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3. RESUMEN

Titulo. Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus de la UMF No. 31 Santa Cruz

Lujan, Gémez Palacio, Durango.

Autor: Dra. Maria Isabel Meza L6pez Residente de UMF No. 43, Gomez Palacio,
Dgo. Dra. Maria Consuelo Bretado Villalba, Médico Familiar, Profesor titular del

CEMF-MG IMSS; UMF No. 43, Gomez Palacio, Dgo.

Introduccién: La diabetes mellitus constituye un importante problema de salud en
México. El estilo de vida puede influir en gran manera a la evolucion de la diabetes, por lo
cual es importante identificar el estilo de vida de dichos pacientes. Objetivo: Determinar
el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus en la UMF No. 31 Santa Cruz Lujan,
Gdmez Palacio, Durango. Material y métodos: lugar: UMF No. 31, Santa Cruz Lujan, de
Gbmez Palacio, Durango. Universo: Pacientes con diabetes de la UMF No.31, que
acudieron a consulta externa. Periodo de Tiempo: Abril del 2022. Tipo de estudio:
descriptivo, transversal. Tamafio de Muestra: 96 pacientes. Muestreo: No probabilistico
por conveniencia. Instrumento de medicion: Se aplic6 un cuestionario de datos
generales y el test de IMEVID para identificar el estilo de vida. Andlisis estadistico: Se
realizd estadistica descriptiva con uso del programa jamovi 1.6.23. Recursos e
infraestructura: Se utilizaron las instalaciones de la UMF No. 31, material autofinanciado
por el investigador. Resultados: Se estudio a 100 pacientes adscritos a la unidad UMF
No 31de Santa Cruz Lujan con DM2, en sus datos sociodemograficos predominé una
edad media de 58.8 afios, el sexo femenino con un 60%(60), en estado civil casado con
849%(84), en escolaridad primaria-secundaria con 28%(28), su ocupacién actual al hogar
con 50%(50), con un ingreso semanal de 0-1000 con 57%(57). Un resultado final de
inadecuado estilo de vida con 73%(73), con una media del puntaje del cuestionario
IMEVID de 68.5, la dimension méas alta fue la de tabaquismo con 6.76 puntos.
Conclusiones: Nuestro estudio evalué un aspecto fundamental de la DM2 que se refiere
al estilo de vida, obteniendo un inadecuado estilo de vida en un 73%. Por ello la
importancia de aplicar acciones que fomenten un adecuado estilo de vida empezando

desde el hogar, familia y primer nivel de atencion.
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3. Summary

Title. Lifestyle in patients with diabetes mellitus at UMF No. 31 Santa Cruz Lujan,
Gomez Palacio, Durango.Author: Dr. Maria Isabel Meza Lépez resident of umf no.
43, Gomez Palacio, Dgo. Dr. Maria consuelo Bretado Villalba, family physician, full
professor at cemf-mg imss; umf no. 43, GOmez Palacio, Dgo.Introduction:
diabetes mellitus is an important health problem in mexico. Lifestyle can greatly
influence the evolution of diabetes, which is why it is important to identify the
lifestyle of these patients. Objective: to determine the lifestyle in patients with
diabetes mellitus in the umf no. 31 Santa Cruz Lujan, Gomez Palacio, Durango.
Material and methods: place: UMF No. 31, Santa Cruz Lujan, de Gomez Palacio,
Durango. Universe: patients with diabetes from UMF No0.31, who attended an
outpatient clinic. Time period: april 2022. Type of study: descriptive, cross-
sectional. Sample size: 96 patients. Sampling: non-probabilistic for convenience.
Measurement instrument: a general data questionnaire and the IMEVID test
were applied to identify lifestyle. Statistical analysis: descriptive statistics were
performed using the jamovi 1.6.23 program. Resources and infrastructure: the
facilities of the UMF No. 31 were used, material self-financed by the researcher.
Results: 100 patients assigned to the UMF No 31 unit of Santa Cruz Lujan with
dm2 were studied, in their sociodemographic data a mean age of 58.8 years
prevailed, the female sex with 60% (60), in marital status married with 84%. (84), in
primary-secondary education with 28%(28), their current occupation at home with
50%(50), with a weekly income of 0-1000 with 57%(57). A final result of inadequate
lifestyle with 73% (73), with a mean IMEVID questionnaire score of 68.5, the
highest dimension was smoking with 6.76 points. Conclusions: our study
evaluated a fundamental aspect of dm2 that refers to lifestyle, obtaining an
inadequate lifestyle in 73%. Therefore, the importance of applying actions that
promote an adequate lifestyle starting from home, family and first level of care.
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4. MARCO TEORICO

1. DIABETES MELLITUS.

1.1 DEFINICION DE DIABETES MELLITUS
La diabetes mellitus es un trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de

glucosa en la sangre, debido a la deficiencia parcial en la produccion o accién de la
insulina. Es una enfermedad crénica no transmisible que engloba un grupo de trastornos

metabdlicos causado por una deficiencia parcial o total de la insulina (1).

1.2 PREVALENCIA
La Federacion Internacional de Diabetes en el afio 2017, estima que a nivel mundial 425

millones de personas adultas (8.8%) de un rango de 20 a 79 afios tiene diabetes y para el
aflo 2045, aumentaria el nimero de sujetos 629 millones de personas si la tendencia
continla (2). Refiere que México esta en el quinto lugar con mayor nimero de personas
con diabetes a nivel mundial y se estima que para el 2030 se incrementara a 439

millones, lo que representara el 7.7% de la poblacion adulta del mundo. (3)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, la prevalencia
de diabetes en México, en mayores de 20 afios y més fue del 10.3% (11.4% en mujeres y
9.1% en hombres), cifra que representd un incremento de 1.1% con respecto a 2012. En

la grafica 1 se muestra la prevalencia por estados (4).
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Grafico 1. Casos notificados a la plataforma del SVEDT2, por entidad federativa.
México, cierre 2019.
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Fuente: SSA/DGE/SVEDT2. Corte al 31 de diciembre de 2019.

En 2006, se estimo6 que el gasto directo derivado de la atencién de pacientes diabéticos
fue de 717.7 millones de délares para pacientes ambulatorios y 223.5 millones de délares
para hospitalizados. La nefropatia constituy6é la complicacion que derivo el mayor gasto

con 81.8 millones de doélares (4).

En la distribucion por sexo, se tiene que el 50.4% (n=16,890) corresponde al sexo
femenino y el 49.6% (n=16,626) al sexo masculino, con una razén de 0.98 hombres por
cada mujer. La mediana de edad fue de 58 afios y el grupo de edad mas registrado fue el
de 55 a 64 afios con un total de 8,761 casos (26.1%) de diabetes mellitus tipo 2, seguido
por el grupo de 45 a 54 afios con un total de 7,369 casos (22%). En cuanto a la
escolaridad, el 24.61% (n=8,135) y el 22% (n=7,376) tienen estudios de primaria
incompleta y completa, respectivamente. Unicamente el 3.42% (n=1,148) menciond tener
estudios de licenciatura y solo el 0.2% (n=64) estudios de posgrado. Del total de casos
con notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus
(SVEDT2), el 93.2% refiri6 no realizar ningun tipo de actividad fisica. El 6.8% reporto
realizar actividad fisica, de estos el 3.8% refirio realizar menos de 30 minutos de actividad

fisica por dia, el 2% entre 30 y 60 minutos por dia y el 1.1% al menos 60 minutos por dia.
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En lo que respecta a la presencia de otras comorbilidades, el 46% no presenta ningun tipo
de comorbilidad. El 54% presenta alguna comorbilidad, siendo la hipertension arterial la
mas frecuente con 18,117 casos (54.05%) del total de casos de diabetes mellitus tipo 2
reportados al sistema (5).

En relacién con las acciones de calidad de atencion, se tiene que el 62.5% nunca lo han
referido al nutridlogo, el 64.9% al oftalmélogo, el 42.2% nunca se le ha realizado revision
de los pies y el 23.3% nunca le han realizado revision de su funcion renal. La
discapacidad mas frecuente, entre los pacientes con diabetes, fue la visual con un total de
8,409 casos (21.5%), seguida de la motora con 5,757 casos (17.2%) y en tercer lugar la
odontolégica con 4.602 (13.7%) casos reportados al SVEDT2. En relacién con las
medidas de control de enfermedad, se refiere que el tratamiento médico mas utilizado es
la dieta con un 73.5% (n=24,627); los hipoglucemiantes los usan el 68.9% (n=25,579) y
realizacion de ejercicio el 64% (n=21,441) (5).

