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2- RESUMEN

Titulo:

ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
RELACION CON SU CONTROL GLUCEMICO EN LA UMF #51 DE CHINA
NUEVO LEON

Tesista: Rodriguez Zaldivar Bertha Alicia Correo Electronico:
beralys80@gmail.com

Responsable del proyecto:

Bertha Alicia Rodriguez Zaldivar.

Introduccién:

La Diabetes mellitus tipo 2 es considerada un problema de salud publica; esta
enfermedad la primera causa de muerte tanto en el ambito nacional como en el
IMSS. el mayor problema son las complicaciones de esta enfermedad. El mal
estilo de vida de los pacientes es una clave principal para la diabetes mellitus ya
que al corregir un estilo de vida inadecuado se puede ayudar a prevenir o retardar
las complicaciones de la enfermedad para esto existe un instrumento el IMEVID
que nos ayudara a saber el estilo de vida en los pacientes diabéticos tipo 2 y se
relacionara con su glucemia.

Objetivo general:

Identificar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en relacion
con su glucemia en la UMF 51 china N.L.

Material y Métodos:

El presente trabajo, tiene un enfoque descriptivo transversal, prospectivo para
conocer los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se
obtendra una muestra con férmula de muestras finitas, con un total de 300
participantes, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 51 de China N.L.,
previa firma de consentimiento informado para llenado de ficha de identificacion y
de un test sobre el estilo de vida en pacientes con diabetes tipo 2.
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Resultados:

El 58% de los pacientes tuvo un estilo de vida malo con relacion el cuidado de la
diabetes. La mitad de los participantes algunas veces olvidaba tomar sus
medicamentos para la diabetes ademas de que casi nunca seguian las
instrucciones que le indicaba el médico para el cuidado de su diabetes.
Conclusiones:

La mayoria de Ilos pacientes encuestados presentaron practicas de
estilos de vida no saludables, lo cual no ayuda a prevenir complicaciones con
relacion a su patologia y compromete el bienestar durante su vida y aumenta la

presencia de complicaciones.

Palabras Clave: Estilo de vida, diabetes tipo 2, relacion glucemia
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ABSTRACT

Title:

LIFESTYLE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN RELATION
TO THEIR GLUCEMIC CONTROL AT UMF # 51 OF CHINA NUEVO LEON
Thesis: Rodriguez Zaldivar Bertha Alicia Email: beralys80@gmail.com
Responsible for the project:

Bertha Alicia Rodriguez Zaldivar.

Introduction:

Type 2 diabetes mellitus is considered a public health problem; this disease is the
leading cause of death both nationally and in the IMSS. the biggest problem is the
complications of this disease. The poor lifestyle of patients is a main key to
diabetes mellitus since correcting an inappropriate lifestyle can help prevent or
delay the complications of the disease, for this there is an instrument the IMEVID
that will help us to know the lifestyle in type 2 diabetic patients and is related to
their blood glucose.

General objective:

Identify the lifestyle of patients with type 2 diabetes mellitus in relation to their
blood glucose levels in the Chinese UMF 51 NL

Material and methods:

The present work has a descriptive, cross-sectional, prospective approach to know
the lifestyles of type 2 diabetic patients, a sample with a finite sample formula will
be obtained, with a total of 280 participants, assigned to the Family Medicine Unit
No. 51 from China NL, after signing the informed consent to fill out the identification
form and a test on the lifestyle in patients with type 2 diabetes.

Results:

58% of the patients had a bad lifestyle in relation to diabetes care. L half of the
participants sometimes forgot to take their diabetes medications, and they almost
never followed the doctor's instructions for their diabetes care.
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Conclusions:

Most of the surveyed patients presented unhealthy lifestyle practices, which does
not help prevent complications in relation to their pathology and compromises well-
being during their lives and increases the presence of complications.

Key Words: Lifestyle, type 2 diabetes, glycemic ratio
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3- ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La Diabetes Mellitus es una epidemia reconocida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como una amenaza mundial.

En el 2016 la OMS estima que 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes mellitus. Ello supone un incremento en los factores de riesgo, como el
sobrepeso o la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la diabetes ha
aumentado mas deprisa en los paises de bajos y medianos ingresos que en los de
ingresos altos. (1)

Alrededor de 62,8 millones de personas la OPS/OMS estima que en el continente
americano padecen diabetes (dato de 2011). Se espera que este numero se
incremente a 91,1 millones para 2030. En América Latina, se calcula el numero de
personas con diabetes, podria subir de 25 millones a 40 millones para el afio 2030
y en Norteamérica y los paises no hispanos del Caribe este numero puede
ascender de 38 a 51 millones durante este mismo periodo. (2

México en el 2015 ocupo el sexto lugar a nivel mundial en la prevalencia de
diabetes, con 11.5 millones de personas con esta enfermedad (IDF, 2015). Segun
estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes. En el pais al afio se
registran mas de 400,000 casos nuevos de personas con diabetes. Para el afio
2040, segun especialistas nuestro pais ocupara el quinto lugar a nivel mundial,
con 20.6 millones de mexicanos con esta enfermedad. Los estados que presentan
una alta prevalencia en diabetes fueron: Distrito Federal, Nuevo Ledn, Veracruz,
Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi (INEGI, 2013). El 90% de las personas
que padecen diabetes presenta el tipo Il de la enfermedad (INEGI, 2013). 3

En México es la segunda causa de mortalidad, solo en el 2016 fallecieron 105,574
personas a causa de esta enfermedad y sus complicaciones, segun fuentes de
INEGI 2016 y de la Federacion Mexicana de Diabetes A.C. ()

