTO SOBRE DM TIPOZ2

Conocimiento sobre DM tipo 2

M Favorable
W Poco Favorable

M Desfavorable

Porcentaje
Favorable !

Poco
Favorable Desfavorable

Cuadro 8. Frecuencia de acuerdo a conocimiento sobre diabetes
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FRECUENCIA DE ACUERDO A ESTILO DE VIDA

Estilo de vida

W Desfavorable
B Poco favorable

B Favorable

Desfavorable
Poco

favorable

Favorable
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ESTILO DE VIDA

W Desfavorable M Poco favorable ™ Favorable

Cuadro 9. Frecuencia de acuerdo a estilo de vida
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ESTILO DE VIDA 'Y SEXO

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) |Frecuencia (%)
8 5.90 88 65.20 39 28.9 135 100
8 7.6 74 70.50 23 21.9 105 100

@ Femenino

Estilo de vida * Sexo

Desfavorable

Poco favorable
Favorable

Cuadro 10 Estilo de viday Sexo
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ESTILO DE VIDA' Y EDAD

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
2 12.50 12 75.00 2 12.50 16 100
° 7.50 71 67.00 27 25.50 106 100
6 5.10 79 66.90 33 28.00 118 100

EV. Desfavorable

15.0% 67.0%

66.9%

EV.Poco favorable

Estilode vida* Edad

B<40anos m40a59afos 0> 60anos

EV.Favorable

Cuadro 11 Estilo de viday Edad

49




ESTILO DE VIDA 'Y TOXICOMANIAS

Frecuencia Frecuencia frecuencia Frecuencia
5 31.30 11 68.80 0 0.00 16 100
! 7.10 13 92.90 0 0.00 14 100
10 4.80 138 65.70 62 29.50 210 100

Estilo de vida * Toxicomanias

B T Desfavorable [T Poco Favorable [T Favorable

92.9%

EV Desfavorable EV Poco favorable EV Favorable

Cuadro 12 Estilo de viday Toxicomanias
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ESTILO DE VIDA'Y ESTADO DE ANIMO

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
15 11.50 102 77.90 14 10.70 131 100
0 0.00 31 64.60 17 35.40 48 100
1 1.60 29 47.50 31 50.80 61 100

Estilo de vida * Estado de animo

mA.Desfavorable mA.Pocofavorabe DA.Favorable

EV Desfavorable EV Poco favorable EV Favorable

Cuadro 13 Estilo de viday Estado de animo
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ESTILO DE VIDA Y DIETA

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

9 50.00 9 50.00 0 0.00 18 100
2

6.30 101 90.20 4 3.60 112 100
0 0.00 52 47.30 58 52.70 110 100

Estilo de vida * Dieta

B D. Desfavorable

EV Desfavorable

EV Poco favorable

@ D. Poco Favorable

90.2%

EV Favorable

O D. Favoerable

Cuadro 14 Estilo de viday Dieta
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ESTILO DE VIDA APEGO AL TRATAMIENTO

Frecuencia Frecuencia frecuencia Frecuencia
8 44.40 10 55.60 0 0.00 18 100
4 22.2 14 77.80 0 0.00 18 100
4 2.00 138 67.6 62 30.40 204 100

Estilo de vida * Apego al tratamiento

WAT Desfavorable  BAT Poco favorable CAT Favorable
77.8%

EV Desfavorable  EV Poco favorable EV Favorable

Cuadro 15 Estilo de viday Apego al tratamiento
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ESTILO DE VIDA'Y ACTIVIDAD FISICA

Frecuencia (%) Frecuencia (%) frecuencia (%) Frecuencia (%)
16 17.20 68 73.10 9 9.70 93 100
0
0.00 47 83.90 9 16.10 56 100
0 0.00 47 51.60 44 48.40 204 100