1.3 DIAGNOSTICO.
Tablal. Criterios diagndsticos para diabetes mellitus (1)

Prueba Valor

Glucosa en ayuno (no debera ingerir alimentos 8 horas previo a | >126 mg/dl.

la prueba).

Prueba de tolerancia a la glucosa (la prueba debe realizarse
> 200 mg/dl a las 2 hrs

con una carga de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua).
de realizarla.

Hemoglobina glucosilada (A1C)

>6.5 %

Glucosa al azar con sintomas clasicos de hiperglucemia (los

sintomas clasicos son poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
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peso). >200 mg/dI

1.4 TRATAMIENTO.
Hablar del control en la diabetes mellitus tipo 2, implica alcanzar metas en cada uno de

los siguientes parametros: la glucemia y la hemoglobina glucosilada, los lipidos, la presién
arterial y las medidas antropométricas relacionadas con la acumulacion de grasa que

constituyen al desarrollo de complicaciones crénicas.

Para conseguir un adecuado equilibrio del control glucémico en el tratamiento de la

diabetes se han considerado como pilares a la medicacion y los estilos de vida. (4).

El tratamiento para la diabetes mellitus es de dos tipos:

Tratamiento no farmacoldgico: modificacion en el estilo de vida y en especial la reduccion
del peso corporal en el paciente con sobrepeso, es el Unico tratamiento integral capaz de
controlar simultaneamente la mayoria de los problemas metabélicos de las personas con
diabetes (6).

Tratamiento farmacologico: las sulfonilureas aumentan la secrecion de insulina
independiente del nivel de glucosa, las biguanidas y tiazolidinedionas disminuyen la
insulino-resistencia, los inhibidores de las alfa glucosidadas disminuyen las excursiones

de glucosa actuando en el tracto digestivo, las inulinas y analogos de insulina. (6)

15



1.5 GENERALIDADES DE ESTILO DE VIDA
El concepto de estilo de vida no constituye un ambito de estudio nuevo. Sus origenes se

remontan a finales del siglo XIX y las primeras aportaciones al estudio de este concepto
fueron realizadas por fil6sofos y sociélogos como Karl Marx y Max Weber. Marx entiende
que el estilo de vida es un producto de las condiciones socioecondmicas a las que se
hallan sometidos los individuos. Weber ofrece una ampliacién del concepto, admitiendo
que el estilo de vida esta determinado en parte por los aspectos socioeconémicos, pero a
su vez el estilo de vida que adopten los individuos influye e incluso determina la

estratificacion social (7).

Segun Weber el estilo de vida esta constituido por dos elementos: la conducta vital y las
oportunidades vitales. La conducta vital es definida como las elecciones que realizan los
individuos en su estilo de vida y las oportunidades vitales constituyen la probabilidad de
realizar tales elecciones en base a su posicibn socioecondémica. De esta forma, en
contraste con Marx, Weber, aunque enfatiza la importancia de los condicionantes
sociolégicos ofrece cierto margen de libertad al individuo en su comportamiento (8).

1.6 DEFINICION DE ESTILO DE VIDA
Segun la OMS el estilo de vida se define como un conjunto de actitudes y

comportamientos que adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva
para satisfacer sus necesidades y alcanzar un desarrollo personal. (9)° Son patrones de
conducta individual que pueden convertirse en factores de riesgo para desarrollar
enfermedades crénico-degenerativas. Compuesto de diversos habitos, incluyendo
preferencias y conductas, se incluyen: alimentacién, actividad fisica, consumo de tabaco,
alcohol o alguna otra droga, actividades recreativas, actividades sexuales, relaciones

interpersonales y patrones de consumo, y calidad y cantidad de suefio (10).

Por otra parte, otra definicibn que se ha acufiado es la siguiente; el estilo de vida
representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y

sobre las cuales ejerce cierto grado de control (11).
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1.7 EPIDEMIOLOGIA
En México los nuevos estilos de vida han traido consigo habitos no saludables que

aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cronico-degenerativas. Esto debido a
que se esta viviendo una transicion alimentaria: se ha pasado de una dieta rica en
verduras, frutas, cereales y leguminosas a una dieta rica en grasa y azucares refinados.
Ademas se suma que se lleva un estilo de vida sedentario, que suele vincularse con otros
comportamientos perjudiciales para la salud como el consumo regular de tabaco y
alcohol, el estrés y alteracion en las horas de suefio. Todo ello trae como consecuencia el
sobrepeso y la obesidad (12). Las enfermedades relacionadas con el estilo de vida
comparten factores de riesgo semejantes a los de la exposicion prolongada a tres
conductas modificables también relacionadas con el estilo de vida-- el tabaquismo, una
dieta poco saludable y la inactividad fisica --y que tienen como resultado el desarrollo de
enfermedades croénicas, las enfermedades cronicas son un problema importante de salud

publica en todo el mundo (13).

En 2005, la OMS calcul6é que el 61% de todas las muertes (35 millones) y el 49% de la
carga mundial de morbilidad eran atribuibles a enfermedades cronicas. Se estima que en
2030 la proporcion del total mundial de defunciones debidas a enfermedades cronicas
llegara al 70% y la carga mundial de morbilidad al 56%. Especialmente enfermedades del
corazon, accidentes cerebrovasculares, diabetes, obesidad, sindrome metabdlico,

enfermedad pulmonar obstructiva cronica y algunos tipos de céancer (12).

En México hay 22.4 millones de adultos con hipertensién, 6.4 millones padecen diabetes
mellitus y 26 y 22 millones de mexicanos padecen sobrepeso y obesidad,
respectivamente. Esto presenta un enorme desafio para los sistemas de salud, debido a
la creciente tasa de morbimortalidad de estos padecimientos, el costo econdmico que
representa para el pais y el impacto directo en la calidad de vida de las personas que las
padecen y sus familias. El costo derivado de la atencion a pacientes con diabetes mellitus
en México, por ejemplo, se estima entre los US$2,740 y los US$3,500 anuales por
paciente; aproximadamente US$3,913 anuales, por paciente hipertenso vy cerca de
US$8,590 por tratamiento por persona con cancer pulmonar, si consideramos que

solamente el 5.7% del PIB de la economia nacional en México es destinado a la salud, es
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evidente el reto que enfrenta el sector salud para controlar la creciente epidemia de

enfermedades cronicas no transmisibles derivadas de estilos de vida no saludables (14).

En 2014 la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) y la Escuela de Salud Publica de la
Universidad Mayor de Chile, elaboraron un estudio que permitié definir cuél es el perfil de
aguellos trabajadores que sufren mas accidentes laborales, de trayecto y enfermedades
profesionales y uno de sus resultados mas relevantes, tiene que ver con la obesidad y el
sobrepeso, donde se estima que cerca del 67% de la poblacion presenta un exceso de
grasa corporal. Es asi que una persona con una circunferencia mayor a la recomendada:
Aumenta en un 31% las probabilidades de sufrir un accidente laboral y un 29% las
probabilidades de sufrir un accidente, Una persona sedentaria: Incrementa en un 23% la
probabilidad de sufrir un accidente, en comparacién con quienes realizan una actividad
fisica 3 0 mas veces a la semana y un 75% sus probabilidades de sufrir una patologia en

comparacion a quienes lo hacen 3 o mas veces a la semana (15).

Los costos derivados para la atencion de los pacientes diabéticos en los ambitos
ambulatorio y hospitalario, junto con la pérdida de productividad de la poblacién afectada,
colocan a la diabetes mellitus dentro de las enfermedades de mayor costo social y carga

financiera para las instituciones de salud (16).

La OMS en un estudio del costo de atencién de la diabetes para Latinoamérica y el Caribe
reporté para el afio 2000 una cifra de 339,035 defunciones, que representa una pérdida
de 757,096 afnos de vida productiva entre personas menores de 65 afios (> 3,000 millones
de ddlares) (17).