En Nuevo Ledén la EESN-NL del 2011/2012. entrevisté a 3,072 personas que
representan a 938,894 individuos de 20 a 59 afos y 1,466 personas de 60 afos y
mas que representan 360,088 individuos. Segun los datos recolectados el grupo
de 20 a 59 afos el 14.6 % padecen de diabetes tipo 2. En el grupo de 60 afios y

mas, la prevalencia de diabetes conocida es de 27.4%.s)
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Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018- Define: Diabetes mellitus
(DM) como: una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicidon hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, que se caracteriza por
hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccion o accion de la
insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

Diabetes mellitus tipo2 (DMT2): al grupo heterogéneo de trastorno metabdlicos
con grados variables de resistencia a la insulina y/o deficiencia en la secrecion de
insulina. ()

Guia ADA 2016 define a Diabetes tipo 2 como: pérdida progresiva de la
secrecion de insulina con resistencia a la insulina. Los criterios de diagnostico
para la diabetes

ADA 2016: glucosa en ayuno > 126 mg/dl, glucosa plasmatica a las 2 horas >
200mg/dl, hemoglobina glicosilada (A1C) > 6.5, paciente con sintomas clasicos de
hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar > 200mg/dl. (7

En nuestro pais, la diabetes tipo 2 es una de las principales causas de ceguera,
insuficiencia renal cronica y amputaciones no traumaticas, y es también una de las
causas mas frecuentes de hospitalizacion en adultos. Ademas, aumenta el riesgo
de sufrir infarto al miocardio o cerebral, y explica 30% de la mortalidad genera. )
La diabetes Mellitus tipo 2 es unas de las primeras causas de muerte, en el
Instituto mexicano del seguro social, se estima que la tasa de mortalidad crece 3%
cada afio, y que consume entre 4.7% y 6.5 del presupuesto para la atencion de la
salud. El principal problema es la presencia de complicaciones metabdlicas,
vasculares y neuroldgicas, asi como la amputacion de miembros inferiores. (g)

La meta principal en el tratamiento del paciente de diabetes mellitus es mantener
un control metabdlico adecuado, con niveles de glucosa por debajo de 140 mg/dl
para prevenir, retardar o minimizar el desarrollo de las complicaciones tardias.
Recién diagnosticado la diabetes se debe iniciar con un tratamiento integral que
incluya un cambio en el estilo de vida para evitar o retrasar las complicaciones de

esta. Ya que la mayoria de quienes tienen esta enfermedad presentan patrones
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de conductas desordenados en su alimentacién, no realizan actividad fisica,
presentan desapego al tratamiento y las consultas, mal control en niveles de
glucosa, malas condiciones en el estado emocional, situaciones que empeoran el
estado del enfermo. (10).

Por eso es muy importante las estrategias educativas enfocarlas a buenas
practicas de estilo de vi da, ya que esto nos permitira alcanzar las metas en los
pacientes con diabetes. (11)

La OMS define Estilo de vida como la manera general de vivir que se basa en la
interaccidn entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
los cuales estan determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas
personales de los individuos. (12)

La Federacion Internacional de Diabetes, afirma que las evaluaciones que
analizan el Estilo de Vida pueden influir positivamente en el control del paciente
diabético. Existen diversos instrumentos como el FANTAS-TIC, el Health —
Promoting Lifestyle Profile (HPLP) y partir de esa idea el Instituto Mexicano del
Seguro Social crea su instrumento para Medir el Estilo de Vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. (13,

EL Instrumento Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID), esta validado en
poblacién mexicana con diabetes mellitus tipo 2. Este instrumento contempla siete
dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol, nivel de
informacion sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica consta de 25
reactivos con puntaje del 0 al 100 que lo clasifica como: mal estilo de vida menor
de 60, regular de 60-80 y buen estilo de vida mayor de 80. Con tres opciones
de respuesta cada uno (4, 2 y 0 puntos). Las opciones de respuesta son tipo
Likert: todos los dias, algunos dias, casi nunca. (14

Nutricion: en este dominio se consideran los aspectos relacionados con la calidad,
cantidad, tipo de alimentos y si come fuera de casa.

Consumo de alcohol y tabaco: la ingesta de dichas sustancias y la cantidad.
Ejercicio y actividad fisica hace referencia a las actividades que requieren
consumo energético mayor. El realizar ejercicio o hacer una actividad fisica como

parte del estilo de vida disminuye el riesgo de enfermedades crdnicas y tiene un
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efecto positivo puesto que ayuda a la regulacién emocional y reduce la ansiedad,
la tension y la depresion y aumenta la sensacion de bienestar. (15)

Educacién Diabetolégica: es la parte fundamental para el tratamiento ya que en
este rubro se da informacidn y se integran los conocimientos, participaciones de
vivencias, una mejor calidad de vida que modifique sus habitos con el apoyo de la
familia y el equipo de salud. Los procesos basicos de la educacion son: buen
control metabdlico, prevenir complicaciones, cambiar actitud del paciente hacia su
enfermedad, mantener o mejorar la calidad de vida, asegurar la adherencia al
tratamiento. (16)

