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RESUMEN
Titulo: “Estilos de vida asociados a control glucémico deficiente en pacientes con diabetes

mellitus 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 7”. Introducciéon: En México, los
pacientes con diabetes siguen en aumento. De acuerdo con la encuesta Nacional en Salud y
Nutricion 2018 (ENSANUT-2018), cerca de 8.6 millones de personas han sido
diagnosticadas con Diabetes mellitus Tipo 2, es decir, 9.2% de los adultos en México. En
Meéxico, la mayoria de las personas llevan un estilo de vida poco saludable, lo que resulta en
sobrepeso y obesidad en la edad adulta. EI 78,2% de la poblacion realiza actividad fisica
menos de 30 minutos al dia, mientras que el 85,3% consume bebidas azucaradas y s6lo el
51,4% consume verduras con regularidad.

Una mala alimentacion y un estilo de vida poco saludable con Diabetes Mellitus 2 dan como
resultado un control deficiente de la glucosa y un mayor riesgo de complicaciones. Rossaneis,
M.A. Maffei -De Andrade, S. Gvozd, R. Cavalcante-Pissinati, P. Laurenco-Haddad, M. 2017.
Factores asociados con el control Glucémico en personas con Diabetes Mellitus. En este
estudio se engloban subvariables como tabaquismo, dieta, actividad fisica regular y el
consumo excesivo de alcohol todos estos factores conllevan a una mayor prevalencia en la
elevacion de la hemoglobina glucosilada asociado al tiempo de diagndstico de DM 2 de mas
de 10 afios de evolucion. Objetivo: Determinar la asociacion entre los estilos de vida y el
control glucémico deficiente en pacientes con Diabetes Mellitus 2 en la Unidad de Medicina
Familiar No. 7. Material y métodos: Estudio cuantitativo, transversal, de asociacion entre
los estilos de vida y el control glucémico deficiente en pacientes con Diabetes Mellitus 2.
Resultados: Todos los participantes presentaron glucosa >130 mg/dl de los cuales 62.4%
presento un estilo de vida Desfavorable de acuerdo al instrumento IMEVID. La Prueba
Pearson realizada para demostrar la relacion entre las dos variables arrojo un valor de -0.028
la cual determina que existe una asociacion negativa débil entre la Glucosa y el estilo de vida
de los pacientes. Conclusiones: Asi mismo, se puede concluir que existe una asociacion
inversa entre los estilos de vida y el control glucémico deficiente en pacientes con Diabetes

Mellitus 2 de la unidad de Medicina Familiar No. 7.

Palabras calve: Diabetes Mellitus tipo 2, Control Glucémico, Estilo de vida saludable.



ABSTRACT

Title: “Lifestyles associated with poor glycemic control in patients with type 2 diabetes
mellitus in the Family Medicine Unit No. 7.” Introduction: In Mexico, patients with diabetes
continue to increase. According to the National Health and Nutrition Survey 2018
(ENSANUT-2018), about 8.6 million people have been diagnosed with Type 2 Diabetes
mellitus, that is, 9.2% of adults in Mexico. In Mexico, most people lead an unhealthy
lifestyle, resulting in overweight and obesity in adulthood. 78.2% of the population performs
physical activity for less than 30 minutes a day, while 85.3% consume sugary drinks and only
51.4% consume vegetables regularly.

A poor diet and unhealthy lifestyle with Diabetes Mellitus 2 results in poor glucose control
and an increased risk of complications. Rossaneis, M.A. Maffei -De Andrade, S. Gvozd, R.
Cavalcante-Pissinati, P. Laurenco-Haddad, M. 2017. Factors associated with Glycemic
control in people with Diabetes Mellitus. This study includes subvariables such as smoking,
diet, regular physical activity and excessive alcohol consumption. All of these factors lead to
a higher prevalence of elevated glycosylated hemoglobin associated with the time of
diagnosis of DM 2 of more than 10 years of evolution. Objective: Determine the association
between lifestyles and poor glycemic control in patients with Diabetes Mellitus 2 in the
Family Medicine Unit No. 7. Material and methods: Quantitative, cross-sectional study of
the association between lifestyles and control deficient glycemic level in patients with
Diabetes Mellitus 2. Results: All participants had glucose >130 mg/dl, of which 62.4% had
an unfavorable lifestyle according to the IMEVID instrument. The Pearson Test carried out
to demonstrate the relationship between the two variables gave a value of -0.028 which
determines that there is a weak negative association between Glucose and the lifestyle of the
patients. Conclusions: Likewise, it can be concluded that there is an inverse association
between lifestyles and poor glycemic control in patients with Diabetes Mellitus 2 of the
Family Medicine Unit No. 7.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, Glycemic Control, Healthy Lifestyle.



INTRODUCCION

Es una enfermedad Cronico-Degenerativa la Diabetes Mellitus que es una de las principales
causas de muerte en el mundo condicionando afios de vida saludables perdidos - Los
mexicanos presentan un estilo de vida no saludable aunado a condiciones de riesgo relevantes
como son el sobrepeso y la obesidad, estos forman una alianza con la inactividad fisica y

alimentacion poco saludable.

En poblacion mexicana es la segunda causa de muerte. La encuesta ENSANUT 2018 revel6
que el 9.2% de los adultos mexicanos, o 8.6 millones de personas, han sido diagnosticados
con Diabetes mellitus tipo 2. ® En Aguascalientes de acuerdo a la informacion obtenida por
la Division de Informacion en Salud del IMSS hasta el afio 2019 se han reportado un nimero
de casos con Diabetes Mellitus tipo 2 de 62,220 pacientes de los cuales corresponden 36,649
mujeres y 25,571 en hombres. En la Unidad de Medicina familiar No. 7 de Aguascalientes
de acuerdo con el Censo de pacientes con Diabetes, Delegacion y Unidad Medica del IMSS
en el afio 2019 se atienden 6,613 derechohabientes de los cuales 3,850 son del sexo femenino
y 2,763 del sexo masculino.

En base a la estadistica, la finalidad del siguiente estudio es identificar los estilos de vida que
adquieren los pacientes diabéticos con control glucémico deficiente en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 7 del IMSS en Aguascalientes, por medio de un Instrumento de
Evaluacion para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID), con la finalidad de que el
médico tratante pueda conocer las costumbres o mejor dicho el estilo de vida que adopta el
paciente portador de diabetes y que pudieran estar condicionando un control glucémico
deficiente. Los pacientes que presentan un control glucémico deficiente tienen mayor
probabilidad de complicarse tanto a nivel macro y micro vascular condicionando dafio en la
célula que al final de esto se ve reflejado a nivel de 6rganos y sistemas; las complicaciones
mas frecuentes derivadas de un mal control metabdlico son la enfermedad cardiovascular,
esta es la principal causa de morbilidad, seguida de arterioesclerosis, nefropatia y retinopatia
diabética. @ Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es determinar la
asociacion entre los estilos de vida y el control glucémico deficiente en pacientes con diabetes

Mellitus 2 en la unidad de medicina familiar No 7.
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1. MARCO TEORICO

DIAGRAMA DE COCHRANE. Adaptado de Manual de Cochrane de revisiones
sistematicas de intervenciones. 2011. ¢




Se efectud una busqueda sistemética de la literatura de acuerdo con las pautas preferrer
reporting items for systematic review and meta-analysis (PRISMA) en la base de datos
PUDMED, WEB OF SINCE, BVS y Google Académico. La estrategia de busqueda que se
utilizéd fueron los siguientes descriptores: ‘“Diabetes Mellitus Type 2” AND “Glycemic
Control” OR “Healthy Lifestyle”, de los cuales se encontraron 0 articulos por lo que se decide
realizar blsqueda sobre las subvariables a estudiar. Se realiza busqueda en Google
Académico “Estilos de vida asociados a control glucémico en diabetes” por lo que arroja un

estudio pertinente para dicho estudio.
1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS SOBRE LAS VARIABLES