Por otra parte, existe un estudio realizado por Arredondo en México referente al costo de
la diabetes tipo Il en las principales instituciones de atencion médica (IMSS, SSA,
ISSSTE). Las estimaciones para los afios 2003 a 2005 para los costos directos (recursos
monetarios para satisfacer los servicios de salud demandados como las consultas,

diagnostico, medicamentos, hospitalizacion y complicaciones) estan concentradas en el
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tratamiento de las complicaciones de la enfermedad y en los medicamentos. Respecto a
las complicaciones derivadas de la diabetes tipo 2 se han desglosado en cinco categorias
principales (18).

Los costos indirectos se encuentran ligados principalmente a las incapacidades
temporales y permanentes, siendo el costo mas acentuado en las incapacidades
permanentes. Los costos indirectos totales para México en 2003 fueron de 177,220.390

millones de pesos (17).

Institucionalmente el costo total anual de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para el
IMSS fue de US$452 064 988, correspondiente a 3,1% del gasto de operacion. El costo
promedio anual por paciente fue de US$3 193,75, de los cuales US$2 740,34
correspondieron para el paciente sin complicaciones y US$3 550,17 para el paciente con

complicaciones (19).

1.8 ESTILO DE VIDA SALUDABLE
Llevar un estilo de vida saludable, se relaciona con la reduccion de enfermedades

cronicas no transmisibles. Una etapa, que se considera puede llevar a que las
personas tomen diferentes decisiones y entre estas la adquisicion de buenos

hébitos, es la vida universitaria. (10).

A pesar de no existir una definicion aceptada internacionalmente sobre estilo de
vida saludable, la mayoria de los autores lo definen como un conjunto de patrones
conductuales que poseen repercusiones en la salud de las personas. En lo que no
todos coinciden, es si estos patrones conductuales son elegidos voluntaria o
involuntariamente por los individuos18. Se piensa en la eleccion voluntaria al
afirmar “Estilo de vida saludable, es un patron de comportamiento consciente, que
se aprende mediante la practica persistente del conocimiento adquirido, para el

cultivo de la sabiduria o disfrute de mayor salud y bienestar humano”. (16).
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La modificacion de estilos de vida conlleva beneficios muy importantes para la
salud, por ende, la promocion de estilos de vida saludables y sostenibles se
aborda desde una amplia perspectiva, con el fin de prevenir numerosas
enfermedades cronicas y mejorar el estado de la salud fisica y mental de toda la

poblacién mundial (16).

1.9 ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE
Los estilos de vida no saludables que son modificables por la conducta, como el

sedentarismo y los malos héabitos nutricionales, contribuyen a la aparicion de
sobrepeso corporal y obesidad, que constituye un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la cardiopatia
isquémica y el cancer. El desarrollo cientifico-técnico ha permitido el mejoramiento
de las condiciones de vida, la humanizacion de las condiciones de trabajo y la
facilitacion de las tareas domeésticas. Este hecho, unido a la existencia de
insuficientes politicas de salud en funcién de los cambios enunciados, ha

propiciado el incremento del sedentarismo (7).

Diversos factores condicionan la alimentacién, como el aspecto fisico de los
alimentos, los factores psiquicos del individuo, la dimension social y antropoldgica,
la religion, los factores econdmicos, el habitat, el nivel de instruccion y

socioeconémico y la red de comercializacion del alimento (20).

El sobrepeso y la obesidad se han incrementado a nivel mundial, incluyendo
América Latina, asi como las enfermedades asociadas a excesos, como la
diabetes mellitus I1lI, cardiopatia coronaria, hipertension arterial y cancer. La
obesidad influye en la calidad de vida y la capacidad laboral. La obesidad es de
etiologia multi-causal, siendo sus principales factores bioldgico, social vy
psicologico. Entre ellos podemos mencionar como los mas importantes a los
cambios de habitos alimentarios, consumo excesivo de alimentos con alto

contenido cal6rico, abuso de consumo de alcohol, tabaco y sedentarismo, que va
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en aumento en las ciudades urbanizadas, principalmente por la facilidad del

transporte y la tecnologia (21).

1.10 INSTRUMENTOS DE ESTILO DE VIDA
Actualmente se sabe que existen diversos instrumentos para valorar el estilo de vida, es

por eso que para conocer los habitos saludables de una poblacién se han disefiado varios
cuestionarios, que identifican dichos patrones de conducta, muchos de ellos accesibles,

econdmicos y de facil aplicacion (22).

El cuestionario FANTASTIC valora el estilo de vida en diez diferentes aspectos: familia y
amigos, asociatividad y actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol y otras drogas, suefio y
estrés, trabajo y tipo de personalidad, introspeccién, control de salud y conducta sexual, y
otras conductas; a través de 30 reactivos cerrados con tres opciones de respuesta. Las
opciones otorgan puntuaciones de 0, 1 0 2 (23).

La escala del Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud (Health-Promoting Lifestyle
Profile, HPLP) de Walker y colaboradores contiene dimensiones que valoran la promocion
de un estilo de vida como son el manejo de estrés, crecimiento espiritual, actividad fisica,
relaciones interpersonales, nutricion, responsabilidad en salud; asi mismo se ha

documentado su aplicacion en personal de salud (22, 24).

El IMEVID (Instrumento de Medicion de Estilo de Vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2) es un cuestionario de 25 reactivos con tres opciones de respuesta cada uno. Los
reactivos pueden estar agrupados en siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre diabetes, emociones y adherencia

terapéutica. (25,26). Este instrumento sera el que se utilizara en este estudio.
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1.11ESTUDIOS SOBRE DIABETES Y ESTILO DE VIDA.
En un estudio realizado por Gémez-Aguilar se encontro en las caracteristicas del estilo de

vida de la poblacion estudiada se encontré que solo 3.7% de las personas comen en
quintos, sin embargo 84.5 % si evita comer alimentos que de mala calidad, Con relacion al
ejercicio, 28.9% de los entrevistados hacen ejercicio, de los cuales solo 17.7% lo realizan
de 3 a 6 veces por semana; 24.2% de los participantes lo hace por mas de 20 minutos y
solo 9.3% realizan el ejercicio que les recomienda su médico. Los que acuden algun

grupo de ayuda mutua fueron 31.3 % de las personas (27).

En el estudio de Peralta y colaboradores se observd que de los usuarios que asistieron a
un grupo de autoayuda, 80.56% no fumaban y 80.6% no ingerian bebidas alcohdlicas;
hecho importante para las personas con diabetes ya que al acudir a grupos donde se
apoyan para cambiar sus estilos de vida por otros mas favorables para el cuidado de su

salud, favorecen su control glucémico (28).

De acuerdo al estudio de Fuentes y colaboradores, 58.2% de su poblacion no selecciona
lo que consume y 42.9% consume azlcares refinados; esto muestra diferencia con los
datos antes mencionados, donde 84.4% si evita comer alimentos que no debe consumir.
Sin embargo, en ambos estudios el ejercicio no se realiza, 61.5% y 71.0% del estudio

anterior (29).

En la ciudad de Monterrey se realizé un estudio en donde se incluyé a 91 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, donde se buscaron estilos de vida no saludables sin previa
educacion a estos pacientes, encontrando estilos de vida no saludables principalmente en
alimentaciéon 67%, practica de ejercicio 92%, descanso y relajacion 71% y auto
responsabilidad 50%. Lo anterior nos lleva a comprender la importancia de implementar
estrategias educativas en este grupo de pacientes que esta condicionado a la aparicion

de complicaciones (29).

Se realiz6 un estudio en la ciudad de México donde se aplicé el instrumento IMEVID
encontrando un buen estilo de vida en un 26.67% y un estilo de vida inadecuado en un
73.33% (30).
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5. JUSTIFICACION.

La Federacion Internacional de Diabetes en el afio 2017, estima que a nivel mundial 425
millones de personas adultas (8.8%) de un rango de 20 a 79 afios tiene diabetes y para el
afio 2045, aumentaria el nUmero de sujetos 629 millones de personas si la tendencia
continda (2). Refiere que México esta en el quinto lugar con mayor numero de personas
con diabetes a nivel mundial y se estima que para el 2030 se incrementara a 439
millones, lo que representara el 7.7% de la poblacién adulta del mundo. (3). La
prevalencia nacional de diabetes mellitus tipo 2 es de 9.4% (10.3% de las mujeres y 8.4%
de los hombres), segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Salud y
Nutricién 2016 (3).