Estilo de vida* Actividad fisica

] AF Favorable

M AF Desfavorble

EV Desfavorable

[ AF Poco favorable

83.9%

EV Poco Favorable

EV Favorable

Cuadro 16 Estilo de viday Actividad fisica

54




ESTILO DE VIDA'Y CONOCIMIENTO SOBRE DM

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
27.3 21 63.6 3 9.1 33 100
8.3 27 75 6 16.7 36 100
23.3 114 66.7 53 31 171 100

Estilo de vida * Conocimiento sobre DM

B C. Favorable [EC.Pocofavorable [OC. Desfavorable

EV Favorable

EV Desfavorable EV Poco Favorabe

Cuadro 17 Estilo de vida y Conocimiento sobre DM2

55




DISCUSION

Son pocos los proyectos de investigacion realizados en el ambito nacional
sobre el estilo de vida de pacientes diabéticos, encontrandose que la Secretaria
de la Defensa nacional a través del estudio realizado por el Cap. 1/o.
Resendiz-de-Leijaen Roberto en su articulo del 2010 “Asociacion de los
dominios (estilo de vida) de la encuesta IMEVID, con glucemia, en pacientes
con diabetes tipo 2”. Encontré que mas de 50% de la poblacién selecciono las
respuestas de mayor puntuacion para mejor estilo de vida; En nuestra unidad
meédica 25.8% de los pacientes estudiados presentan un favorable estilo de
vida, esto posiblemente debido a que la poblacion diabética en SEDENA es
menor a comparacion con la poblacién derechohabiente del IMSS lo que
favorece un fomento a la salud efectivo y directo permitiendo que el paciente
tome decisiones acertadas que favorezcan su estilo de vida

En el analisis de Apego al tratamiento en 2001 la MC Duran-Varela Blanca
Rosa en su estudio “Apego al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diagnostico de Diabetes mellitus tipo 27, correspondid a 54% ;En nuestro
estudio se descubrié un apego favorable con 85% esto relacionado a que en
nuestra UMF los pacientes acuden con mayor regularidad a su control médico
lo que permite un mejor control farmacoldgico y que el derechohabiente tenga a
su alcance el medicamento suficiente de forma oportuna.

Dentro del apartado de Toxicomanias Corona-Hernandez M y Bautista-
Samperio en su articulo del 2004 “Perfil del paciente diabético en una Unidad
de Medicina Familiar de la Ciudad de México” Encontré que 92.8% no tenian
antecedentes de toxicomanias lo que se asemeja en nuestro estudio donde
existio un predominio de pacientes sin toxicomanias en 87.5% observandose
que la promocién y proteccién de la salud, mediante la politica nacional en
materia de investigacion, prevencién y desarrollo de recursos humanos para el
control de las adicciones, ha logrado el propésito de mejorar la calidad de vida
de los derechohabientes.

El nivel de conocimiento que presentan los pacientes diabéticos y como puede
influir en la practica de sus estilos de vida, ya sea para mejorarla o perjudicarla
es una prioridad dentro de las organizaciones de salud en 2009 Corbacho
Armas Kelly en su analisis “Conocimiento y practica de estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus®; Evidencio que para pacientes con
conocimiento malo, 54,4% tuvieron estilos de vida negativos; pacientes con
conocimiento regular, 59,1% presentaron estilos de vida negativos; pacientes
con un nivel de conocimiento bueno, 65,0% tuvieron estilos de vida positivos lo
gue concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio donde se
encontré que de 13.8% con desfavorable conocimiento sobre Dm2, llevan un
desfavorable estilo de vida 27.3% y 71.3% con conocimiento favorable, 31%
llevan un favorable estilo de vida; En contraste de 15%con conocimiento poco
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favorable 75 % llevan un poco favorable estilo de vida lo que nos indica que
existe un alcance mayor en los sistemas de informacion para el paciente y su
entorno, lo que permite que la balanza comience a inclinarse a poco a poco
favor de un buen estilo de vida dentro de una poblacion cada vez mas educada
en su patologia.