En conclusidn, el estilo de vida hace referencia en los cambios de habitos como el
numero de comidas, caracteristicas de la alimentacion consumo de alcohol y
tabaco, actividad fisica, apego al tratamiento, respecto a la vida emocional y apoyo
de la familia. En la diabetes tipo Il un mal estilo de vida incrementa el mal control
metabalico, por ende, la morbimortalidad, ocasionando su muerte prematura. (17
El instrumento IMEVID en el 2001 a 2002 fue sometido a evaluacion de la validez
de constructo y asociar sus calificaciones con variables clinicas en los sujetos con
DM2 y buscar correlacion entre sus dimensiones. En resumen, afirma que el
IMEVED es un cuestionario, especifico con validez de constructo para medir el
estilo de vida en los sujetos con DM2, con mayor relevancia en estos pacientes
para el control metabdlico que la obtenidas del instrumento FANTASTIC (1s)
Porque es necesario evaluar la calida de vida por que se ha observado que las
medidas clinicas tradicional no han tenido buen resultado ya que se enfoca en los
sintomas de los pacientes, pero al medir la calidad de vida de un paciente con una
enfermedad crénico-degenerativa nos aporta resultado global que nos incorpora la
precepcion de este, logrando realizar un tratamiento mas especifico.(ig)
Comentado lo anterior la Diabetes Mellitus constituye un gran desafio para las
instituciones del sector salud de México, siendo consecuencias de estilos de vidas
poco saludables, entre los determinantes sociales y la predisposicion genética
estan las costumbres de alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco,
sedentarismo, como promotoras de su desarrollo. (20

Aun que se han realizados grandes avances de la medicina tanto en la prevencion
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como en el control de la diabetes se siguen planteando retos importantes como
establecer Programas de Acciones Especifico (PAE), para hace frente al problema
de salud publica que representa la diabetes Uno de los propdsitos de este
programa fue constituir los Grupo de Ayuda Mutua(GAM) , en el 2007-2012 el
PAE de diabetes mellitus su principal objetivo fue prevenir controlar y retrasar la
aparicion de diabetes mellitus .

Como resultado de las acciones realizadas se crearon las Unidades de
Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas, modelos de atencion integral
se desarrollaron de manera sectorial IMSS — DIABETIMSS, ISSSTE -MIDE,
PEMEX llevan a cabo las acciones integrales de la elaboracién de salud. (21)

Un aspecto importante en el paciente diabético es que modifique su estilo de vida
aprendidos, que el paciente este informado y que conozca sobre su enfermedad
es un proceso que agregado la educacion y una dieta adecuada tendra un
resultado positivo en su control metabdlico. y sobre todo si involucramos al
paciente y su familia.

Para el IMSS el instrumento de IMEVID es de gran utilidad, este instrumento ha
sido validado y se utiliza para saber el estilo de vida del paciente, es sencillo,
reproducible y breve en el tiempo de aplicar. (22

El programa DiabetIMSS como la mencionada anterior mente fue elaborados para
otorgar una atencion integral y eficiente a los pacientes con diabetes, con el
propésito de tener un mejor control metabdlico e identificar tempranamente las
complicaciones y dar un tratamiento oportuno.

Gracias a la evidencia que ha arrojado varios trabajos sobre el estilo de vida de los
pacientes diabéticos se ha podido ver mejoria en el control metabdlico de estos
pacientes y con un cambio de estilo de vida se puede prevenir la diabetes y resulta
ser mas eficaz el 58% que el tratamiento farmacoldgico. (23

El programa DiabetIMSS se conforma por doce mddulos se desarrollan de forma
mensual con duracion de una hora y con asistencia de 3 veces por semana. (24)

En resumen, el estilo 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 esta y es de gran ayuda para
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las instituciones de salud. (25

El instrumento IMEVID nos ayudara para saber el estilo de vida de una unidad y
poder implementar en un futuro estrategias para un estilo de vida saludables y un
mejor control metabdlico y como resultado el paciente con buenas expectativas
alcanzara un mejor apego al tratamiento, menor cantidad de complicaciones vy,

sobre todo, una significativa disminucion de los costos de atencion médica.
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4- PLANTEAMIENTO

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa, reconocida a nivel
mundial como un importante problema de salud publica En México en la ultima
década se ha incrementado el numero de personas que padecen de diabetes
mellitus de acuerdo con secretaria de salud es de las primeras causas de consulta
en el pais. En el IMSS, se estima que la tasa de mortalidad crece un 3% cada afo
y que las complicaciones afectan de 4 a 6% del presupuesto para la atencion de la
salud.

En la actualidad la ciencia tiene avances muy significativos. Sin embargo, esta
enfermedad no tiene cura, pero existen diferentes métodos para perdurar la salud
de los pacientes controlar los niveles de azucar en la sangre. El control de esta
enfermedad se podia facilitar si  los pacientes combinaran un estilo de vida
adecuado con su tratamiento farmacologico.

En relacion con lo anterior y teniendo en la UMF # 51 una poblacion de 5,253
derechohabientes que abarca de los municipios de China, General Bravo y ejidos
a su alrededor de los cuales 784 (14.92%) son diabéticos tipo 2 y de esos 337
(43%) estan en descontrol glucémico.

Siendo la primera causa de consulta en la UMF # 51. Y teniendo en cuenta que:
los habitos sedentarios, la falta de conocimiento de su enfermedad o de su
complicacion, el desapego al tratamiento, el no llevar una dieta adecuada y el no
tener una buena red social nos da como resultado un mal control de la
enfermedad y por consecuencia las complicaciones de la diabetes como:
insuficiencia renal ceguera neuropatias pie diabético. Ante ello me surge la duda:
¢ Cual es el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en relacién
con su control glucémico de UMF 51 China N.L.?
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5- JUSTIFICACION

La diabetes mellitus constituye la primera causa de morbimortalidad en los paises
desarrollados, lo que representa mas de 3,7millones de muertes anualmente
provocadas por el descontrol glucémico.