Los costos econdmicos asociados a este padecimiento representan una grave carga para
los servicios de salud, para los pacientes y sus familias, ya que en mortalidad sigue
ocupando el segundo lugar (3). A pesar de que nuestro sistema de salud se ha
preocupado por hacer detecciones tempranas en la poblacion en general y que hay
grandes avances en el tratamiento farmacolégico, cada vez son mayores las
complicaciones como retinopatia diabética con ceguera secundaria, neuropatia, y
nefropatia lo que precipita a una muerte temprana, esto como consecuencias de malos
habitos alimenticios, un ritmo de vida acelerado, la falta de ejercicio y un pobre apego

farmacoldgico por parte del paciente.

A pesar de la inversibn que realiza el instituto no se ha logrado atenuar dichas
complicaciones, por ello sera importante identificar cual es el estilo de vida de los
pacientes con diabetes para poder realizar un analisis de la situaciébn de nuestros
pacientes y asi proponer la implantacion de mayores estrategias que puedan hacer
énfasis en nuestros pacientes para modificar el estilo de vida y por ende el curso de su
enfermedad y en consecuencia se disminuyan los costos socioeconémicos que produce la

diabetes mellitus.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus de la UMF No 31; Santa Cruz

Lujan, Gémez Palacio, Dgo?

Hipotesis. No necesaria por tratarse de un estudio descriptivo.

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General.

e |dentificar el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus que acuden a
consulta en la UMF No. 31, Santa Cruz Lujan, Gbmez Palacio, Durango.

7.2 Objetivos Especificos.

¢ |dentificar aspectos generales sociodemograficos (edad, sexo, ocupacion,
escolaridad, estado civil e ingresos.)

e Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida en pacientes
diabéticos y aspectos sociodemogréficos.

e Determinar cada una de las dimensiones del estilo de vida.

8. MATERIAL Y METODOS.
8.1 Lugar:

e UMF No. 31 Santa Cruz Lujan, GOmez Palacio, Durango.

8.2 Universo:

e Pacientes con diabetes que acudieron a consulta en la UMF No. 31.
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8.3 Tiempo:
e Abril a mayo del 2022.

8.4 TIPO DE ESTUDIO.
Es un estudio observacional, descriptivo y transversal.

Es observacional porque no se intervino en la poblacion a estudiar, es un
estudio concreto de caracter estadistico y demografico.

Es descriptivo transversal porque tiene como fin estimar la magnitud de
afectacion de la calidad de vida en un paciente con diabetes mellitus en la

poblacion a estudiar.

8.5 CRITERIOS DE SELECCION
8.5.1 Criterios de inclusién

e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 18 afios adscritos a la
UMF No 31 que acudan a consulta de medicina familiar.

e Ambos sexos (hombres y mujeres)

e Que acepte participar en el estudio y firme carta de consentimiento
informado. (Anexo)

8.5.2 Criterios de exclusion.
¢ Que no entreguen encuesta solicitada
e Imposibilidad fisica 0 mental que no permita contestar el cuestionario.

e Pacientes embarazadas con diabetes mellitus.

8.5.3 Criterios de eliminacion.

e Test de estilo de vida incompleto.

8.6 TAMANO DE MUESTRA.

Se calcul6 de la siguiente forma:
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n= (2)>(p) (qQ)
(dy?
n= tamafo de muestra

Z= Nivel de confianza (1.96)?

p= Proporcién aproximada del fenémeno en estudio en la poblacién en referencia (0.50).

g= Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenébmeno en estudio

(0.50).
d= Precision absoluta (0.01)?

z=1.96° = 3.8416

d=0.01°=0.01

n= 96

8.7 TIPO DE MUESTREO.

No probabilistico por conveniencia.
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8.8 VARIABLES.
Variables dependiente: Estilo de vida.

Variables Intervinientes: Edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién e ingresos,

tiempo de evolucién de diabetes, control glucémico, comorbilidades, complicaciones.

Nombre de la Definicion Definicion Tipo de Escala Categorias o

variable conceptual operacional variable unidades de

medicién

Estilo de vida | Es la forma de El instrumento | Cuantitativa | Razén Puntaje
vivir para para medir el Discreta obtenido
obtener buena estilo de vida
salud y mejorar en diabéticos
su calidad de (IMEVID) se
vida. califica

puntuando del
0 al 100.
Mayores
calificaciones
del IMEVID son
indicativas de
un mejor estilo
de vida
saludable.

Edad Es el tiempo de Afios referidos Cuantitativa | Razon. Numero de afios
vida de una por el paciente. continua.
persona a partir de
Su nacimiento
hasta un momento
determinado.

Sexo Son las Sexo referido por | Cualitativa Nominal. -Hombre
caracteristicas el paciente. nominal. -Mujer
fisicas que
diferencian al
hombrey a la
mujer.

Estado civil Situacion legal de Estado civil Cualitativa Nominal -Soltero
las personas expresado por el | Nominal -Union libre
determinada por paciente -Casado
sus relaciones -Separado
provenientes del -Divorciado
matrimonio o del -Viudo
parentesco que
establece ciertos
derechosy
deberes.

Escolaridad Mé&ximo grado de Ultimo grado Cualitativa Ordinal -Analfabeta
estudios de estudio -Sabe leery
alcanzados expresado por el escribir

paciente -Primaria
-Secundaria
-Preparatoria o
bachillerato
-Técnico
-Licenciatura
-Posgrado

Ocupacion Hace referencia a Ocupacion Cualitativa Nominal -Ama de casa
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lo que se dedica; a | manifestada por Nominal -Estudiante
su trabajo, empleo, | el paciente -Empleado
actividad o -Desempleado
profesién. -Negocio propio
-Pensionado
Ocupacion Hace referencia a Ocupacion Cualitativa Nominal -Ama de casa
lo que se dedica; a | manifestada por Nominal -Estudiante
su trabajo, empleo, | el paciente -Empleado
actividad o -Desempleado
profesién. -Negocio propio
-Pensionado
Ingreso Todos aquellos En base alo Cualitativa Ordinal 0 a 1000, 1001 a
economico ingresos expresado por el | ordinal 2000, 2001 a
semanal econdémicos paciente. 3000, 3001 a
percibidos por el 5000y 5001y
individuo mas.
Comorbilidades | Se refiere a todas Comorbilidades Cualitativa Nominal -Dislipidemia
aquellas referidas por el nominal -Enfermedad
patologias que paciente renal crénica
coexisten con la -Diabetes mellitus
enfermedad de -Obesidad
base o estudio -Cardiopatia
-Otras
-Ninguna
Complicaciones | Consecuencias Complicacion Cualitativa Nominal -Retinopatia
médicas derivadas | expresada por el | nominal -Neuropatia
de la patologia de paciente -Cardiopatia
fondo -Nefropatia
-Pie diabético
-Otras
-Ninguna
Control Valores de glucosa | De acuerdo a la Cualitativa Nominal -Controlado
glucémico dentro de niveles glucosa nominal -No controlado

establecidos.

plasmatica en
ayuno reportada
en su expediente
y se considerara:
segun la ADA

a. Controlado:
70-130mg/dl

b. No
controlado < de
70 6 > de
130mg/dl

28




8.9 INSTRUMENTOS DE MEDICION.

En el presente estudio, se aplicaron 2 instrumentos: Cuestionario de datos generales y

aspectos generales de la diabetes y un cuestionario de estilo de vida.

1. El primer cuestionario consté de 10 preguntas sobre los siguientes aspectos: Edad,
sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién e ingresos, tiempo de evolucién de diabetes,
control glucémico, comorbilidades, complicaciones (Anexo 14.1).

2. Cuestionario IMEVID (Anexo 14.2).El Instrumento para medir el estilo de vida en
pacientes con DM2 (IMEVID) fue construido con el objetivo de medir estilo de vida en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Este es un cuestionario de 25 reactivos cerrados con 3 opciones de respuestas (con
puntuaciones 4, 2 y 0) que se agrupan en siete dominios: Nutricidon, con nueve reactivos
(0, 2, 4,..., 36 puntos), actividad fisica, tres reactivos (0, 2, 4,..., 12 puntos), consumo de
tabaco dos reactivos (0, 2, 4,..., 8 puntos), consumo de alcohol dos reactivos (0, 2 ,4,..., 8
puntos), informacion sobre diabetes dos reactivos(0, 2, 4,..., 8 puntos), emociones tres
reactivos (0, 2, 4,..., 12 puntos) y adherencia terapéutica cuatro reactivos (0, 2, 4,..., 16
puntos) y se califica puntuando del O al 100. Se determina si se tiene un buen estilo de
vida, cuando el puntaje total se encuentra entre 75 y 100 puntos y un estilo de vida

inadecuado de 0 a 74 puntos (24).