Urban, Reyes B.R. Coghlan. Lépez, J.J. Castafieda, Sanchez. O. 2015. Estilo de vida y control
glucemico en pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencidn. Poblacion de
estudio: En el estado de Sonora, México se realizd un estudio Observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo y abierto donde se involucran a 196 pacientes de los cuales 128 son
mujeres y 68 del sexo masculino este trabajo se hizo en primer nivel de atencion. Se
administro el cuestionario IMEVID auto administrado, también se integraron variables
sociodemograficas como edad y sexo. Se clasificaron a los pacientes en tres grupos < de 40
afios, > de 40 afios a 60 afios y > de 60 afios, donde se encontré que los individuos con control
metabolico malo se encuentran en la categoria de < de 40 afios, segun la clasificacion de
IMEVID resaltaron los estilos de vida poco favorables. A la aplicacion del coeficiente de
correlacién de Pearson se encontr6 un valor de -0.196 (p=0.01). La correlacién entre el estilo
de vida y el control glucémico es débil de acuerdo con los resultados obtenidos, ya que el
grupo de edad con menor calificacion fueron <40 afios los que presentaron control glucémico

deficiente, mientras que, en este grupo la participacion de pacientes fue menor. ©

Antonio, J.P. Sarmento, R.A. De Almeida, J.C. 2019. Calidad de la dieta y control glucémico
en pacientes con Diabetes tipo2. Poblacion de estudio 229 pacientes ambulatorios con
diabetes tipo 2 tratados en un hospital universitario del sur de Brasil. Objetivo: Evaluar las
posibles asociaciones entre la calidad general de la alimentacion y el control de la glucosa en
personas con diabetes tipo 2. Estudio transversal. Se evalud el estatus socioecondémico

mediante un cuestionario brasilefio estandarizado. El cuestionario Internacional de Actividad
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Fisica se utilizd para evaluar las actividades realizadas durante una semana tipica. Se obtuvo
un instrumento cuantitativo de frecuencia de alimentos (FFQ) validado en pacientes con
diabetes tipo 2 que consta de 80 elementos en 10 grupos de alimentos y la Calidad de la dieta
fue evaluada por el HEI-2010 que consta de 12 componentes. En total 229 pacientes
ambulatorios con diabetes tipo 2 (mediana de edad 63,0 afios [IQR ¥ 58.0 a 68.5 afios],
duracion de la diabetes 10.0 afios [IQR ¥ 5 a 19 afios], IMC medio 30,8 4,3 y HbAlc 8,1%
[IQR ¥ 6,9% a 9,7%]) se incluyeron en el anélisis final. Se construy6 una curva ROC para
evaluar el desemperfio de los valores HEI-2010 (factor de estudio), considerando un buen
control glucémico como HbAlc < 7%. El &rea bajo la curva ROC encontrada fue 0.60, con
una sensibilidad del 71.2% y especificidad del 52.1% para una puntuacién de cohorte HEI-
2010 del 65% para discriminar entre una dieta de calidad mas baja y mas alta. Los pacientes
con una dieta de menor calidad tenian una probabilidad 2,92 veces mayor de un peor control
glucemico (I1C del 95% 1,27 a 6,71; PAG ¥ 0,012) en comparacion con pacientes con una
dieta de mayor calidad, después de ajustar por edad, tabaquismo actual, duracion de la
diabetes, tratamiento de la diabetes, actividad fisica, IMC, nivel de colesterol HDL e ingesta
energética. Baja calidad de la dieta (definida como una puntuacion HEI-2010 <65%) se
asocio con un control glucémico deficiente en esta muestra de pacientes con diabetes tipo 2.
A priori la elevacion de la calidad de la dieta en general puede ser una herramienta util al
brindar asesoramiento nutricional a pacientes con diabetes tipo 2 con el objetivo de mejorar

el control glucémico ©

Rossaneis, M.A. Maffei -De Andrade, S. Gvozd, R. Cavalcante-Pissinati, P. Laurenco-
Haddad, M. 2017. Factores asociados con el control Glucémico en personas con Diabetes
Mellitus. Pacientes con Diabetes Mellitus 2, realizado en un gran municipio del sur de Brasil.
La muestra fue estratificada por region del municipio y calculada en el programa Epi Info,
considerando un error muestral del 5 % y un nivel de confianza del 95% totalizando 1,679
individuos, sin embargo, se obtuvo aproximadamente el 10% de las pérdidas y la muestra
final estuvo constituida por 1,515 individuos. Investigar los factores asociados al control
glucémico en personas con diabetes mellitus. Estudio transversal. Las variables
independientes corresponden a datos socioeconomicos y de estilo de vida, condiciones

clinicas y riesgo de desarrollo de ulceras del pie, Las variables socioecondémicas incluyeron
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sexo, edad, estado civil, nivel educativo, color de piel y clasificacion socioeconémica. Las
variables de estilo de vida también fueron auto informadas y se refieren a la préctica de
actividad fisica regular, seguimiento de un plan de alimentacion, tabaquismo y consumo
excesivo de alcohol. La préctica de actividad fisica se considero regular cuando el individuo
refirié realizar al menos 30 minutos de ejercicios fisicos, tres veces por semana 0 mas. Se
consider6 que la ingesta de alcohol era excesiva cuando era superior a una dosis / dia, para
las mujeres, o dos dosis / dia, para los hombres. La variable sexo: el 48.7% de las mujeres y
el 54.2 % de los hombres no fueron incluidos en la muestra por no presentar laboratorios.
Entre los 746 participantes incluidos 521 (69.8%) presentaron resultado alto en hemoglobina
glucosilada. Datos socioecondmicos esta alteracion fue prevalente en mujeres, personas con
pareja, no blancas, con mas de 8 afios de escolaridad, se identifico una asociacion
significativa solo para la variable edad,  ersonas de entre 50 y 69 afios mostraron una mayor
frecuencia (76.9%) en los niveles de hemoglobina Alc por encima de lo normal en
comparacion con aquellos entre 40 y 49 afios (valor p=0.019) . No se observaron
variaciones relevantes en aspectos como el fumar, la alimentacion, la préctica de ejercicio
regularmente y el beber alcohol de manera excesiva. mayor prevalencia de elevacion en el
resultado de hemoglobina glucosilada se asocié con un tiempo en casos con un historial de
diabetes mellitus de méas de 10 afios (p = 0.003), el uso de insulina (p < 0.001) y la presencia
de dislipidemia (p = 0.036), se verificd una concentracion de sujetos en la franja de 50 a 69
afios ; los que usaban insulina; los obesos; y los que tenian riesgo de ulceracion del pie tenian
una mayor proporcion de resultados altos para la prueba de hemoglobina glucosilada,
independientemente de otros factores de riesgo. Esto indica subgrupos de personas con DM

que deben recibir mas atencion de los servicios de atencion basica (-

Fiseha, T., A. 2017. Su estudio incluyo a 384 participantes, de los cuales 52.3% eran hombres
con diagndstico de Diabetes Mellitus 2. EIl objetivo fue evaluar el manejo del azlcar en
sangre y descubrir elementos que contribuyen a un manejo ineficaz del azlcar entre adultos
diabéticos que visitan un hospital en el noreste de Etiopia. Investigacion de corte transversal.
Técnicas de recoleccion de datos: Se entrevisto a los participantes para recopilar variables
sociodemograficas y de factores de riesgo mediante el uso de un cuestionario estructurado

previamente probado. Este estudio incluyo 384 participantes, de los cuales 52.3%eran
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hombres, la edad fue 45 £ 14,5 afios, rango de 18 a 90 afios y el 78.4%de ellos tenian <60
afios. El 31.3 %eran analfabetas y el 32% eran amas de casa. El 67.2%eran pacientes
diabéticos tipo 2, duracién media de diabetes 6.87% 7 + 5,05 afios y el 28,6% tuvo una
duracion de 10 o més afios. La mayoria (98,7%) de los participantes eran no fumadores / ex
fumadores, el 94,5% no tenia antecedentes de alcohol. EI IMC medio era 22.09 + 5,60 kg /
m 2. Del total de 384 participantes, 112 (29,2%) tenian un buen control glucémico, mientras
que una proporcion significativa de pacientes, 272 (70,8%) tenian un control glucémico
deficiente. El anlisis bivariado de este estudio mostré que factores como el género, edad,
tipo de diabetes, el tipo de diabetes, los ingresos mensuales, la ingesta de alcohol, el
tabaquismo, la actividad fisica y el IMC no se asociaron significativamente con un control
glucémico deficiente. Mas del 70% de los adultos diabéticos que acudian a nuestra clinica en
el noreste de Etiopia, se detectd un manejo inadecuado del azucar en la sangre. Estas
conclusiones subrayan la importancia de tratar a los enfermos de manera efectiva y prestar
atencion a los elementos vinculados a una regulacién insuficiente del aztcar para asegurar