Tras su diagnostico la diabetes requiere un tratamiento, farmacologico como
integral que incluya cambios importantes en el estilo de vida: plan de alimentacion,
actividad fisica, conocimiento de la enfermedad como de las complicaciones,
abandono de habitos como el alcohol y el tabaquismo, tener una buena red de
apoyo y monitoreo de glucosa regular. Evitaria insuficiencia renal o retrasaria las
complicaciones: accidente cerebrovascular, ceguera, ataque -cardiaco,
insuficiencia renal, amputacion.

En la unidad de medicina familiar en las areas urbanas se cuenta con un
programa y/o clinica especializados que se dedican a la atencidn integral del
paciente con diabetes teniendo resultados favorables. En mi unidad al ser zona
rural y tener un plantel menor no se cuentan con el programa como el
DIABETIMSS por ese motivo me interesa saber el estilo de vida de mi poblacién
en relacion con el control glucémico para en un futuro buscar una estrategia de
ayuda para mejorar las cifras y poder disminuir las complicaciones y los costos
que esto genera con los pacientes con diabetes mal controlados.
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6- OBJETIVOS

6.10Objetivo general

+ lIdentificar el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en relacion con su glucemia en la UMF 51 china N.L.

6.20bjetivos especificos

* Determinar el estilo de vida de los pacientes con Diabetes tipo 2
* Determinar el nivel glucémico.
* Identificar los patrones de estilo de vida saludable con deficiencia en

paciente diabéticos tipo 2
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7- HIPOTESIS

o Hipétesis nula
El estilo de vida saludable del paciente con diabetes tipo 2 tiene menor control

glucémico.
o Hipoétesis alterna

El estilo de vida saludable del paciente con diabetes tipo 2 tiene un mayor

control
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8- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

8.1 Clasificacion y estilo del disefio del estudio:
Descriptivo, Transversal prospectivo, Epidemiolégico
8.2 TIEMPO DE ESTUDIO:
Fue elaborado en el trascurso del primer semestre del 2020
8.3 POBLACION DE ESTUDIO:
Pacientes de ambos sexos de 30 a 75 afos diabetes mellitus tipo 2 que acudan a
la consulta en el periodo de marzo a junio 2020 de la Unidad de Medicina
Familiar No. 51 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el municipio de China,
Nuevo Ledn
8.4 TIPO Y TAMANOS DE LA MUESTRA:
Obtencién de la muestra no probabilistica por casos consecutivos hasta completar
muestra
8.5 CALCULO DE LA MUESTRA:
n=__N*Za?(p*q)
d?* (N-1) + Za?*(p*q)
n= 784*(1.96)** (.43 *.57) 052* (784 -1) + (1.96)?x (.43 * .57)

n= 784 x(3.84) (.2452) .0025 x 783 + 3.84 x .2451
n= 784x.9411 1.957 + .9411
n= 737.82 = 254.59
2.898
25459 + 10%= 280
Dénde:

n = es el tamano de la muestra Z = es el nivel de confianza p = la variabilidad
positiva q = la variabilidad negativa

= es el tamafo de la poblacion

254.59 + 10%= 280

La muestra es de 280 pero se realizan 300 encuestas para evitar error tipo Il
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8.6 CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres de 30 a 75 afos, con diagnostico de Diabetes

Mellitus  tipo 2

e Pacientes que acuden a consulta en los meses de marzo a junio del

2020
e Que acepte participar en el proyecto
e Que sepan leer y escribir

e Derechohabientes que firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Paciente con problema psiquiatrico

Criterios de eliminacion:

e Pacientes con encuestas mal llenadas.
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9- VARIABLES DE ESTUDIO:

Variables del estudio

Variable Tipo de variable Definicién Conceptual Definicion Escala de | Fuente de Informacion
Operacional Medicion
Género Independiente Grupo al que pertenecen | Hombre Cualitativa | Diccionario de la Real
los seres humanos de ) nominal Academia Espariola (RAE).
cada  sexo, entendido | Mujer
este desde un punto de
vista sociocultural en lugar
de exclusivamente
biolégico.
Edad Independiente Tiempo que ha vivido una | Edad en afios Cuantitativa | Diccionario de la Real
persona. cumplidos. Discreta Academia Espariola (RAE).
Escolaridad | Independiente Conjunto de cursos que un | Primaria. Cualitativa | Diccionario de la Real
estudiante sigue en un ) Ordinal Academia Espariola (RAE).
establecimiento docente. | Secundaria.
Bachillerato o
equivalente
Licenciatura.
Ocupacion Independiente Trabajo, empleo, oficio. Trabajo, empleo,| Cualitativa | Diccionario de la Real
oficio. Nominal Academia Espafiola (RAE).
indice de Masa | Independiente Se utiliza para clasificar el | Bajo peso (menor | Cuantitativa | Sociedad Espafiola para el
Corporal estado ponderal de la a Continua Estudio de la Obesidad
persona, y se calcula a 18.5) (SEEDO).
partir de la formula: Peso normal (18.5-
peso(kg)/talla(m?).
24.9)
Sobrepeso (25-
29.9)
Obesidad grado |
(30-
34.9)
Obesidad grado I
(35-
39.9)
Obesidad grado IlI
(igual o mayor a
40)
HEMOGLOBINA| Dependiente SE UTILIZA PARA 1- RIESGO BAJO, | Nominal American Diabetes
ﬁ;ﬁfgS'LADA VALORACION DE LA gég‘ég- Asociacion Ada
GLUCOSA DE MODERADO, (7-8
PROMEDIO DE TRES %) 3- RIESGO
MESES ALTO (9 -10%)
4-RIESGO
AUMENTADO, (11
- 12%) 5-RIESGO
CRITICO (13% O
MAS)
IMEVID Dependiente Se utiliza para la Malo < 60 Cuantitativa| Escala de Imeved

clasificacién del estilo de
vida del paciente diabético
tipo 2

Regular 61 a 80
Bueno 81 a 100
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10-PLAN DE ANALISIS

Previa autorizacion del jefe de Micro zona Dr. Leonardo Rodriguez Ortiz de la
UMF 51 de China Nuevo Ledn, el comité de ética y aceptacion en el Sirelcis, con
el numero de registro: R-2019-1909-052, se procede a capacitara a las auxiliares
de enfermeria sobre el llenado de la encuesta, misma que se aplicé a todos los
pacientes que aceptaron participar en el estudio y cumplian con los criterios de
seleccidn la encuesta no tuvo limite de tiempo ya que el paciente que acepto tener
ayuda por parte de la encuesta se pudo apoyar con el mismo.