El analisis de su construccion indicé una consistencia interna mediante el coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0.81% y una consistencia externa test - retest mediante
coeficiente de correlacion de Spearman, r= 0.84, siendo una herramienta Gtil con fines

clinicos y de investigacion relacionada con la diabetes (25).
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8.10 PROCEDIMIENTOS

Fase |. Autorizaciones.

Previa autorizacion por el Comité Local en Investigacion (CLEI 902) y el Comité de Etica
en Investigacion (CEl 9028), con sede en la UMF N°43 de Gomez Palacio, Dgo., se
solicitd la autorizacion al director de micro zona de la UMF No. 31 Dra. Karina Chavez

exponiéndole los fines de la investigacion.
Fase Il. Método de seleccién de los sujetos o unidades de estudio.

Durante el mes de abril del 2022 el médico residente captd a los pacientes con diabetes
mellitus en la sala de espera de la UMF No. 31 y se les pidi6 previo consentimiento
informado, llenar un cuestionario de datos personales y el cuestionario IMEVID. Al firmar

el consentimiento informado se le proporciond una copia del mismo.
Fase IIl. Obtencion de datos.

Una vez que concluyé su motivo de consulta, se le hizo la invitacion a participar en el
estudio de investigacion, explicandole los detalles de en qué consiste; se le solicité pasar
a un consultorio aledafio solicitando que firme la carta de consentimiento informado;
finalmente se le informé a los pacientes que su aportacion en la investigacion era la de
contestar en forma individual y confidencial una encuesta que se constituia de dos partes;
la primera parte de datos generales (sexo, edad, ingresos, escolaridad, estado civil,
comorbilidades, ocupacién, tiempo de evolucién de diabetes mellitus, complicaciones).
Para el control glucémico se tomé la cifra de ultima glucosa reportada en sus expedientes
durante el presente afio. La segunda parte es el cuestionario IMEVID, estilo de vida en

pacientes con diabetes mellitus.
Fase IV. Manejo de la informacién.

La informacién obtenida fue vaciada a una base de datos de Excel para su posterior

analisis estadistico con el programa jamovi 1.6.23.

La informacion del estudio permanecio confidencial a cargo del investigador responsable,
con acceso privado a las encuestas de los participantes. Las cudles serdn archivadas por

numero de folio de las encuestas
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8.11 ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos de la base de Excel fueron exportados al programa jamovi 1.6.23. Para su
andlisis estadistico. Para variables cualitativas se realizaron frecuencias y porcentajes.
Para variables cuantitativas se realizaron medidas de tendencia central (mediana y media)

y medidas de dispersion (desviacion estandar, minimas y maximas).

Las variables cuantitativas con distribucion normal se describieron con la media
acompafiada de la desviacion estandar, mientras que las variables cuantitativas con
distribucion no normal se describieron con mediana, acompafiada de minimos y maximos.

Las variables cualitativas se presentaron mediante talas/o graficas de barra y/o pastel.

A fin de complementar el analisis estadistico, de acuerdo a las variables de estudio se
aplicaron las pruebas de hipétesis correspondientes. Se consideré una significancia

estadistica con un valor p<.05
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9. ASPECTOS ETICOS.

A. Este estudio considerd los aspectos éticos en la declaracién de Helsinki, en su dltima
modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a
lo sefialado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos
cientificos y protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y

confidencialidad; asi como en el consentimiento informado.

B. Este estudio considerd también los principios éticos basicos sefalados en el Informe
Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por las
personas, beneficencia y justicia.

C. Asi mismo este estudio considero los aspectos sefialados en la Ley General de Salud
(7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion
para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende al investigacion para
la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en
seres humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hard acreedor quien
realice investigacién en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo
101).

D. En este estudio se consider6 ademas el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-
2014):

e Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacién en seres humanos:
o Capitulo | (Disposiciones comunes).

-Del respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar de los
seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a las
cuales debera desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos,
incluyendo entre otros: contar con el consentimiento informado del sujeto en
quien se realizara la investigaciéon o de su representante legal, contar con el
dictamen favorable de los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion, llevarse a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la
institucion de atencion a la salud (articulo 14); y de la proteccion de la
privacidad del individuo en las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

-En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente

estudio se clasifica en la siguiente categoria:
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b) Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que obtienen datos
a través de procedimientos comunes en exadmenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios entre los que se consideran: pesar al
sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el
parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos
no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos
de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre

otros

-En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio

considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22y 24

*En este protocolo no se no trabajara con grupos vulnerables.

Capitulo V. De la investigacion en grupos subordinados.

Se entiende por grupos subordinados (entre otros) a los siguientes: a los
estudiantes, trabajadores de hospitales, empleados, internos en reclusorios, en
los que el consentimiento informado pueda ser influenciado por alguna
autoridad (articulo 57). Cuando se realicen investigaciones en grupos

subordinados, se vigilara: 1. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a
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intervenir o retiro de su consentimiento durante el estudio, no afecte su
situacion escolar, laboral, o la relacionada con el proceso judicial al que
estuvieran sujetos; Il. Que los resultados de la investigacion no sean utilizados

en perjuicio de los individuos participantes (articulo 58).

Este protocolo no aborda aspectos de trabajo con grupos subordinados.

e Titulo sexto. De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la

salud.

@)

Capitulo unico

La conduccién de la investigacién estard a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un
protocolo (articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio
y con las atribuciones sefialadas (articulo 116), siendo el quién seleccione a
los investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de
apoyo (articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de
la investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de
atencién a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar

informes parciales y finales del estudio (articulo 120).
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10. RESULTADOS

1. Aspectos generales.

Participaron un total de 100 sujetos con una edad de 58.8+13.4 afios. El sexo que
predominé fue el de mujer con 60 % (60). El principal estado civil (tabla 4.1) fue el
casado con 84 % (84), seguido del viudo con 12 % (12). La escolaridad mas
frecuente (tabla 4.2) fue la de primaria y secundaria con 28% (28), seguido de la
preparatoria/técnica con 22% (22). Respecto a la ocupacion (tabla 4.3), la mas
comun fue la de Hogar con 50% (50), seguida de empleado con 30% (30). En
cuanto al nivel de ingresos semanal (tabla 4.4), predominé el de 0 a 1000 con 57%
(57), seguido de 1001 a 2000 con 29% (29).

Tabla 4.1. Estado civil de los pacientes con diabetes mellitus de la UMF 31

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 2 2
Casado 84 84
Unién libre 1 1
Divorciado 1 1
Viudo 12 12
Total 100 100.0

Tabla 4.2. Escolaridad de los pacientes con diabetes mellitus de la UMF 31

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 21 21
Primaria 28 28
Secundaria 28 28
Pr(.aparatoria/té - -
cnica

Profesional 1 1
Total 100 100.0




Tabla 4.3. Ocupacion de los pacientes con diabetes mellitus de la UMF 31

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar 50 50
Empleado 30 30
Desempleado 5 5
Auto-empleado 5 5
Jubilado

/pensionado 10 10
Total 100 100.0

Tabla 4.4. Ingreso semanal de los pacientes con diabetes mellitus de la UMF

31

Ingreso Frecuencia Porcentaje
0 a 1000 57 57

1001 a 2000 29 29

2001 a 3000 12 12

3001 a 5000 2 2

5001 y mas 0 0

Total 100 100
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2. Aspectos relacionados ala enfermedad.