La realizacion de actividad fisica regular constituye, junto con la dieta
equilibrada, uno de los pilares basicos del tratamiento de la diabetes mellitus
(DM). La préctica de actividad fisica en personas con DM, ofrece ciertos
efectos beneficiosos, en cuanto al control metabdlico de la enfermedad en 2007
los Doctores Garcia Freddy y Solis José analizaron en su articulo “Prevalencia
de diabetes mellitus y factores de riesgo relacionados en una poblacién urbana”
que 43,66% de los sujetos estudiados reportaron no realizar ninguna actividad
fisica y 56,34% que realizaban alguna actividad fisica lo que contrasta con
nuestro estudio donde encontramos predominio de actividad fisica desfavorable
con 38.8% y pacientes, con actividad fisica favorable 37.9% Este dato es
importante pues indica que nuestra poblacion diabética es sedentaria debido
a que no se ha logrado concientizar a la poblacion sobre la importancia de
llevar a cabo un régimen deportivo, ademas indica la ineficacia de los
programas de ejercicios abiertos a la poblacién en nuestra UMF

En cuanto al rubro apego a la dieta en 2010 Gémez Lilian Cristiane vy Villas
Boas' en su articulo “Relacién entre apoyo social, adhesién al tratamiento y
control metabdlico de personas con Diabetes Mellitus” refieren que la adhesién
a la dieta fue baja en 69,1% de los participantes en comparacién con los
resultados de nuestro estudio donde encontramos que un desfavorable apego
existe en solo 7.5% y 45% con favorable dieta lo que puede explicarse debido
a que en nuestra UMF existe un mayor enfoque dietético dentro de la consulta
de primer nivel ademas de contar con asistencia del servicio de nutricion se ha
logrado formar una red de apoyo interinstitucional esto perite al paciente
reconocer la importancia del apego a la dieta logrando sobrepasar la primera
etapa de negacién y resistencia a la modificacién del régimen alimentacion

Con todo lo anterior dentro de aplicabilidad clinica asistencial tenemos que
como meédicos familiares debemos orientara a los pacientes para lograr un
sistema organizacional que le permita al individuo la realizacion de una mayor y
efectiva actividad fisica con la realizacion de ejercicio cardiovascular
principalmente. Una vez realizado el diagnostico de Diabetes Mellitus se
debera enviar a los pacientes para la atencion inmediata por parte del servicio
de Psicologia esto con el fin de evitar depresion y lograr un mejor apego al
tratamiento ademas de que se orientara a la familia para lograr una red social
efectiva en caso de crisis emocional.
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Dentro de la aplicabilidad administrativa se deberan optimizar recursos dentro
de las UMF para que el paciente tenga a su alcance el tratamiento necesario y
puntual respectivo a su patologia, el médico familiar tiene la responsabilidad de
coordinar adecuadamente al equipo de salud para fomentar practicas
saludables, principalmente el ejercicio, ademas de ofrecer al paciente una
amplia gama de recursos informativos, y deberd tener el liderazgo y
actualizacion para lograr resultados positivos inmediatos que disminuyan las
complicaciones a largo plazo de la DM2

Es necesario educar a cada paciente, encontrando las fallas especificas en su
apego al tratamiento proporcionandole informacion veraz y actualizada. Se
debera promover las practicas saludables dentro de la UMF; Como médicos
familiares y residentes se debe tener el compromiso con el desarrollo
profesional fomentando la actualizacion, la educacion médica continua y la
lectura critica de textos internacionales, se deberan evaluar los programas
educativos asegurando que el residente obtenga las herramientas necesarias
para el manejo adecuado y efectivo de las enfermedades cronico
degenerativas.

Se deberd plantear el disefio y planeacién de proyectos de investigacion Utiles
dentro de la poblacién derechohabiente en busca de factores que favorezcan y
eviten el desarrollo de la enfermedad logrando asi el conocimiento profundo de
la poblacién dentro de su contexto y efectividad terapéutica en busca de la
optimizacién y ahorro de recursos institucionales.