La encuesta se incluye consentimiento informado, una ficha de identificacion, asi
como un instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2. (IMEVID), ver anexo 1, anexo 2 y anexo 3
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11- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se realiz6 una ficha de identificacion de los pacientes que incluye: nombre, edad,
genero, num. de afiliacién, turno, escolaridad, estado civil, ocupacion, peso, talla,
IMC. Esta anexada el Instrumento Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID),
esta validado en poblacion mexicana con diabetes mellitus tipo 2. Este instrumento
contempla siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol,
nivel de informacion sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica consta
de 25 reactivos con puntaje del 0 al 100 que lo clasifica como: mal estilo de vida
menor de 60, regular de 60-80 y buen estilo de vida mayor de 80. Con tres
opciones de respuesta cada uno (4, 2 y 0 puntos). Las opciones de respuesta son

tipo Likert: todos los dias, algunos dias, casi nunca. (2
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12- RECCOLECION DE INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron estadisticas descriptivas mediante medidas de tendencia central
(media, mediana y moda.) con sus respectivas medidas de dispersion para
variables cuantitativas. Para variables cualitativas se utilizara razones vy
proporciones con sus respectivas medidas de dispersion.

Se utilizd estadistica inferencial mediante Chi cuadrada para variables cualitativas
y t de Student para variables cuantitativas.

Considerando como resultado significativo, aquel resultado que obtuvo un valor de
p< 0.05.

El procesamiento de la informacion se realizé en el programa estadistico Excel y
SPSS 25 (remplazando el programa Epi Info 7 por que no se pudo conseguir),
donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Se utilizo la estadistica descriptiva,

asi como desviacion estandar.
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13- ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion, en su Titulo Segundo,
Capitulo Primero, Articulo 16, 17, Fraccion I, I, 1l y en la obligacién de los
investigadores clinicos, asi como también se respetaran las normas
Institucionales, Nacionales e Internacionales y se realizara hasta que haya sido
aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion. El paciente tiene derecho a
que toda informacion que exprese su meédico se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacion expresa de su parte,
incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de
manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la
autoridad en los casos previstos por la ley. NOM-168SSA1-1998, del Expediente
Clinico. Numeral 5.6. Ley reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al
ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36. Ley General de
Salud. Articulos 136, 137 y 138. Reglamento de la Ley de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion meédica. Articulos 19 y 35. Por su disefio no
afecta la integridad fisica de la persona, la informacion se manejara de manera
anonima; si en algun caso el participante no acepte participar de manera
voluntaria en la presente investigacion, no se le obligara participar de ninguna
forma.

Los datos personales de los pacientes seran confidenciales y los resultados
obtenidos de la encuesta durante el estudio se utilizaran unicamente con propdésito
de investigacion, para lo que se solicitara que firmen un consentimiento informado,

aceptando participar en el estudio el cual se encuentra en el apartado de Anexos.
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14-RESULTADOS

En total se contd con la participacion de 300 pacientes diabéticos, de los cuales
173 (58%) eran de sexo femenino y 127 (42%) de sexo masculino, tal como puede
observarse en la Tabla 1. La edad media de los participantes fue de 54.5 afos,
siendo el grupo etario mas frecuente el de 45 a 59 afos, como se presenta en la
Tabla 2.

Tabla 1: Distribuciéon de frecuencias del sexo de los pacientes diabéticos de una Unidad
de Medicina Familiar en China, Nuevo Ledn.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  FEMENINO 173 57.7 57.7 57.7
MASCULINO 127 42.3 42.3 100.0
Total 300 100.0 100.0

Tabla 2: Distribucion de frecuencias de los grupos etarios de los pacientes diabéticos de
una Unidad de Medicina Familiar en China, Nuevo Leodn.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 30 a 44 ANOS 58 19.3 19.3 19.3
45 a 59 ANOS 127 42.3 42.3 61.7
60 a 75 ANOS 115 38.3 38.3 100.0
Total 300 100.0 100.0

Con respecto a la escolaridad de los participantes, la mas frecuente fue la de

secundaria, tal como puede observarse en la Tabla 3.

Tabla 3: Distribucién de la escolaridad de los pacientes diabéticos de una Unidad de
Medicina Familiar en China, Nuevo Ledn.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  ANALFABETA 28 9.3 9.3 9.3
PRIMARIA 89 20.7 29.7 39.0
SECUNDARIA 101 33.7 33.7 72.7
PREPARATORIA 62 20.7 20.7 93.3
TECNICO 9 3.0 3.0 96.3
LICENCIATURA 11 3.7 3.7 100.0

Total 300 100.0 100.0

32



Practicamente el 50% de los participantes presentaba obesidad de acuerdo con su

indice de masa corporal y un 30% presentd sobrepeso, dando reflejo de su mal

estado nutricional, tal como puede verse en la Tabla 4.