El tiempo de evolucién de la DM2 fue de 18.5+11.3 afios. La principal enfermedad

agregada (tabla 4.5) fue la de obesidad con 72% (72), seguido de dislipidemia con

43% (43).La principal complicacion que se presento6 fue la de neuropatia con un
36%(36), seguida de nefropatia en un 8 % (8). (Tabla 4.6)

Tabla 4.5. Enfermedades agregadas en los pacientes con Diabetes Mellitus

de la UMF 31
No
Si
Enfermedades
agregadas
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Dislipidemia 57 57 43 43
Enfermedad renal 94 94
cronica ° °
Obesidad 28 28 72 72
Cardiopatia 76 76 24 24
Otras 100 100 0 0
Ninguna 100 100 0 0
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Tabla 4.6. Complicaciones en los pacientes con Diabetes Mellitus de la UMF

31
No
Si
Complicaciones
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Pie diabético 96 96 4 4
Nefropatia 92 92 8 8
Retinopatia 95 95 5 5
Neuropatia 64 64 36 36
Otras 99 99
Ninguna 100 100 0 0
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3. Control glucémico

En cuanto al total de pacientes con diabetes mellitus que presentaron descontrol
con cifras 2130 (tabla 4.7) fue de 31% (31) y controlados fue de 69 % (69). Tabla
4.7

Tabla 4.7. Cifras de glucosa de los pacientes con diabetes mellitus de la UMF
31

Cifras de _ _
Frecuencia Porcentaje

glucosa

Menos de 130 |69 69

Mas de 130 31 31

Total 100 100.0

4. Cuestionario IMEVID.

En la tabla 4.8 se muestran los resultados a cada una de las 25 preguntas del
cuestionario IMEVID, Al buscar las respuestas mas positivas del cuestionario,
observamos que la pregunta 3 fue la de puntaje mas alto donde se interroga
acerca de la ingesta de pany el 78%(78) contesté que come de 0 a 1 pieza de
panal dia. Por otro lado se observa que los pacientes no realizan actividad fisica
ya que un 45% (45) de ellos contestd que casi nunca realiza al menos 15 minutos

de ejercicio al dia. (Pregunta 10)

El estilo de vida que predominé en los pacientes con diabetes mellitus fue el no
adecuado en un 73%(73) siendo el puntaje total del cuestionario de 67.1+11.2.
Tabla 4.9, 4.10 respectivamente. En la tabla 4.11 se muestran las categorias del
cuestionario IMEVID, la puntuacion mas alta es para la dimension tabaco, con
6.76 £2.10 es decir que el 84.5% de la muestra estudiada no fuma; la dimensién

peor calificada fue la de actividad fisica con una media de 4.32 £2.99.
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TABLA 4.8 CUESTIONARIO IMEVID

. Nutricién

1¢Con que frecuencia come verduras?

Todos los dias de la semana Algunos dias Casi nunca
21 (21) 73 (73) 6 (6)
2 ¢,Con que frecuencia come frutas?
Algunos dias Casi nunca
Todos los dias de la semana
28 (28) 71(71) 1(1)
3¢ Cuantas piezas de pan come al dia?
0-1 2 3 0 mas
78 (78) 21 (21) 1(1)
4 ; Cuantas tortillas come al dia?
0a3 4a6 7 0 mas
20 (20) 48 (48) 32 (32)
5¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?
Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
63 (63) 34 (34) 3(3)
6¢,Agrega sal a los alimentos cuando los estd comiendo?
Casi nunca Algunas veces Casi siempre
61 (61) 31(31) 8 (8)
7¢Come alimentos entre comidas?
Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
44 (44) 43 (43) 13 (13)
8¢ Come alimentos fuera de casa?
Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
49 (49) 46 (46) 5(5)

9¢ Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le sirvan mas?

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

69 (69)

26 (26)

5 (5)

I1. Actividad fisica

10 ¢ Con que frecuencia hace al menos 15 min de ejercicio? (caminar rapido, correr o

algun otro)
3 0 mas veces por semana 1 a 2 veces por semana | Casi hunca
10 (10) 45 (45) 45 (45)

11¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?
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Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

11 (11)

46 (46)

43 (43)

12;Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?

Salir de casa

Trabajos de casa

Ver television

15 (15)

53 (53)

32 32)

1. Consumo de tabaco

13 ¢ Fuma?

No fumo Algunas veces Fumo a diario

72 (72) 23 (23) 5(5)

14¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Ninguno lab 6 0 mas

74 (74) 23 (23) 3(3)
V. Consumo de alcohol

15 ¢ Bebe alcohol?

Nunca Rara vez 1 vez 0 méas por

semana

73 (73) 25 (25) 2(2

16 ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion?

Ninguna laz2 3 0 mas

69 (69) 24 24) 7(7)
V. Informacién sobre la diabetes

17¢ A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido?

4 0 mas la3 Ninguna

10 (10) 71 (71) 19 (19)

18¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca

8 (8) 74 (74) 18 18)
VI. Emociones (12 puntos)

19¢ Se enoja con facilidad?

Casi nunca Algunas veces Casi siempre

67 (67) 32 (32) 1(1)

20¢,Se siente triste?

Casi nunca Algunas veces Casi siempre

75 (75) 24 (24) 1(1)

21¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre el futuro?

Casi nunca Algunas veces Casi siempre

80 (80) 19 (19) 1
VII. Adherencia al tratamiento
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22¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
17 (17) 78 (78) 5(5)
23¢,Sigue la dieta para diabético?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
12 (12) 80 (80) 8(8)

24¢ Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina?
Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
75 (75) 25 (25) 0(0)
25¢,Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado?

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19 (19) 78 (78) 3(3)

Tabla 4.9. Puntaje total del cuestionario IMEVID de los pacientes con
diabetes mellitus de la UMF 31

Media 67.1
Mediana 68
Desviacion

11.2
estandar
Minimo 38
Maximo 86




Tabla 4.10. Estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus de la UMF

31

Estilo de vida | Frecuencia Porcentaje
Adecuado 27 27

No adecuado |73 73

Total 100 100.0

Tabla 4.11. Puntaje por cuestionario IMEVID en pacientes con diabetes
mellitus de la UMF 31

L Actividad

Nutricién fisica
Media 25.2 4,32 6.76
Mediana 26 4 8
De§V|aC|on 6.24 2.99
estandar
Minimo 10 0
Méaximo 36 10 8

2.10

5. Relacién de variables

Alcohol

Tabaco

6.66
8
2.13

Informacion

de diabetes

3.62 10.4
4.0 12
1.67 2.18
0 4

8 12

Emociones

Adherencia

10.1

10
2.21

16

El estilo de vida no adecuado predominé en los pacientes no controlados siendo

estadisticamente significativa (p=0.002) tabla (4.12).

La edad fue mayor en los pacientes que tenian un estilo de vida no adecuado,

siendo estadisticamente significativa (p=0.006) tabla (4.13).
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Tabla 4.12. Relacion entre el estilo de vida y el control de pacientes con

diabetes mellitus de la UMF 31

Control de pacientes con Total Valor
diabetes mellitus p*
No Controlado | No controlado
Estilo de | Adecuado 2 (6.5%) 25(36.2%) 27(27 %) .002
vida No 29 (93.5%) 44 (63.8%) 73(73%)
Adecuado
Total 31 (31%) 69 (69%) 100(100%)

chi’ con significancia estadistica de p < 0.05

Tabla 4.13. Relacion entre la Edad y el estilo de vida de pacientes con

diabetes mellitus de la UMF 31

Edad de los
pacientes
N | Valor p*
) Desviacion
Media
Standard
_ _ Adecuado 27 52.9 10.0
Estilo de vida 0.006

No adecuado | 73 61 13.8

t Student con significancia estadistica de p < 0.05
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11. DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue determinar determinar el estilo de vida en
pacientes con diabetes mellitus en la UMF No. 31 Santa Cruz Lujan, Gomez

Palacio, Durango.

Los cambios en el estilo de vida, han aumentado las enfermedades cronicas y
la diabetes no es una enfermedad ajena a esta situacion. Se considera que los
malos habitos como la falta de ejercicio, una inadecuada alimentacion, el
sedentarismo, el estrés y el tabaquismo son determinantes para la aparicion de
esta enfermedad. Estas circunstancias de la vida diaria pueden ayudar o
entorpecer el buen control de la enfermedad y el cumplimiento del

tratamiento.

En nuestro estudio encontramos que predominé el inadecuado estilo de vida en un
73%(73) y el restante el 27%(27) tuvo un adecuado estilo de vida. (59). Ademas

se observé un control glucémico en un 69%(69

Rivas —Castro en 2017 Realizé en Colombia un estudio descriptivo y transversal
gue tuvo por objetivo determinar el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de una institucion de salud en la ciudad de Santa Marta. Utilizaron el
instrumento IMEVID. La muestra estuvo representada por 105 pacientes que
asistian a control en una institucion de primer nivel de atencién. Se evidencia que
el 53% de los individuos son mujeres y se encuentran en edades de 18-35 afios
(9%), 36-59 afios (44%) y mayor de 60 afios (47%). El 55% de los pacientes

manifiesta inadecuado estilo de vida.