Cabe sefalar que una limitante del estudio es que los pacientes analizados
solo fueron derechohabientes del IMSS se debera considerar la aplicacion de
IMEVID a pacientes no derechohabientes para lograr un panorama mas amplio
en cuanto a estilo de vida; En algunos casos los pacientes no llenaron
adecuadamente el cuestionario IMEVID a pesar de las instrucciones; En otros
casos fue necesario eliminar algunos registros en los que se encontré la
participacion de un familiar que lleno el cuestionario a fin de comprobar la
confiabilidad del cuestionario. Se intentd establecer esta precaucion
metodoldgica en todos los participantes, pero no siempre se conté con la
colaboracién de la familia. Finalmente, se incluyeron aquellos cuestionarios
cuya confiabilidad era aceptable.

Finalmente conocer el estilo de vida de los pacientes diabéticos debe ser
considerado como una prioridad por parte del Médico Familiar ya que nos
permite visualizar integralmente al paciente permitiéndonos modificar algunos
aspectos a través de practicas saludables interviniendo satisfactoriamente en el
desarrollo de la enfermedad

58



CONCLUSIONES.

Se concluye que el estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 del
HGZ/UMF #8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo es poco favorable con un 67.5% de
la poblacion.

Se encuentra que el apego a la dieta es poco favorable con 46.7%.

Se identifica que la realizacion de actividad fisica en los pacientes estudiados
es desfavorable con 38.8% de la poblacion

Se encuentra que el 87.5% de la poblacion esté libre de toxicomanias.

Se descubre que existe interés por parte de los pacientes con respecto a su
enfermedad con un favorable conocimiento de la Diabetes en 71.3 %

Se identifica en el presente estudio una adherencia terapéutica favorable con
85% de la poblacion

Se encuentra un desfavorable estado de animo con 54.6% de la poblacion

Se determina que de 56.3% de pacientes femeninas, 28.9% tienen un favorable
estilo de vida. Y de 43.8% de pacientes masculino, 21.9% presentan el mismo
estilo de vida.

Se analiza que de 87.5% pacientes sin toxicomanias 29.5% tienen favorable
estilo de vida
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Se identifica que de 25.4% de pacientes con favorable estado de &nimo, 50.8%
tienen favorable estilo de vida

Se obtiene que de 38.8% de pacientes con desfavorable actividad fisica, 9.7%
llevan un favorable estilo de vida y 17.2% un desfavorable estilo de vida.

Se encuentra que de 71.3% pacientes con conocimiento favorable sobre DM
31% llevan un favorable estilo de vida y 23.3 llevan un desfavorable estilo.

Se analiza que 45.8% de pacientes con favorable apego a la dieta, 52.7%
tienen un favorable estilo de vida. Y de 7.5% de pacientes con desfavorable
apego a la dieta, 50% llevan desfavorable estilo de vida y 0% favorable estilo
de vida.

Se identifica que de 85% de pacientes con favorable apego al tratamiento
30.40% llevan un favorable estilo de vida

De acuerdo a nuestro andlisis se acepta la hipotesis alterna que establece
que: Los pacientes diabéticos tipo 2 presentan un poco favorable estilo de vida.
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ANEXOS



Anexo 1

[ .

©

1 1IARIGAD SOEIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Evaluacion del estilo de vida de pacientes diabéticos tipo 2 del HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

No aplica

México Df de junio del 2011 a febrero 2014

En tramite

La Diabetes mellitus es una enfermedad que presenta complicaciones de diversas indoles, por lo que un favorable
estilo de vida modifica de manera positiva el transcurso de la enfermedad. por lo tanto el conocimiento del estilo de
vida de los pacientes diabéticos nos permitira una vision general de su control metabdlico. Objetivo: Evalda el
estilo de vid de pacientes diabéticos tipo 2 del HGZ/UMF #8 “Dr Gilberto flores izquierdo”

Se realizara una entrevista individual a los pacientes portadores de dm2, que acudan a la consulta externa del
HGZ/UMF #8.