Tabla 4: Distribucién del estado nutricional de los pacientes diabéticos de una Unidad de
Medicina Familiar en China, Nuevo Ledn.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PESO NORMAL 15 5.0 5.0 5.0
SOBREPESO 91 30.3 30.3 35.3
OBESIDAD 149 49.7 49.7 85.0
OBESIDAD EXTREMA 45 15.0 15.0 100.0
Total 300 100.0 100.0

Los valores de los resultados de la hemoglobina glucosilada pusieron de

manifiesto que el 58.7% se encontraba en riesgo alto con niveles de entre 9 y

10%, esto puede observarse en la Tabla 5.

Tabla 5: Distribucion del nivel de riesgo con respecto a las cifras de hemoglobina
glucosilada de los pacientes diabéticos de una Unidad de Medicina Familiar en China,

Nuevo Leon.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido RIESGO BAJO 4 1.3 1.3 1.3
RIESGO MODERADO 88 293 29.3 30.7
RIESGO ALTO 176 58.7 58.7 89.3
RIESGO AUMENTADO 31 10.3 10.3 99.7
RIESGO CRITICO 1 3 3 100.0

Total 300 100.0 100.0

En lo referente al estudio de los habitos implicitos en los estilos de vida de los

pacientes con diabetes mellitus tipo II, mas del 20% casi nunca consumia

verduras, cerca de 18% nunca comia frutas; por otra parte, mas de la mitad de los

pacientes consumia 2 piezas de pan diariamente y de 4 a 6 tortillas. Poco mas del

65% tenia el habito de afadir azucar a sus alimentos o bebidas. El uso frecuente

de la sal estuvo presente en el 57% de los participantes. Un poco mas del 70%

habituaba comer alimentos entre comidas. Mas del 60% algunas veces consumia

alimentos fuera de casa y mas del 56% de los participantes pedia mas comida una

vez que habia acabado sus alimentos. Una amplia mayoria, el 69%, casi nunca

hacia siquiera 15 minutos de ejercicio al dia. El 13% casi nunca se mantenian
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ocupados fuera de sus actividades de trabajo. El uso del tiempo libre mas
frecuente fue el hacer trabajos en casa. Una gran mayoria (84%) no tenia el habito
de fumar. El 14% que, si tenia el habito de tabaquismo, fumaba de 1 a 5
cigarrillos. El 72% dijo nunca beber alcohol. La mayoria de los que dijeron que si
bebian, dijeron tomar 3 o mas bebidas alcohdlicas cada que lo hacian. Mas del
80% de los pacientes nunca habia asistido a platicas de salud para personas con
diabetes, y mas del 40% casi nunca buscaba informacion para cuidar su salud.
Mas del 60% de los participantes dijo que algunas veces se enojaba con facilidad.
Asi mismo, mas de la mitad de la poblacion de estudio, dijo sentirse triste algunas
veces y el 40% tenia pensamientos negativos acerca de su futuro. Cerca del 70%
de los pacientes manifestd que algunas veces hacia su maximo esfuerzo por
mantener controlada su diabetes. No obstante, mas del 30% dijo casi nunca seguir
su dieta para diabético.

Un dato alarmante es que la mitad de los participantes algunas veces olvidaba
tomar sus medicamentos para la diabetes ademas de que casi nunca seguian las
instrucciones que le indicaba el médico para el cuidado de su diabetes. Todos

estos resultados pueden observarse detenidamente en las Tablas de la 6 a la 30.

Tabla 6
¢, Con que frecuencia come verduras?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI NUNCA 70 23.3 23.3 23.3
ALGUNOS DIAS 190 63.3 63.3 86.7
TODOS LOS DIAS DE LA 40 13.3 13.3 100.0
SEMANA
Total 300 100.0 100.0
Tabla 7
¢, Con que frecuencia come frutas?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI NUNCA 53 17.7 17.7 17.7
ALGUNOS DIAS 212 70.7 70.7 88.3
TODOS LOS DIAS DE LA 35 11.7 1.7 100.0
SEMANA
Total 300 100.0 100.0
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Tabla 8
¢ Cuantas piezas de pan come al dia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3 o MAS PIEZAS 56 18.7 18.7 18.7
2 PIEZAS 151 50.3 50.3 69.0
0a1PIEZA 93 31.0 31.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 9
¢ Cuantas tortilla come al dia?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 70 MAS 79 26.3 26.3 26.3
4a6 173 57.7 57.7 84.0
Oa1 48 16.0 16.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 10
¢Agrega Azucar a sus alimentos o bebidas?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido = FRECUENTEMENTE 18 6.0 6.0 6.0
ALGUNAS VECES 196 65.3 65.3 71.3
CASI NUNCA 86 28.7 28.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 11
¢Agregar sal a los alimentos cuando lo estan comiendo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI SIEMPRE 48 16.0 16.0 16.0
ALGUNAS VECES 171 57.0 57.0 73.0
CASI NUNCA 81 27.0 27.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 12
¢ Come alimentos entre comidas?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido = FRECUENTEMENTE 9 3.0 3.0 3.0
ALGUNAS VECES 211 70.3 70.3 73.3
CASI NUNCA 80 26.7 26.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
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Tabla 13
¢ Come alimentos fuera de casa?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  FRECUENTEMENTE 19 6.3 6.3 6.3
ALGUNAS VECES 193 64.3 64.3 70.7
CASI NUNCA 88 293 29.3 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 14
¢ Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente pide que le sirvan
mas?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido CASI SIEMPRE 17 5.7 5.7 5.7
ALGUNAS VECES 170 56.7 56.9 62.5
CASI NUNCA 112 373 37.5 100.0
Total 299 99.7 100.0
Perdidos Sistema 1 3
Total 300 100.0
Tabla 15
¢ Con que frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicios?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI NUNCA 207 69.0 69.0 69.0
1 a2 VECES POR SEMANA 78 26.0 26.0 95.0
3 0 MAS VECES POR 15 5.0 5.0 100.0
SEMANA
Total 300 100.0 100.0
Tabla 16
¢, Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI NUNCA 40 13.3 13.3 13.3
ALGUNOS DIAS 225 75.0 75.0 88.3
CASI SIEMPRE 35 11.7 1.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
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Tabla 17
¢, Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido VER TELEVISION 100 33.3 33.3 33.3
TRABAJOS EN CASA 138 46.0 46.0 79.3
SALIR DE CASA 62 20.7 20.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 18
¢ Usted fuma?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FUMO A DIARIO 6 20 20 20
ALGUNAS VECES 41 13.7 13.7 15.7
NO FUMO 253 84.3 84.3 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 19
¢, Cuantos cigarrillos fuma al dia?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 60 MAS 10 3.3 3.3 3.3
1ab 38 12.7 12.7 16.0
NINGUNO 252 84.0 84.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 20
¢ Bebe alcohol?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1VEZ O MAS POR 17 57 5.7 5.7
SEMANA
RARA VEZ 67 22.3 223 28.0
NUNCA 216 72.0 72.0 100.0