Urban-Reyes (2015). Realiz6 un estudio titulado: Estilo de vida y control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus en el primer nivel de atencion para determinar
la relacion entre el estilo de vida y el control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus en el estado de Sonora, México .Fue un estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo; en el que se aplicé el test IMEVID para evaluar
el estilo de vida, y prueba de control glucémico con hemoglobina glucosilada en

pacientes portadores de diabetes mellitus, con al menos un afio de diagndstico. Se
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incluyeron 196 pacientes, 128 mujeres y 68 hombres; se observo control
glucémico en 70.4% de la poblacion y descontrol en 29.6%; ademas de un estilo

de vida favorable en 23.5%, poco favorable en 67.9%

Los resultados de los autores mencionados apoyan los hallazgos de nuestra
investigacion, tanto en el control glucémico como en el estilo de vida; ya que en la
mayoria de ellos predominé un estilo de vida inadecuado en pacientes con
diabetes mellitus 2, ellos utilizaron el mismo instrumento de estilo de vida
(IMEVID) que nosotros empleamos; aunque los porcentajes de cada uno los
autores variaron en comparacion al nuestro, como era de esperarse, podemos
decir que en general la tendencia siguid siendo la misma, ya que tanto Rivas —
Castro como Urban-Reyes reportaron que predominaron los pacientes con estilo
de vida inadecuado.

Con respecto a los factores sociodemogréficos la edad fue de 58.8+13.4 afios. El
sexo que predominé fue el de mujer en un 60%(60) edad, la ocupacion mas
frecuente fue la de hogar en 50%(50). Es importante resaltar los resultados por
cada una de las dimensiones, ya que se observa que la puntuacion mas alta es
para la dimensién tabaco, media de 6.76 puntos es decir que el 84.5% de la
muestra estudiada no fuma; la dimensién peor calificada fue la de actividad fisica
con una media de 4.32 puntos,(36%) por lo tanto, la persona con diabetes es
menos adherente a realizar ejercicio fisico o alguna actividad fisica que le ayude a
controlar su glicemia, cuando justamente este es uno de los pilares para el control

de la diabetes.

Gomez Aguilar 2020 en un estudio descriptivo, transversal, observacional cuyo
objetivo era analizar el estilo de vida en personas con diabetes tipo 2 del estado
de Yucatan. Muestra de 74 personas, se aplico el cuestionario IMEVID, agrupados
en siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica, con los
siguientes resultados: Los grupos de edad mas representados fueron entre 45 y
64 con 48 (64.9%) personas; de ellas 69 (93.2%) son mujeres; con pareja 52

(70.3%); la ocupacién mas frecuente fue ama de casa 62 (83.8%); Para la variable
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Estilo de vida se obtuvo un Min=44, Max=92, Med=73.27 y DE=9.55. Del total de
los encuestados 54 (73%) se encuentran entre 60 a 80 puntos, con un estilo de
vida poco favorable .En los resultados obtenidos por cada una de las dimensiones
la puntuacibn mas alta es para la dimensién de tabaco 100% de la muestra
estudiada no fuma y la dimension peor calificada fue la de actividad fisica con una

media de 52.03 puntos.

GOmez Aguilar 2020 en un estudio descriptivo, transversal, observacional cuyo
objetivo era analizar el estilo de vida en personas con diabetes tipo 2 del estado
de Yucatan. Muestra de 74 personas, se aplico el cuestionario IMEVID, agrupados
en siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica, con los
siguientes resultados: Los grupos de edad mas representados fueron entre 45 y
64 con 48 (64.9%) personas; de ellas 69 (93.2%) son mujeres; con pareja 52
(70.3%); la ocupacién mas frecuente fue ama de casa 62 (83.8%); Para la variable
Estilo de vida se obtuvo un Min=44, Max=92, Med=73.27 y DE=9.55. Del total de
los encuestados 54 (73%) se encuentran entre 60 a 80 puntos, con un estilo de
vida poco favorable .En los resultados obtenidos por cada una de las dimensiones
la puntuacibn méas alta es para la dimensién de tabaco 100% de la muestra
estudiada no fuma y la dimension peor calificada fue la de actividad fisica con una

media de 52.03 puntos.

Como podemos observar nuestros resultados son muy parecidos a los de Goémez

Aguilar en base a resultados antes citados y resultados secundarios.

Fortalezas

Una de las fortalezas de nuestro estudio fue el empleo del instrumento ya

ampliamente validado para estilo de vida como lo es el “IMEVIDI”.
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Otras de las fortalezas de nuestro estudio es que da seguimiento a trabajos

previos en la unidad, lo que da més sustento al conocimiento del estilo de vida.

Debilidades

En cuanto a las debilidades de nuestro estudio es que el muestreo fue de tipo no

probabilistico que implica sesgos ya conocidos.

Otra debilidad fue por parte de los pacientes, ya que algunos reactivos no los
interpretaban tan adecuadamente por su bajo nivel académico, por lo que

requerian apoyo, esto podria afectar los resultados del estudio.

Recomendaciones

Respecto al estudio:

a. Dar continuidad a este tipo de estudios, mediante la posterior realizacién de
trabajos que evallen el estilo de vida.

b. En posteriores estudios favorecer el uso de otros instrumentos de estilo de vida
que amplien el conocimiento de los hallazgos obtenidos.

c. Realizar estudios de tipo comparativo sobre estilo de vida, ya sea a nivel local
0 en otras unidades.

d. Realizar estudios de intervencion tendientes a elevar el estilo de vida.
A nivel de la unidad:

a. Difundir los resultados del presente estudio a médicos y todo el personal de
salud para que conozcan la situacién actual de estilo de vida de los pacientes
de la UMF 31; asi mismo sensibilizar al personal sobre la importancia de este

tema en la salud de los pacientes.

b. Educacion con énfasis en recuperar un buen habito alimentario y en fomentar
la practica de la actividad fisica acorde a la edad y nivel socioeconémico y

cultural de cada grupo de pacientes
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c. Favorecer en la unidad acciones permanentes en torno al estilo de vida,
especialmente en aquellos casos que se detectan con afectaciones relevantes

que pueden repercutir en su salud general.
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12. CONCLUSIONES

1. En nuestro estudio predoming el estilo de vida inadecuado con un 73%.

2. la puntuacién mas alta es para la dimension tabaco media de 6.76 puntos, es
decir que el 84.5% de la muestra estudiada no fuma; la dimension peor calificada
fue la de actividad fisica con una media de 4.32 puntos (36%).

El estilo de vida no adecuado predominé en pacientes no controlados y con edad

mayor p=.002 y .006 respectivamente

En nuestro estudio evaluamos un aspecto fundamental de la diabetes mellitus, el
estilo de vida, un factor muy importante, sin embargo, poco estudiado, ya que con
el transcurso de la enfermedad puede impactar en diversos parametros de control
metabdlico de la misma y sus comorbilidades. Los resultados del presente estudio
mostraron que el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus 2 es
inadecuado de manera general, siendo estos resultados muy parecidos a los
esperados, basandonos en los estudios previos realizados. Esto implica la
necesidad de planear estrategias dirigidas a mejorar su estilo de vida y disminuir

los factores que los predisponen.

Por lo que se sugiere que a nivel institucional sigamos favoreciendo este tipo de
estudios, y se pueda ofrecer mayor énfasis en los factores de riesgo que ayudan a
elevar el estilo de vida saludable; es menester se implementen acciones que
fomenten de manera constante un adecuado estilo de vida empezando desde el
hogar con el apoyo familiar y primer nivel de atencién dirigiendo acciones a
ensefiar y entrenar a estos pacientes para mejorar su estilo de vida con la
adaptacion de su enfermedad con un cambio fisico y psicosocial de manera
constante y permanente desde el inicio o deteccidbn de la enfermedad y la
evolucion de la misma, asi como de manera institucional poder otorgarle al médico

las herramientas necesarias para su analisis.
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13. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

RECURSOS MATERIALES CANTIDAD COSTO
Hojas de papel bond tamafio carta 500 110 pesos

Lapiz de grafito del numero 2 20 60 pesos
Computadora personal 1 Ya se cuenta con ella
Impresora de inyeccion de tinta 1 Ya se cuenta con ella
Software de Microsoft Word 1 Ya se cuenta con ella
Software de Microsoft Excel 1 Ya se cuenta con ella
Software SPSS V 21 1 Ya se cuenta con ella

RECURSOS DE PERSONAL

Tesista: Maria Isabel Meza Lopez

Funcioén: Recabar encuestas

Investigador asesor: Consuelo Bretado Villalba

Funcion: Asesor metodoldgico

FINANCIAMIENTO

Sera financiado por el investigador autor del estudio.