No existen riesgos

Conocer su estilo de vida

Protocolo descriptivo no hay intervencion de variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos relevantes.

Se podra retirar del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente sin que ello afecte a la atencién
médica que recibo en el instituto.

Se ha dado seguridades de que no se identificara en la presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que
los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

=

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dr. Gilberto Espinoza Anrubio

Dr. Eduardo Vilchis Chaparro

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUR DEL DISTRITO FEDERAL
@ JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS E INVESTIGACION MEDICA.

HGZ/UMF #8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

“EVALUACION DEL ESTILO DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL
HGZ/UMF#8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

2011-2014

FECHA
x X

— [ T T 1 1 T T T T
x X
X

IR S s s S B
[ProposiTos |

DISENO
METODOLOGICO

FECHA

X

ANALISIS

[ ANALSIS |
ETICAS
RECURSOS
BIBLIOGRAFIA

ASPECTOS
GENERALES
ACEPTACION

X
X

X
X

X

X
X

PRUEBA PILOTO
ETAPA DE
EJECUCION DEL
PROYECTO
RECOLECCION DE
DATOS

ALMACENAMIENTO
DE DATOS
ANALISIS DE
DATOS
DESCRIPCION DE
DATOS

DISCUSION DE
DATOS
CONCLUSION DEL
ESTUDIO
INTEGRACION Y

REVISION FINAL
REPORTE FINAL
AUTORIZACIONES
IMPRESION DEL

TRABAJO
PUBLICACION
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ANEXO 4

IMEVID

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo2. Le
agradecemos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere refleja
mejor su estilo de vida en los dltimos tres meses

Elija una sola opcién marcando con una X en el cuadro que contenga la respuesta elegida

Le suplicamos responder todas las preguntas

Nombre Sexo: F M

Fecha Edad afios

1.¢.Con que  frecuencia  come Todos los dias de la Algunos dias Casi hunca

verduras? semana

2.¢,Con que frecuencia come frutas? Todos los dias de la Algunos dias Casi nunca
semana

3.¢,Cuantas piezas de pan come al 0-al 2 3 0mas

dia?

4.¢ Cuantas tortillas come al dia? 0-a3 4a6 7 0 mas

5.¢Agrega azlcar a sus alimentos o Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

bebidas

6.¢Agrega sal a los alimentos Casi nunca Algunas veces Casi siempre

9cuando los esti comiendo?

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

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

9 ¢Cuando termina de comer la Casi nunca Algunas veces Casi siempre

cantidad servida inicialmente pide que

le sirvan mas?

10.¢Con que frecuencia hace al menos 3 0 mas veces por 1 a 2 veces por Casi nunca

15 minutos de ejercicio? (caminar semana semana

rapido, correr o algln otro)

11.;Se mantiene ocupado fuera de sus Casi siempre Algunas veces Casi nunca

actividades habituales de trabajo?

12.¢Que hace con mayor frecuencia en
su tiempo libre?

Salir de casa

Trabajos en casa

Ver television

13.¢Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario

14.¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno laé6 6 0 mas

15.¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o0 mas por
semana

16.¢Cantas bebidas alcohdlicas toma Ninguna laz2 3 0mas

en cada ocasién?

17.¢A cuantas platicas para personas 4 0 mas la3 Ninguna

con diabetes ha asistido?

18.; Trata de obtener informacion sobre Casi siempre Algunas veces Casi nunca

la diabetes?

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

20.¢, Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

21.;,Tiene pensamientos pesimistas Casi nunca Algunas veces Casi siempre

sobre su futuro?

22.¢,Hace su maximo esfuerzo para Casi siempre Algunas veces Casi nunca

mantener control

Ada su diabetes?

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

24.¢;0Olvida tomar sus medicamentos Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

para diabetes o aplicarse la insulina?

25.¢Sigue las instrucciones medicas Casi siempre Algunas veces Casi nunca

que se le indican para su cuidado?

66
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