Total 300 100.0 100.0




Tabla 21

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3 0MAS 46 15.3 15.3 15.3
1a2 40 13.3 13.3 28.7
NINGUNA 214 71.3 71.3 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 22
¢ A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  NINGUNA 244 81.3 81.3 81.3
1a3 52 17.3 17.3 98.7
4 0o MAS 4 1.3 1.3 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 23
¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI NUNCA 140 46.7 46.7 46.7
ALGUNAS VECES 146 48.7 48.7 95.3
CASI SIEMPRE 14 4.7 4.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 24
¢ Se enoja con facilidad?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI SIEMPRE 23 7.7 7.7 7.7
ALGUNAS VECES 202 67.3 67.3 75.0
CASI NUNCA 75 25.0 25.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 25
¢ Se siente triste?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI SIEMPRE 11 3.7 3.7 3.7
ALGUNAS VECES 169 56.3 56.3 60.0
CASI NUNCA 120 40.0 40.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
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Tabla 26
¢ Tienen pensamientos pesimistas sobre su futuro?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI SIEMPRE 11 3.7 3.7 3.7
ALGUNAS VECES 122 40.7 40.7 443
CASI NUNCA 167 55.7 55.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 27
¢ Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI NUNCA 19 6.3 6.3 6.3
ALGUNAS VECES 209 69.7 69.7 76.0
CASI SIEMPRE 72 24.0 24.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 28
¢ Sigue dieta para diabético?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI NUNCA 94 313 313 31.3
ALGUNAS VECES 160 53.3 53.3 84.7
CASI SIEMPRE 46 15.3 15.3 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 29
¢ Olvida tomar su medicamento para la diabetes o aplicarse insulina?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido = FRECUENTEMENTE 3 1.0 1.0 1.0
ALGUNAS VECES 150 50.0 50.0 51.0
CASI NUNCA 147 49.0 49.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 30
¢ Sigue las instrucciones médicas que se le indica para su cuidado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CASI SIEMPRE 3 1.0 1.0 1.0
ALGUNAS VECES 151 50.3 50.3 513
CASI NUNCA 146 48.7 48.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
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Finalmente, los estilos de vida de los pacientes derivados de sus habitos

cotidianos de vida fueron principalmente un estilo de vida malo, tal como puede

observarse en el Grafico 1.
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Grafico 1: Estilos de vida de los pacientes diabéticos de una Unidad de Medicina Familiar

en China, Nuevo Leodn.
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Se obtuvo una asociacién estadisticamente significativa entre los malos estilos de

vida y el nivel de riesgo de acuerdo al resultado de la chi cuadrada. Por lo tanto,

se acepta la hipétesis nula a un mal estilo de vida se asocia un mayor descontrol

glucémico.

Tabla 31: Tabla cruzada HEMOGLOBINA GLUCOSILADA *Estilo de vida de pacientes

Recuento

diabéticos tipo Il

Estilo de vida de pacientes diabéticos tipo Il

MALO REGULAR BUENO Total
HEMOGLOBINA RIESGO BAJO 0 3 1 4
GLUCOSILADA RIESGO MODERADO 20 66 2 88
RIESGO ALTO 124 52 0 176
RIESGO AUMENTADO 29 2 0 31
RIESGO CRITICO 1 0 0 1
Total 174 123 3 300
Tabla. 32 Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 100.5142 8 .000
Razoén de verosimilitud 91.173 8 .000
Asociacion lineal por lineal 77.476 1 .000
N de casos validos 300

a. 9 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .01.
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15- DISCUSION

La Organizacion Mundial la Salud (OMS) considera el estilo de vida como una
manera general de vivir, que se basa en la interaccion entre las condiciones de
vida y los patrones individuales de conducta, que estan determinados por factores
socioculturales y por las caracteristicas personales de los individuos, definiéndolo
como “patrén de conducta que ha sido elegido de las alternativas disponibles para
la gente de acuerdo con su capacidad de albedrio y circunstancias
socioeconomicas’. (27)

Como se ha mencionado, el estilo de vida constituye la base de las conductas que
participan en el adecuado manejo y control de la enfermedad, asi como de la
aparicion de complicaciones que afectan a la vida del paciente.