un control metabélico 6ptimo. ©

Ahn, J. Yang, Y. Afo: 2021. Factores asociados con un control glucémico deficiente entre
los residentes rurales con diabetes en Corea. Los participantes fueron 522 pacientes
Diabéticos Rurales. Investigar el estado del control glucémico y los factores demograficos,
de estilo de vida, relacionados con la diabetes y factores clinicos vinculados a un manejo
ineficiente del azicar en sangre en pacientes diabéticos en areas rurales de Corea. Estudio
Transversal. Las variables relacionadas con el control glucémico se clasificaron en factores
demogréaficos, de comportamiento relacionado con la salud, relacionado con la enfermedad
y del examen clinico mediante la seleccion de las variables disponibles de los datos de la
Cohorte Rural del Estudio Coreano del Genoma y Epidemiologia (KoGES).Los participantes
fueron 522 pacientes diabéticos rurales, los cuales el 57.9% eran mujeres, rango de edad 40
a 64 afos represento el 68.8% Yy la edad promedio fue 60.2 ( = 7.84) afios. 82% de los
participantes no vivia con sus conyuges y el 50.6%tenian estudios hasta la escuela primaria
0 menor, ingreso familiar mensual del 54.7% era inferior a 1 millon de wones y el 56% estaba
empleado, Duracién de la diabetes de 7 afios 0 mas en el 38.1% de los sujetos; el 25.9%utilizo

hipoglucemiantes orales o insulina y el 2.5% utilizo dieta o terapia de ejercicio como
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tratamientos no farmacoldgicos. Entre el 48.1% de los pacientes rurales la HbA1C no estaba
controlada en més del 7%. Tasa de control glucémico deficiente en sujetos que no bebian
alcohol 53.1%. Aquellos que no practicaban ejercicio con regularidad frente a quienes si lo
hacian de manera constante (54,5% frente a 41,4%, p = 0,002); en aquellos cuya duracion de
la diabetes era> 7 afios en comparacion con < 7 afios (59% frente a 40,7%, p < 0,001); en
aquellos cuya FBG> 130 mg / dL en comparacion con 70-130 mg / dL (81,7% frente a 31,2%,
p < 0,001); en aquellos cuyo colesterol > 200 mg / dL. en comparacion con < 0,001) y en
aquellos cuya glucosa en orina fue positiva en lugar de negativa (91,1% frente a 44%, p <
0,001). Este estudio analiz6 los factores de control glucémico deficiente en 522 pacientes
diabéticos rurales mayores de 40 afios utilizando la Cohorte Rural del Estudio Coreano de
Genoma y Epidemiologia (KoGES) del KCDC. Se encontrd que la tasa de control glucémico
deficiente era del 48,1% vy se identificaron los factores influyentes como el consumo de
alcohol, la actividad fisica, la FBG, la duracion de la diabetes, el colesterol y la glucosa en

orina @

Siraj-Mohammed, A. Adem, F. Tadiwos, Y. Alemayeh-Woldekidan, N. Degu, A. 2020.
Nivel de adherencia a la recomendacion dietética y control glucémico entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el estado de Etiopia. En este trabajo se incorporaron todos los
pacientes adultos con DM2, se excluyo a los que estaban criticamente enfermos y no pudieron
participar en la entrevista. Se entrevisto a 307 pacientes. El proposito es inspeccionar el nivel
de seguimiento de una dieta, los influenciadores en este seguimiento y la regulacion del
azucar en individuos con diabetes tipo 2. Estudio transversal. La compilacion de informacion
se hizo por medio de un cuestionario administrado por una entrevista. El cuestionario de
adherencia Dietética Percibida (PDAQ) se utilizd para medir la adherencia alimentaria. Se
evaluo la confiabilidad del cuestionario con un valor alfa de Cronbach de 0.821 y traducido
al idioma local (améarico) para evitar respuestas sesgadas. Entre los 307 participantes del
estudio, mas de la mitad (55%) eran mujeres y la mayoria de ellas (68.4%) estaban casadas,
empleados de gobierno 33.9% y el 42.9%tenian entre 18 y 40 afios, el lugar de residencia la
mayoria urbano (87.6%), no tenian educacion formal 31.9% vy el 46.6% tenia 1000-2000 Birr
etiope de ingresos mensuales. Casi la mitad (49.2%) tienen una comorbilidad y 65%

antecedentes familiares de DM. La mayoria 62.5%tenian una adherencia dietética deficiente
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segun PDAQ. Entre las posibles barreras percibidas que dificultan a los pacientes la
adherencia a la recomendacion dietética, la falta de conocimiento, falta de educacién dietética
(83,38%) vy la incapacidad para pagar el costo de la dieta recomendada (71,33%) fueron las
dos principales barreras que afirmaron los participantes del estudio. El nivel de adherencia a
la recomendacion dietética fue generalmente bajo. Los participantes que tenian una buena
adherencia a la dieta tenian méas probabilidades de tener un control glucémico adecuado. Falta
de conocimiento, incapacidad para pagar la dieta recomendada y falta de exposicion previa

a la educacion dietética 19
1.2 ESTILO DE VIDA

Creo un analisis basado en la idea de Weber de los estilos de vida, y sefiala que la teoria de
la racionalidad formal y sustantiva del estilo de vida saludable puede aplicarse a los

desarrollos actuales de los estilos de vida saludables. )

Weber sefial6 que el comportamiento humano estaba asociado con el comportamiento
racional a este le llamo racionalidad formal, que se caracteriza por un
comportamiento l6gicamente calculado, eficiente y objetivo que persigue metas y permite a

los individuos la libertad de decidir, actuar y experimentar.

Basicamente, Weber intenta explicar el desarrollo como una forma de vida que cambia

la sociedad V-

La racionalidad sustantiva, por otra parte, se basa en la devocion personal, la piedad, la
tradicion y la costumbre, que no la consideran un marco racional formal para la libertad de

accion. )

El método psicoanalitico desplazé el énfasis de la sociedad al individuo y su personalidad,
mientras que la perspectiva socioldgica consideraba que los factores sociales eran cruciales

para la adquisicion y el mantenimiento de determinados estilos de vida. 2"