INFRAESTRUCTURA

Se utilizaran las instalaciones fisicas de la UMF No. 31.
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16. ANEXOS

ANEXO 1
Cuestionario de datos generales.
Folio: Fecha:

Instrucciones: responda en cada pregunta u oracién de acuerdo a lo que se solicite por
favor.

Subraye, tache o circule la respuesta elegida. Si hay alguna duda favor de preguntar. No
dejar ningun espacio sin contestar.

1.- ¢ Cuantos afos tiene?

2.- ¢, Cual es su sexo?

a) Hombre  b) Mujer

3.- Cual es su estado civil?

a) Soltero b) casado c) union libre  d) Divorciado e) Viudo

4.- ; Cual es su escolaridad?

a) Ninguna b) primaria  ¢) Secundaria d) Preparatoria/técnica e)
Profesional

5.- ¢ Cual es su ocupacion actual?
a) Hogar b) Empleado c¢) desempleado

e) auto-empleado e) Jubilado/pensionado

6. ¢, Cual es su ingreso semanal?
a) 0 a 1000 b) 1001 a 2000 c) 2001 a 3000

d) 3001 a 5000 e) 5001 y mas.
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7. ¢ Cuantos afos tiene con diabetes mellitus?

8. ¢ Sufre de alguna de las siguientes complicaciones?

a) Retinopatia b) Neuropatia
c¢) Cardiopatia d) Nefropatia
e) Pie diabético f) Otras

g) Ninguna

9. ¢ Sufre de alguna de estas enfermedades?

a) Dislipidemia b) Enfermedad renal crénica
c) Diabetes mellitus d) Obesidad

e) Cardiopatia f) Otras

g) Ninguna
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Estas preguntas seran contestadas por el investigador

10. Control glucémico

a) Controlado de 70 a 130 mg

b) No controlado <70 mg 0 >130 mg

11. Puntaje de estilo de vida
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ANEXO 2

CUESTIONARIO IMEVID

FOLIO:

(INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2)

INSTRUCCIONES:

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo
2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted
considere que refleja mejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.
marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas

Elija una sola opcién

1 ¢, Con que frecuencia come verduras? Todos los dias | Algunos | Casi
de la semana dias nunca
2 ¢, Con que frecuencia come frutas? Todos los dias | Algunos | Casi
de la semana dias nunca
3 ¢, Cuantas piezas de pan come al dia? Oal 2 3 0 mas
4 ¢ Cuantas tortillas come al dia? Oa3 4a6 7 0 mas
5 ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas | Frecuen
veces temente
6 SAgrega sal a los alimentos cuando los esta | Casi nunca Algunas | Casi
comiendo? veces siempre
7 ¢,Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas | Frecuen
veces temente
8 ¢ Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas | Frecuen
veces temente
9 ¢Cuéndo termina de comer la cantidad servida | Casi nunca Algunas | Casi
inicialmente, pide gue le sirvan mas? veces siempre
10 ¢,Conque frecuencia hace al menos 15 min de | 3 o mas veces |1 a 2 | Casi
ejercicio? (caminar rapido, correr o algun otro) por semana veces nunca
por
semana
11 ¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades | Casi siempre Algunas | Casi
habituales de trabajo? veces nunca
12 ¢, Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo | Salir de casa Trabajo | Ver
libre? S de | televisio
casa n
13 ¢Fuma? No fumo Algunas | Fumo a
veces diario
14 ¢, Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno la5s 6 0 mas
15 ¢,Bebe alcohol? Nunca Rara 1 vez o
vez mas por
semana
16 ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada | Ninguna laz2 3 0 mas
ocasion?
17 ¢, A cuantas platicas para personas con diabetes | 4 0 mas la3 Ninguna
ha asistido?
18 ¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes? Casi siempre Algunas | Casi
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veces nunca
19 ¢ Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas | Casi
veces siempre
20 ¢, Se siente triste? Casi nunca Algunas | Casi
veces siempre
21 ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre el futuro? Casi nunca Algunas | Casi
veces siempre
22 ¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada | Casi siempre Algunas | Casi
su diabetes? veces nunca
23 ¢, Sigue la dieta para diabético? Casi siempre Algunas | Casi
veces nunca
24 ¢,Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes | Casi hunca Algunas | Frecuen
o0 aplicarse su insulina? veces temente
25 ¢ Sigue las instrucciones médicas que se le indican | Casi siempre Algunas | Casi
para su cuidado? veces nunca
Total
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ANEXO 3.

[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:
Estilo de vida en diabetes mellitus de la UMF No.31 Santa Cruz Lujan,
Go6mez Palacio, Durango.

No aplica

Unidad De Medicina Familiar No. 31 de Santa Cruz Lujan, Gémez
Palacio, Durango.

F-2021-902-043

El estilo de vida es el conjunto de decisiones que usted toma todos los
dias en relacién a su salud. El objetivo de este estudio es identificar el
estilo de vida en las personas con diabetes mellitus, ya que ello podria
influir en el control de la misma.

Se le pedira llenar dos encuestas, una de datos generales y otra para
conocer su estilo de vida. Se revisara de su expediente la cifra de su
tltimo examen de glucosa. Al firmar este consentimiento recibira una
copia de dicho documento. Le informamos que el estudio ha sido
aprobado por las autoridades correspondientes para su realizacion.

Para la contestacion de este cuestionario usted tendra que dedicar un
tiempo aproximado de 20 minutos. Otra posible molestia ser4 abordar
aspectos emocionales de su vida

Usted obtendra informacion sobre su estilo de vida y el nivel de su
Ultima cifra de glucosa registrada en su expediente.
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Informacién sobre resultados y alternativas En el mes de junio del 2022, al terminar el estudio, podré acudir con los

de tratamiento: investigadores para conocer los resultados de mi participacion.
También en caso de asi desearlo podré dar mi teléfono para que me
comuniquen los resultados.

Participacién o retiro: Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse de
este estudio en el momento que lo decida, sin que haya ninguna
repercusion en su atencion médica o de algun otro tipo.

Privacidad y confidencialidad: Los datos y la informacion seran tratados con suma confidencialidad y
privacidad. No se mencionard su nombre en ninguna publicacion
relacionada al mismo.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Maria Isabel Meza Lopez, Correo: isabelmeza9@hotmail.com;
teléfono 87159585 ext 136 Matricula: 99089237
Colaboradores: Nombre: Maria del Consuelo Bretado Villalba Matricula: 99103112

Adscripcion: UMF No. 43  Teléfono: 8713092305

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 9028 del
IMSS: Avenida Nicolas Fernandez 102, Colonia El Dorado, G6mez Palacio, Durango., CP 35028. Teléfono 8717159570, extension 136,
correo electronico. cometicainv9028@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Maria Isabel Meza Lépez Gomez Palacio, Dgo.10 de Marzo del 2022
Investigador Responsable
Médico General UMF No.31

Asunto. Carta De No Inconveniente

Estimado Investigador.

En atencion a su solicitud para autorizar la realizacién del protocolo de investigacion “estilo de
vida en diabetes mellitus de la UMF No.31, Santa Cruz Lujan , Gémez Palacio Dgo ”, en el cual
usted indica que en el periodo de Abril 2022 realizard las actividades de: a) aplicacion de
cuestionarios de datos generales y estilo de vida a los pacientes con diabetes y b) revisién de sus
expedientes clinicos para obtener la cifra de glucosa ; le comento que no existe inconveniente de
mi parte para que pueda llevar a cabo dicha investigacion en la UMF No. 31, teniendo en cuenta
que deberd obtener previo a la realizacién de dichas actividades el nimero de registro
institucional de su protocolo de investigacion.

Sin mas por el momento le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE
‘Sequridad y Sol ial’

/
Dra. Lorena Carina Chavez Jiménez
Directora de Microzona No. 2
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