Los resultados del presente estudio coinciden con los hallazgos de autores como
Petermann y colaboradores, quienes encontraron una relacion directa y altamente
significativa entre el estilo de vida desfavorable y el mal control metabdlico de la
enfermedad. (2s)

Estas evidencias respaldan la importancia de un estilo de vida saludable en la
prevencion de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus.

Debido a que existe una relacion directa y altamente significativa entre el estilo de
vida y el control metabdlico de los pacientes, ademas de que el estilo de vida
desfavorable se asocia a mal control metabdlico de la enfermedad, es
indispensable que la practica de la medicina familiar se enfoque en la educacién
orientada a promover y seguir reforzando los estilos de vida saludables en los

pacientes con padecimientos crénicos.
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16- CONCLUSION

Los malos estilos de vida estuvieron asociados a altos niveles de riesgo

expresados en altas cifras de hemoglobina glucosilada.

La mayoria de los pacientes encuestados presentaron practicas de
estilos de vida no saludables, lo cual no ayuda a prevenir complicaciones con
relacion a su patologia y compromete el bienestar durante su vida y aumenta la

presencia de complicaciones.

Gracias ha este estudio se dan las bases para poder implementar un programa
tipo DIABETIMSS en donde se dara mayor énfasis a informar y educar al paciente
sobre su enfermedad asi como la importancia de no abandonar el tratamiento y el

apego al mismo , asi como la importancia de seguir las indicaciones médicas.
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18-ANEXO
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO(}IAL
‘ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
e map e o (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en relacién con
su control glucémico en la unidad de medicina familiar no. 51, china,
nuevo leon.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.
Lugar y fecha: Unidad de medicina familiar no 51, china, nuevo leén marzo 2019
Numero de registro: R-2019-1909-076
Justificacion y objetivo del estudio: La diabetes mellitus constituye la primera causa de morbimortalidad en

el pais, el estudio proporcionara informacion importante sobre el estilo
de vida de mi poblacién con diabetes mellitus tipo 2 con el objetivo de
dejar un antecedente para en un futuro se pueda realizar una
estrategia educativa

Procedimientos: Se aplicara el cuestionario de estilo de vida en pacientes con diabetes
tipo 2 (imevid,) para determinar el nivel de estilo de vida en los
pacientes con diabéticos tipo 2 y su relacién con su glucosa

Posibles riesgos y molestias: Se trata de un estudio con riesgos mismos durante la aplicacién de la
encuesta se canalizaran al departamento correspondiente

Posibles beneficios que recibira al participar en el Informacion integral de la relacién que existe del estilo de vida y su

estudio: control de glucosa para poder desarrollar en un futuro una estrategia

para poder evitar las complicaciones de le enfermedad

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento: No aplica.

Participacion o retiro: La participacion se llevara a cabo de manera voluntaria de igual
manera se podra negar hacer la encuesta el participante asi lo decida
sin temor a represalias

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales que se recaban en el estudio son confidenciales
y solo se publicaran con fines estadisticos respaldados por los
principios éticos en la declaracion de Helsinki

En caso de coleccién de material bioldgico (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):

Mejorar la atencion integral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador
Responsable: DRA BERTHA ALICIA RODRIGUEZ ZALDIVAR
Colaboradores: DRA. PATRICIA ELIZABETH MOTA MORENO

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 electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma de encuestador
Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, firma y parentesco Nombre, firma y parentesco

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Formato de recoleccion de la informacion Datos Sociodemograficos:

Nombre:

Edad:

Género: (Marca con una x):
Masculino (m) Femenino (f)

No. De afiliacion: Turno:

Escolaridad: Estado civil:

Ocupacion:

Somatometria:

Peso: kg, talla: cm, IMC:
Kg/cm 2

Por favor escuche atentamente al entrevistador y conteste las preguntas. Recuerde...
Esto NO ES UN EXAMEN, ni nada parecido a eso. Solo es una forma de recoger SUS
opiniones en cuanto a este tema. Asi que NO HAY contestaciones correctas o
incorrectas, SOLO HAY contestaciones que son CIERTAS PARA USTED.

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA A PACIENTES CON DIBETES
MELLITUS TIPO 2 IMEVED)
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ANEXO 3 Instrumento Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID)

Le suplicamos responder todas las preguntas. Fecha: || JL | ||
Nombre: Sexo: F M Edad:
1. ;{Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias| Algunos dias Casi nunca
de la semana
2. iCon queé frecuencia come frutas? Todos los dias|  Algunos dias Casi nunca
de la semana

3. ;Cuantas piezas de pan come al dia? 0a1 2 3omas

4. ;Cuantas tortillas come al dia? 0a3 426 7 0 mas

5. (Agrega azucar 3 sus alimentos o bebidas? Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
6. jAgrega sal 3 los alimentos cuando los estd comiendo? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre

1. {Come alimentos entre comidas? Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente|
8. ;Come alimentos fuera de casa? Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
9. ;Cuando termina de comer la cantidad ser vida inicialmente, Casinunca | Algunas veces | Casi siempre

pide que le sirvan mas?
10. ;Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? 3omasveces| 1a2weces Casi nunca
iCmupido.meromouo) por semana | por semana
11. ;Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
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 cigarrilios fuma al dia? Ninguno 1a5 6 o mas
15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas
por semana

16. ;Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Ninguna 122 3omss
17. (A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido? 4 o mas 123 Ninguna
18. ;Trata de obtener informacion sobre la diabetes? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
19. ;Se enoja con facilidad? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
20. ;Se siente triste? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
22. jHace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
23. ;Sigue dieta para diabético? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
24. ;Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina?’  Casi nunca | Algunas veces | Frecuentemente
25. ;Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
* Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos .

Gracias por sus respuestas
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