A mediados del siglo XX, la antropologia examino los estilos de vida bajo una 6ptica cultural,
mientras que la medicina adoptd un enfoque bioldgico desde una perspectiva médico-

epidemiologica, argumentando que las personas tienen estilos de vida saludables o no
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saludables por su propia voluntad. Por tanto, la responsabilidad es de las personas, no de las

instituciones. (12

Al referirnos al concepto de estilo de vida, estamos hablando sobre las elecciones y practicas
cotidianas que las personas eligen y moldean voluntariamente, con la posibilidad de
modificarlas para prevenir o fortalecer determinados habitos; en particular, estos habitos
juegan un papel crucial al influir de forma que impacta de manera directa en la salud fisica.
Un objetivo clave para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consiste en minimizar el
impacto de las enfermedades crénicas no contagiosas y fomentar una vida mas sana.
Mediante el fomento de acciones saludables y la modificacion de conductas de riesgo, se
aspira a que, hacia el afio 2030, haya una disminucién significativa en las defunciones

tempranas causadas por dichas enfermedades. 3

La Organizacion Mundial de la Salud describe el estilo de vida como el conjunto de habitos
derivados de la relacion entre las condiciones de vida y las formas individuales de actuar,
que se ven afectadas por el entorno sociocultural y las peculiaridades Unicas de cada persona™
y lo define como "una seleccion de comportamientos realizada a partir de un abanico de
opciones posibles”. Las areas que abarca el estilo de vida comprenden las elecciones y
practicas en cuanto a alimentacion, ejercicio fisico, consumo de alcohol, tabaco o sustancias,
gestion de la salud, ocio, relaciones interpersonales, conductas sexuales y ocupacionales.
Modificar estos elementos puede contribuir a posponer o evitar el desarrollo de diabetes o

influir en su evolucion. 4

Diversas investigaciones han sefialado el modo de vida como un elemento de riesgo para el
desarrollo de diabetes tipo 2 en el conjunto de la poblacion, reduciendo su bienestar general.
Argumentan que es imprescindible modificar el modo de vida para gestionar adecuadamente
esta enfermedad. Sin embargo, aln no se ha determinado con precision qué patrones de vida
especificos influyen en una persona después de ser diagnosticada con diabetes tipo 2, ni cémo

estos afectan las distintas dimensiones y facetas del bienestar ‘4

Comprender y evaluar el estilo de vida es esencial para los profesionales sanitarios que
atienden a personas con diabetes tipo 2, sobre todo para mantener un control adecuado de la

glucemia. Esto se debe a que varios factores, como el desarrollo, el avance clinico y el control
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de la glucosa en estas personas, estdn directamente correlacionados con el ejercicio, la
alimentacion, la embriaguez, el sobrepeso y el tabaquismo. Modificaciones en estos habitos
pueden demorar, evitar la diabetes o alterar su progresion natural. El estilo de vida funciona
como una causa significativa en el surgimiento de complicaciones que deterioran la
condicion del paciente y su bienestar; no obstante, faltan investigaciones que identifiquen

especificamente el impacto en la vida de la persona 4"
Cambios y actividades para la prevencion de Diabetes Mellitus.

Recomendaciones:

e Orientar a los individuos con diabetes hacia un programa riguroso de cambio en el
estilo de vida, basado en estrategias preventivas contra la diabetes, con el fin de
alcanzar y sostener una reduccion del 7% en el peso inicial y promover la realizacion
de ejercicio fisico de intensidad media (como caminar rapidamente) durante 2 horas
y media por lo menos a la semana. %

e Orientar a los individuos con diabetes hacia un cambio de habitos, basado en
estrategias de prevencion de la enfermedad, con el proposito de sostener una
reduccion del 7% y promover la realizacion de ejercicio de intensidad moderada
(como caminata rapida) durante al menos 150 minutos a la semana.

e Se deben valorar distintas practicas dietéticas para evitar la diabetes en aquellos
propensos a desarrollar prediabetes.

e De acuerdo con los intereses y gustos del individuo, los esquemas disefiados impedir
la aparicién de la diabetes que utilizan tecnologia y estan certificados pueden ser
efectivos para evitar el desarrollo de la diabetes tipo 2, por lo que su consideracion es
recomendada.

e Teniendo en cuenta la efectividad de los proyectos de cambios a nivel conductual en
el estilo de vida para prevenir la diabetes, seria adecuado que los seguros o sistemas

de salud financien dichos programas de prevencion. 5
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Una dieta hipocal6rica personalizada, la terapia conductual y las modificaciones del estilo de
vida son muy Utiles para prevenir la diabetes de tipo 2 y mejorar otros indicadores de salud
cardiovascular como la tensién arterial, los niveles de lipidos en sangre y los procesos

inflamatorios 1%
1.3 DIABETES MELLITUS

Como principal causa de muerte en el mundo, la diabetes se ha consolidado como una de las
principales alertas sanitarias en general. Esta patologia es la primera causa del deterioro de
la calidad de vida, como lo indica el namero de afios de vida saludable perdidos, y es la
segunda causa de muerte en México, s6lo superada por las enfermedades cardiovasculares.
La diabetes es un espectro de enfermedades caracterizadas por el aumento de los niveles de
glucosa en sangre, que apuntan a problemas con la capacidad del organismo para producir o

utilizar insulina. No se trata de un trastorno Ginico y homogéneo
Teorias de la causalidad de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

La diabetes es complicada y polifacética, e influye tanto en el desarrollo de problemas
crénicos como en la eficacia del tratamiento. Asi lo demuestra la diversidad genética y
molecular de la diabetes. Asi, no se puede recurrir a un tnico modelo genético para dar cuenta

de la tendencia a la agrupacion de esta enfermedad en familias. 1®
Teoria del genotipo ahorrador (Thrifty Genotype).

En 1962, J.R. Neel introdujo la teoria del “"genotipo ahorrador”, sugiriendo que la diabetes
tipo 2 es el resultado de una evolucion de genes relacionados con el metabolismo. Segun esta
teoria, existia un genotipo ahorrador durante el Paleolitico, época de cazadores y recolectores,
caracterizado por un metabolismo capaz de absorber y almacenar eficientemente los
nutrientes en forma de grasa durante periodos de abundancia alimenticia. Esta capacidad fue
crucial para la supervivencia en tiempos de escasez, como durante la Gltima glaciacion. Los
portadores de este genotipo adaptativo se encontraban en sociedades primitivas. Los
descendientes de estos individuos, especialmente en las sociedades latinoamericanas
poscoloniales, enfrentan actualmente una seleccidén adversa al transicionar a sociedades

industriales con alta disponibilidad calérica, lo que resulta en una mayor predisposicion a la
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obesidad y la diabetes. Neel sefiald que un proceso similar ocurrié en Europa en el siglo
XVIII, donde se produjo una adaptacion en la que solo sobrevivieron aquellos individuos sin
este genotipo predisponente 16

Resistencia a la insulina o genotipo no tan ahorrador (not so thrifty gene).

La secuencia genética se ha establecido relativamente estable a lo largo de la evolucion,
desde el Ardipithecus ramidus, pasando por los ancestros arboreos, hasta llegar al Homo
sapiens. A lo largo de este proceso evolutivo, se diferenciaron dos genotipos: uno
"ahorrativo", caracterizado por una resistencia a la leptina, y otro "no ahorrativo”, definido
por una resistencia a la insulina. Se ha demostrado que la capacidad de la gluconeogénesis
hepatica y renal para regular los niveles de glucosa en sangre durante los periodos de ayuno
es esencial. Por el contrario, la resistencia muscular a la insulina eleva los niveles de insulina
en sangre, lo que provoca una mayor acumulacion de triglicéridos en el tejido adiposo y

favorece la creacion de nuevo tejido adiposo.. 19
Teoria del fenotipo ahorrativo.

Esto sugiere que ladesnutricion, tantoen el uterocomoen la infancia, puede
programar la expresion genética para promover la supervivencia. Se ha demostrado que la
desnutricion intrauterina (deficiencia de proteinas) altera la funcion pancreatica con una
disminucién del nimero de células de los islotes y una disminucion de la secrecion de
insulina. Segun esta hipotesis, la desnutricion caracterizada por bajo peso al nacer daria lugar
a la programacion uterina, lo que explicaria la mayor parte de la aparicién de obesidad,
sindrome metabdlico y diabetes mellitus en adultos de bajo peso al nacer. luego expuesto a

un ambiente con abundante comida 1)

La produccion defectuosa de insulina y la resistencia a la insulina son factores importantes
en la aparicion de la diabetes mellitus de tipo 2. Los datos cientificos parecen favorecer la
hipdtesis de que la resistencia a la insulina aparece en primer lugar, seguida de una
disminucion de la capacidad de secrecion de insulina, contribuyendo este ultimo
acontecimiento en ultima instancia al desarrollo de la diabetes; sin embargo, aun esta por

determinar cual de estas variables es la mas responsable. 6
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Fisiopatologia

"EI control ineficaz de los lipidos, el aumento de la sintesis de glucosa por el higado, la
disminucion de la produccion de insulina y el aumento de la resistencia a la insulina son las
caracteristicas distintivas de la diabetes mellitus de tipo 2”. Las personas que padecen esta
enfermedad suelen presentar obesidad, es decir, acumulacion de grasa en la zona abdominal
(medida como la relacion entre el perimetro de la cadera y el perimetro de la cintura). Al
principio, la tolerancia a la glucosa es casi normal a pesar de la resistencia a la insulina,
porque el aumento de la secrecion de insulina por las células beta pancreéticas sirve como
mecanismo compensatorio. Sin embargo, cuando la resistencia a la insulina se intensifica y
surge una hiperinsulinemia compensatoria, el pancreas de ciertos individuos ya no logra
mantener niveles elevados de insulina, llevando a una intolerancia a la glucosa que se
evidencia por un incremento en los niveles de glucosa en sangre después de comer. Por
ultimo, como consecuencia del fallo de las células beta, la disminucion de la secrecion de
insulina junto con la elevada sintesis hepatica de glucosa da lugar a la diabetes y a la

hiperglucemia en ayunas.""-
Anormalidades metabolicas

La resistencia a la insulina es el principal indicador de la diabetes mellitus de tipo 2, que se
caracteriza por un mal funcionamiento del metabolismo de la grasa y el mdsculo. Se
denomina resistencia a la disminucion de la capacidad de la insulina para actuar con
normalidad en 6rganos diana como el musculo, el higado y el tejido adiposo. Esta condicion
surge de una mezcla entre la predisposicion genética y la obesidad, ya que un nivel elevado
de insulina en circulacion es necesario para mantener normales los niveles de glucosa en
sangre. Las curvas de respuesta a la insulina evidencian un desplazamiento hacia una menor
sensibilidad y una capacidad maxima de respuesta disminuida, lo que se traduce en una
menor eficacia en el uso de la glucosa. La resistencia a la insulina deteriora la capacidad de
los tejidos de utilizar la glucosa y promueve un incremento en la produccion hepatica de esta,
ambos factores son clave en el desarrollo de la hiperglucemia caracteristica de los pacientes

diabéticos. @7
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Los niveles elevados de glucosa en sangre durante el ayuno estan relacionados sobre todo
con un aumento de la sintesis de glucosa por el higado, mientras que después de las comidas,
el deterioro de la captacién de glucosa por los tejidos periféricos provoca hiperglucemia. En
el tejido de los musculos esqueléticos, se observa un cambio notable en el procesamiento no

oxidativo de la glucosa a través de la glucdlisis. 7

En la diabetes tipo 2, la captacion de glucosa por tejidos que no requieren insulina para su
absorcién permanece inalterada. El proceso molecular preciso que conduce a la resistencia a
la insulina en esta condicion aun no se ha esclarecido completamente. Se ha demostrado que
existe una disminucion de la actividad tirosina cinasa y de la cantidad de receptores de
insulina; sin embargo, estas observaciones pueden ser el resultado de la hiperinsulinemia mas

que de anomalias intrinsecas. 7

Ademas, los miocitos del musculo estriado presentan retencion de liquidos, lo que podria
alterar la sintesis de ATP inducida por la insulina y reducir la fosforilacion oxidativa
mitocondrial. Es posible que los miocitos estriados produzcan peréxidos lipidicos y otros
compuestos reactivos del oxigeno al disminuir el contenido lipidico y la oxidacion de acidos

grasos. 7

Es importante sefialar que no todos los mecanismos de accion de la insulina se ven afectados
por la resistencia a esta hormona. Por lo tanto, la presencia de hiperinsulinemia podria
potenciar la funcion de la insulina a través de estos mecanismos, lo cual podria intensificar

las complicaciones asociadas con la diabetes mellitus, tales como la aterosclerosis. 7

Se considera que la obesidad, especialmente la que se concentra en la regién abdominal,
juega un rol crucial en el desarrollo patoldgico de la Diabetes Mellitus tipo 2. Un incremento
en el volumen de los adipocitos eleva la cantidad de &cidos grasos libres y otros compuestos
en el torrente sanguineo. Estas células adiposas liberan una variedad de sustancias
biologicamente activas, tales como é&cidos grasos libres no esterificados, proteina 4
vinculante a retinol, leptina, TNF-alfa, resistina y adiponectina. Las adipocinas no solo
influyen en el control del peso, el apetito y el consumo de energia, sino también en la reaccion
del cuerpo a la insulina. Un aumento en los niveles de acidos grasos libres y algunas

adipocinas puede provocar resistencia a la insulina en musculos e higado. Los &cidos grasos
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mencionados disminuyen, por ejemplo, el aprovechamiento de glucosa por parte de los
musculos, impulsan la generacion de glucosa hepética y deterioran la actividad de las células
beta. En contraste, la secrecion del péptido adiponectina, que facilita la accion de la insulina,
disminuye con la obesidad, lo que puede afectar negativamente la produccién de insulina por
el higado. Los productos liberados por los adipocitos y las adipocinas también promueven
un estado inflamatorio, lo que podria ser una explicacion de por qué indicadores
inflamatorios como la IL-6 y la proteina C reactiva se encuentran elevados en personas con
Diabetes Mellitus Tipo 2.4

Diagnostico

El diagnodstico de diabetes puede realizarse mediante la evaluacion de la glucosa plasmatica
en ayuno (FPG) o através de la prueba de tolerancia a la glucosa oral (OGTT) con una dosis
de 75 gramos, asi como por la medicién de la Hemoglobina Glucosilada (A1C). Para
considerar un nivel de glucosa plasmatica en ayuno como indicativo de diabetes, este debe
ser igual o superior a 126 mg/dl (7,0 mmol/L). El estado de ayuno se caracteriza por no haber

ingerido calorias durante un minimo de 8 horas. "

Concentracion de glucosa plasmatica de 2 horas > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante una
prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) de 75 g, la prueba debe realizarse de acuerdo
con las pautas de la OMS utilizando glucosa que contenga 75 g de cantidad equivalente

anhidra de glucosa disuelta. en agua "
Prevencion

La diabetes tipo 2 esta precedida por una intolerancia a la glucosa y diversos cambios en el

estilo de vida, y diversos agentes farmacologicos previenen o retrasan su aparicion 18

El Diabetes Prevention Program (DPP) las personas con niveles de glucosa alterados pueden
retrasar o prevenir la aparicion de la diabetes adoptando cambios significativos en su estilo
de vida, como seguir una dieta sana y hacer ejercicio durante 30 minutos cinco dias a la
semana. Esto puede reducir el riesgo de diabetes en un 58% en comparacion con el grupo
que recibié un placebo. Se descubrié que esta mejora persistia independientemente de la

edad, el sexo o el origen étnico de los participantes.
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Se recomienda encarecidamente que individuos con un alto riesgo hereditario de contraer
diabetes tipo 2, asi como aquellos que ya muestran resistencia a la glucosa o irregularidades
en los niveles de glucosa plasmatica en ayuno, conserve un indice de masa corporal (IMC)
dentro de los limites saludables y hagan del ejercicio regular una parte esencial de su vida

cotidiana (8
Complicaciones Cronicas de la Diabetes Mellitus

Las complicaciones a largo plazo de la Diabetes impactan diversos sistemas del cuerpo,
contribuyendo significativamente a la morbilidad y mortalidad vinculadas a esta condicion.
Estas complicaciones se clasifican en dos categorias principales: vasculares y no vasculares.
Dentro de las vasculares, se distinguen dos subtipos: la microangiopatia, que incluye
trastornos como la retinopatia, la neuropatia y la nefropatia, y la macroangiopatia, que abarca
la enfermedad de las arterias coronarias, la enfermedad vascular periférica y los trastornos

cerebrovasculares. (18-

El peligro de desarrollar complicaciones a largo plazo se intensifica con el tiempo que se
prolonga la hiperglucemia; estas suelen manifestarse después de veinte afios de
hiperglucemia sostenida. Dado que la diabetes tipo 2 puede cursar con periodos prolongados
de hiperglucemia sin sintomas, numerosos pacientes ya presentan complicaciones al ser
diagnosticados. Las complicaciones microangiopaticas de la diabetes se originan debido a la

hiperglucemia crénica 8
1.4 ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS A CONTROL GLUCEMICO

Los estilos de vida poco saludables dominan en la poblacién mexicana. Se sabe que el
78,2% de la poblacion realiza menos de 30 minutos de ejercicio al dia, el 85,3% de la
poblacion consume bebidas azucaradas y solo el 51.4% de la poblacién consume
habitualmente verduras. Los estilos de vida poco saludables en pacientes con diabetes tipo 2

provocan un equilibrio deficiente en la glucosa y riesgo de complicaciones ¢4
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Teoria Salutogenica (Estilo de vida Saludable).

La Salutogeénesis se enfoca en potenciar los recursos personales para promover la salud. La
teoria salutogénica enfatiza los siguientes fundamentos: los origenes de la salud y el
bienestar. Esta  teoria sugiere  que las  personas adquieren conocimientos ~ como
herramientas para el cambio y habilidades para utilizar sus recursos. Demuestra que todos
tienen la oportunidad de mejorar su salud y calidad de vida "ver que la vida tiene un efecto

positivo en la salud. %

La salutogénesis entiende que, si una persona es resiliente y tiene un fuerte sentido de
“coherencia”, no perdera la salud, por lo que seria facil mantener a las personas sanas y no
seria necesario curarlas de enfermedades, esto se correlaciona con salud y calidad de vida

percibida 9

Los medios de resiliencia global se identifican como cualquier atributo de un individuo,
colectivo o entorno, cuya gestion adecuada puede facilitar la prevencion o enfrentamiento

contra un extenso espectro de factores estresantes %

Un estilo de vida saludable consta de varios factores que deben funcionar en equilibrio y
perfeccion. A continuacion, se describen subvariables que pueden ser condiciones para un

equilibrio adecuado de la glucosa.
Alimentacion

El surgimiento global de epidemias de enfermedades no transmisibles esta relacionado con
la nutricion, pero no existe una teoria sobre este tema, porque su cronologia, escala, alcances
y causas deben estar relacionadas con cambios en el medio ambiente, cambios en el

comportamiento humano, especialmente la alimentacion ¢%

La influencia de la dieta en la formacion de nuestra estructura genética actual tiene sus
origenes en el periodo Paleolitico, caracterizado por la creacion de herramientas de piedra
antes de la aparicién de la agricultura. Se considera que hemos evolucionado hacia una dieta
versatil. Con el advenimiento de la agricultura y la domesticacion de animales, la dieta
humana y, por extension, el estilo de vida ha sufrido transformaciones significativas debido

a la revolucion industrial. Simopoulus detalla estos cambios de la siguiente manera:
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a) Un incremento en la ingesta de calorias y una reduccion en su gasto.

b) Un aumento en el consumo de grasas saturadas, acidos grasos omega-6 y grasas trans,

junto con una disminucion en la ingesta de acidos grasos omega-3.
¢) Una disminucion en el consumo de carbohidratos complejos vy fibra.

La diferencia entre la era Paleolitica y el entorno evolutivo genético actual es que los
humanos modernos viven en un entorno nutricional diferente de aquel para el cual se

selecciond nuestra composicion genética 0
La teoria Socio cognitiva de Bandura (Consumo de tabaco y alcohol).

Segun Bandura (1986, citado en Pajares, 1997), lateoria cognitiva social explica las
conductas de riesgo, los individuos tienen un auto sistema que les permite medir sus
pensamientos, sentimientos, motivacion y acciones. Actia como una funcion reguladora
para los agentes, permitiendo a los individuos influir en sus procesos y acciones cognitivos

y, por tanto, cambiar su entorno.

Esta teoria se fundamenta en los conceptos de aprendizaje, la cognicion humana y los
elementos del entorno donde ocurre el comportamiento. Bandura pone énfasis en referencia
a los principios del aprendizaje asociativo y el condicionamiento, asi como en el aprendizaje
vicario dentro de los fundamentos del aprendizaje; este ultimo se relaciona con el aprendizaje
por observacion, en el cual la conducta de una persona o grupo actia como un disparador
para pensamientos, actitudes o acciones parecidas en otro individuo que observa el ejemplo
dado.

Los factores cognitivos son antecedentes inmediatos y especificos del comportamiento (un
ejemplo, experiencias cognitivas En lo que respecta al consumo de alcohol y la capacidad

para evitar el tabaco -
La teoria de la Sensacion. William James. (Emociones).

La teoria de la sensacion fue desarrollada de manera independiente por William James en

1884 y Carl G. Lange en 1885. Ellos propusieron que la percepcidn de un suceso provocaba
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una respuesta emocional, la cual, a su vez, inducia cambios fisicos como expresion de dicha

emocion @2

James protesta contra esta forma de conceptualizar la emocién y afirma: "Mi tesis es que los
cambios corporales siguen inmediatamente a la percepcién de un evento, y que nuestro

sentimiento (sensacion) de esos mismos cambios cuando ocurren es un sentimiento” @2

El papel de la mente en este sistema es tal que la sensacién no es ni mayor ni menor que
la sensacion provocada por la reaccion fisiologica desencadenada tras la  percepcion
del objeto. ¢

Modelo de informacién -Motivacién-Habilidades Conductuales.

Este esquema demuestra que el conocimiento, el interes y las capacidades para actuar son
esenciales para la modificacion del comportamiento. Esto demuestra que el conocimiento es
un requisito previo, pero por si solo no es suficiente para cambiar el comportamiento. En este
caso, el paciente puede seguir la prescripcion dada por el médico en base a la

informacion. En el modelo, la relacion entre motivacion y conocimiento es débil ¢®-
Teoria Social Cognitiva (Adherencia Terapéutica y Actividad Fisica).

Esto significa que cualquier cambio de comportamiento (como el compromiso) se basa en la
creencia de que la persona puede lograr el comportamiento deseado. Esta creencia en
la capacidad o habilidad para lograr lo que se desea se Ilama autoeficacia percibida; esta

creencia es necesaria para predecir el comportamiento de compromiso. 4

Por lo tanto, una persona puede sentirse vulnerable a la enfermedad, comprender y saber que
comportamientos especificos requieren tratamiento, pero si una persona no esta segura de su

capacidad para realizar esos comportamientos, es poco probable que los realice. ?4

También incluyen estrategias de autocuidado como establecer objetivos a corto, mediano y
largo plazo o involucrar alos participantes en el proceso de toma de decisiones para

facilitar el ejercicio. ?%

Actualmente esta ampliamente demostrado que ciertas conductas de riesgo como la Dietas

inadecuadas, falta de actividad fisica, fumar y beber alcohol, el bajo
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conocimiento sobre la diabetes, el mal control emocional y la mala adherencia al
tratamiento pueden contribuir al aumento de la morbilidad y la mortalidad en pacientes con
Diabetes Mellitus 2. Aunque los efectos de los factores de riesgo de forma independiente se
han descrito ampliamente, no se ha estudiado el posible efecto sinérgico de su interaccion.
Por tanto, el objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo que contribuyen

principalmente al desencadenamiento del desequilibrio metabdlico.

Teoria de Rango medio de automanejo y control glucémico en adultos con Diabetes
Mellitus 2.

Los factores que contribuyen al equilibrio deficiente de la glucosa incluyen factores
inherentes a los individuos y su entorno; La vejez juega un papel en deteriorar la situacion
equilibrio de la glucosa, asi como los afos de diagnostico, porque las células beta pueden
agotarse con el tiempo y con la progresion de la enfermedad. Lograr y mantener un buen
equilibrio glucémico es dificil debido a la falta de comprension de la enfermedad o de las
indicaciones del tratamiento de la diabetes, a la falta de responsabilidad por parte del paciente

y a la situacion familiar. %

El manejo del azlcar en la sangre se ve como un indicativo de salud, segun la teoria de Orem,
donde la salud es una situacion de confort fisico y funcional, y el realizar acciones de

autocuidado colabora a sostener los niveles de glucosa. @

Mientras un individuo con Diabetes Mellitus 2 lleve un estilo de vida saludable, se dice que
garantiza un control glucémico adecuado y una menor probabilidad de futuras

complicaciones micro y macrovasculares.

Las siguientes cifras se tienen en cuenta para determinar un equilibrio adecuado de glucosa

en pacientes con Diabetes tipo 2:

e La meta general de Glucosa basal en control de 80-130 mg/dl.

e La meta general de glicemia en descontrol >130 mg/dl ¢®:

De acuerdo a la Teoria de la Racionalidad Formal y sustantiva de Weber nos dice que el
comportamiento de las personas esta asociada a conductas racionales por lo que provee al

individuo para decidir, actuar y experimentar una eleccion consciente de practicas de vida
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saludables o perjudiciales, abarcando diferentes aspectos que conforman el modo de vivir
esta la alimentacion inadecuada relacionada con cambios ambientales, modificaciones de la
conducta humana y configuraciones de la estructura genética actual por lo que el ser humano
ha evolucionado para ser consumidor flexible de consumo de alimentos que resultan en un
alto aporte calérico combinado con un reducido desembolso de energia, lo cual nos lleva
hacia una actividad fisica deficiente y pobre adherencia terapéutica la cual describe la
Teoria Social Cognitiva que se sustenta en la creencia de que todo individuo puede lograr la
conducta deseada, asi como también puede generar un sentimiento de vulnerabilidad ante

dicha enfermedad.

La teoria socio cognitiva de Bandura se sustenta en el decalogo de aprendizaje del ser humano
y su cognicion del que hace de especial importancia es el aprendizaje observacional, que
implica adquirir conocimientos y conductas a través de la observacion de los demas a través
de la observacion, donde la conducta del individuo actia como un generador de pensamientos
o0 ideas. Comportamiento similar al del individuo que controla la actividad del modelo, por
lo tanto, somos propensos al desarrollo de adicciones basadas en el uso de cigarro y alcohol,
en ciertas ocasiones el estado emocional nos hace susceptibles para adquirir estas conductas.
Por lo tanto, es importante informar, motivar y asi generar habilidades conductuales para
poder alterar la conducta de forma positiva, en este caso para que los individuos continien
una prescripcién basada en la informacion, todo esto con la intencién de lograr un adecuado

control glucémico para generar un estado de completo bienestar fisico y cohesion.
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ADHERENCIA ACTIVIDAD
TERAPEUTICA FISICA

CONTROL
GLUCEMICO
CONSUMO
DE
ALCOHOL

INFORMACION
SOBRE CONSUMO

DIABETES _ DE TABACO

llustracién 1 Elaboracion propia de acuerdo al Articulo Construccion y validacién inicial de
un instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. (26).
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2. JUSTIFICACION
La diabetes representa un significativo riesgo para la salud publica global, sin distincion de
estatus socioecondmico o limites geogréficos. De acuerdo con las cifras méas recientes, se

estima que 463 millones de adultos sufren de esta condicién.

La diabetes se ha transformado en uno de los trastornos mas extendidos rapidamente se esta
expandiendo en el siglo XXI, con el namero de adultos diagnosticados aumentando a méas
del triple en las ultimas dos décadas. En México, se posiciona como la segunda causa
principal de muerte y es la principal razén de disminucion de afios vividos en un estado

6ptimo de salud @

La situacion se agrava al descubrir que el 14.2% (algo méas de 900,000 personas) no acudio
a un medico para manejar su diabetes en el afio previo a ser encuestados, y un ndmero
considerable presenta un descontrol metabolico a pesar de estar bajo tratamiento

farmacoldgico 8

El control glucémico deficiente es el responsable de complicaciones tanto macro como
microvasculares, provocando dafio a nivel celular, que posteriormente se observa a nivel de
Organos y sistemas; Las complicaciones mas importantes del control glucémico
deficiente y las afecciones cronicas constituyen el principal motivo de enfermedad

cardiovasculares, incluidas formas de arteriosclerosis, retinopatia y nefropatia.

En Aguascalientes de acuerdo a la informacidn obtenidos por la Division de Informacion en
Salud del IMSS hasta el afio 2019 se han reportado un nimero de casos con Diabetes Mellitus

tipo 2 de 62,220 pacientes de los cuales corresponden 36,649 mujeres y 25,571 en hombres.

En la Unidad de Medicina familiar No. 7 de Aguascalientes de acuerdo al Censo de pacientes
con Diabetes, Delegacion y Unidad Médica del IMSS en el afio 2019 se atienden 6,613

pacientes de los cuales 3,850 son mujeres y 2,763 son hombres.

Durante el mes de octubre del 2021 acudieron a consulta 2383 pacientes con Diabetes
Mellitus, de acuerdo al indicador DMO04 de los cuales 554 pacientes se encuentran en control

glucémico el cual equivale a un 23.98% de la poblacion atendida durante este periodo.
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Con base en lo anterior, la finalidad del siguiente estudio es identificar los estilos de vida que
adopta un paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 con control glucémico deficiente en la
Unidad de Medicina Familiar Namero 7 del IMSS en Aguascalientes, a través de un
instrument6 de evaluacion el cual tiene como objetivo medir diferentes dominios
relacionados a conductas y preferencias como los son: alimentacion, ejercicio fisico, uso de
tabaco, ingesta de bebidas alcohdlicas, conocimientos acerca de la diabetes, estado emocional
y cumplimiento del tratamiento. Todo esto con la finalidad de que el médico tratante pueda
identificar los estilos de vida que adopta el paciente y que pudieran estar condicionando un

control glucémico deficiente.

Por tal motivo esta investigacion se enfoca en estudiar y conocer los estilos de vida asociados
a control glucémico deficiente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 dentro de la Unidad
de Medicina Familiar No. 7 de Aguascalientes, ya que en los Gltimos afios dentro de dicha
unidad han incrementado de manera exponencial los pacientes diabéticos con un control
glucemico deficiente, lo cual modifica su calidad de vida significativamente, y esto

representa un problema en salud publica para la entidad

Asi mismo, este trabajo nos proporcionara informacion acerca de los estilos de vida que
adoptan los pacientes con diabetes dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de
Aguascalientes y mostrar la relacion que existe entre dichos estilos de vida adoptados y su
control glucémico deficiente. Todo esto con la finalidad de ofrecer nuevas pautas al
tratamiento y con ello lograr un control glucémico optimo, a través del grupo
multidisciplinario que labora en la unidad médica, y asi poder reducir el nGmero de pacientes
que presentan un control glucémico deficiente y con ello complicaciones futuras, ademas de

simplificar los costos en la atencion medica dentro de la unidad.

Identificar estos elementos es crucial para ofrecer asesoramiento médico personal o familiar
preciso y en el momento adecuado, asi como non el fin de alentar a los enfermos a
involucrarse en programas de intervencidn colectivos, orientados a promover habitos de vida

saludables para alcanzar un control metabolico efectivo. @
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nimero de personas con diagnostico de diabetes continta creciendo en México. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2018 (ENSANUT-2018), aproximadamente 8.6
millones de ciudadanos, lo que representa el 9.2% de los adultos en el pais, sufren de Diabetes
Mellitus tipo 2. La “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2010” indica que los
elementos del entorno y los estilos de vida tienen una influencia considerable en la aparicion

y evolucion de las complicaciones derivadas de la Diabetes Mellitus tipo 2.

La meta primordial del sistema de salud es asegurar una regulacién 6ptima de la glucosa. A
escala global, lograr un control metabdlico apropiado en individuos con diabetes continda
siendo un reto; esto incluye también a las naciones mas avanzadas. En México, 94.7% de los
pacientes diagnosticados con diabetes por un especialista en salud en 2006 no

tenian la enfermedad adecuadamente controlada. En 2012, ese porcentaje cayo al 74,4%.

La importancia de adoptar medidas basadas en el ejercicio, apego a tratamiento y mantener
una dieta adecuada han demostrado mejorar el control de la patologia ya instalada,
demostrando que un estilo de vida saludable es uno de los pilares fundamentales para un
adecuado control glucémico. Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es
determinar la asociacion entre los estilos de vida y el control glucémico deficiente en

pacientes con diabetes Mellitus 2 en la Unidad Medico Familiar No 7. %

Ya que dentro de la unidad médico familiar no. 7 en afos recientes ha ido aumentando el
namero de pacientes con Control glucémico Deficiente y no existe informacion o
antecedentes relacionados con el estilo de vida que lleva el paciente por lo cual se desconoce
qué papel juegan los estilos de vida en relacion con el control glucémico en paciente

diabéticos atendidos dentro de la unidad.

El valor de este estudio radica en establecer la conexion entre los estilos de vida de los
pacientes con diabetes, considerando aspectos tales como la alimentacion, la actividad fisica,
el consumo de tabaco y alcohol, el entendimiento acerca de la diabetes, las emociones y la
adhesion al tratamiento; y su influencia en el inadecuado control de los niveles de glucosa.

Esto permitira que el equipo de salud multidisciplinario de la unidad de medicina familiar

34



elabore tacticas educativas para fomentar la adopcion de habitos de vida saludables y

modificar comportamientos nocivos en el dia a dia de los pacientes.

Su objetivo es mejorar el control glucémico de los pacientes, lo que tiene un efecto positivo
evitando complicaciones y mejorando su calidad de vida, ademas de reducir los costes de

tratamiento brindados a los pacientes con Diabetes. G-

Por lo que con la implementacion de la investigacién se busca brindar la informacion
necesaria para que los médicos tratantes reconozcan el o los principales factores atribuibles

a su control glucémico deficiente.

Este estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar NUmero 7, perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social, situada en el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada de Aguascalientes, durante el periodo comprendido entre marzo de 2021 y
junio de 2022. El proyecto se consideré viable y realizable dado que tanto el investigador
principal como sus colaboradores llevaron a cabo la investigacion por completo, financiando
los costos econdmicos y materiales necesarios por su cuenta. Los recursos de espacio e
infraestructura empleados incluyeron un aula, un escritorio y sillas de la misma Unidad

Médica Familiar Namero 7.

¢Cudl es la asociacion entre los estilos de vida y el control glucémico deficiente en pacientes

con diabetes mellitus 2 en la unidad de medicina familiar No.7?
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4. OBJETIVO
4.1 Objetivo General:

Determinar la asociacion entre los estilos de vida y el control glucémico deficiente en

pacientes con Diabetes Mellitus 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 7.

4.2  Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. lIdentificar el estado nutricional de pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la UMF No.
7.

3. Identificar la practica diaria de actividad fisica en pacientes con Diabetes Mellitus 2
de la UMF No. 7.

4. Identificar el consumo de tabaco en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la UMF No.
7.

5. Identificar el consumo de alcohol en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la UMF
No. 7.

6. Identificar el conocimiento que tienen los pacientes sobre Diabetes Mellitus 2 en la
UMTF No. 7.

7. Identificar como influye el estado emocional en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de
la UMF No.7.

8. Identificar la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes Mellitus 2 en la UMF

No. 7.
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis de investigacion: Existe una asociacion entre los estilos de vida y el control
glucémico deficiente en pacientes con diabetes mellitus 2 en la unidad de medicina familiar
No. 7.

Hipotesis Nula: No existe una asociacion entre los estilos de vida y el control glucémico

deficiente en pacientes con diabetes mellitus 2 en la unidad de medicina familiar No 7.

Hipotesis Alternativa: EI control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus 2 es

adecuado, independientemente de los estilos de vida de los pacientes.

5.1 Hipotesis especificas

1. Hi: Se determinaran las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
Ho: No se identificaran las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de
estudio.

Ha: Se identificaran las caracteristicas sociodemograficas menos importantes y mas

importantes de la poblacion de estudio.

2. Hi: Se identificara el estado nutricional de pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la
UMF No. 7.
Ho: No se identificara el estado nutricional de pacientes con Diabetes Mellitus 2 de
la UMF No. 7.
Ha: Identificar el bajo estado nutricional de pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la
UMF 7.
Ha: Se identificara el alto estado nutricional de pacientes con Diabetes Mellitus 2 de
la UMF 7.

37



3. Hi: Se identificara la practica diaria de actividad fisica en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de la UMF No. 7.
Ho: No se identificara la practica diaria de actividad fisica en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de la UMF No. 7.
Ha: Se identificara la poca practica de actividad fisica en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de la UMF 7.
Ha: Se identificard la nula practica de actividad fisica en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de la UMF 7.

4. Hi: Se identificara el consumo de tabaco en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la
UMF No. 7.
Ho: No se identificara el consumo de tabaco en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de
la UMF No. 7.
Ha: Se identificara el bajo consumo de tabaco en pacientes con Diabetes Mellitus 2
de la UMF No. 7.
Ha: Se identificara el alto consumo de tabaco en pacientes con Diabetes Mellitus 2
de la UMF No. 7.

5. Hi: Se identificara el consumo de alcohol en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la
UMF No. 7.
Ho: No se identificara el consumo de alcohol en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de
la UMF No. 7.
Ha: Se identificara el bajo consumo de alcohol en pacientes con Diabetes Mellitus 2
de la UMF No. 7.
Ha: Se identificara el alto consumo de alcohol en pacientes con Diabetes Mellitus 2
de la UMF No. 7.

6. Hi: Se identificara el conocimiento que tienen los pacientes sobre Diabetes Mellitus
2 en la UMF No. 7.
Ho: No se Identificara el conocimiento que tienen los pacientes sobre Diabetes

Mellitus 2 de la UMF No. 7.
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Ha: Se identificard el desconocimiento que tienen los pacientes sobre Diabetes
Mellitus 2 de la UMF No.7.

Hi: Se identificard como influye el estado emocional en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de la UMF No.7.
Ho: No se identificara la influencia del estado emocional en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de la UMF No. 7.

Hi: Se identificara la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes Mellitus 2 en
la UMF No. 7.

Ho: No se identificara la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes Mellitus 2
en la UMF No. 7.

Ha: Se identificara la alta y baja adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes
Mellitus 2 en la UMF No. 7.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefio del estudio:

Estudio observacional analitico, transversal, cuantitativo entre los estilos de vida y el

control glucémico deficiente en pacientes con Diabetes Mellitus 2.
6.2 Poblacion de estudio:

e Universo de estudio: Pacientes con Diabetes Mellitus 2
e Poblacion de estudio: Pacientes con Diabetes Mellitus 2 adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 7

e Unidad de analisis: Pacientes con Diabetes Mellitus 2 adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 7

6.3 Criterios de seleccion de la poblacion

Criterios de inclusion:

e Persona de cualquier genero
e Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2
e Paciente con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 de 0 a 10 afos de evolucion con

la enfermedad

e Paciente con antecedente de Diabetes Mellitus Tipo 2 de 20 a 64 aflos 11 meses de
edad.

e Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 con niveles de glucosa basal en ayuno > 130
mg/dl

e Ocupacion indistinta

e Adscrito a la unidad de Medicina Familiar No. 7

e Turno matutino o vespertino

e (Que acepte participar en dicha investigacion
Criterios de exclusion:
e Pacientes con Diabetes Mellitus 1
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e Pacientes con Diabetes Gestacional.

e Paciente con Diabetes Mellitus 2 que padezca enfermedades mentales
e Pacientes con Diabetes Mellitus 2 con Trastornos Psiquiatricos

e Analfabeta

e Pacientes con Diabetes Mellitus 2 mayores a 65 afos de edad.
Criterios de eliminacion:

e Participantes que decidan retirarse del estudio.

e Instrumento con 2 o0 mas respuestas sefialadas en el mismo item.
6.4 Muestreo utilizado:
Para obtener la muestra se utiliza el muestreo aleatorio simple.

6.5 Tamano de la muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra, se aplico la formula destinada a poblaciones finitas,
teniendo en cuenta el total de pacientes con diabetes registrados en la Unidad de Medicina

Familiar No. 7, que asciende a 6,613 pacientes.

Para llegar a este nimero, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

e Poblacion total de 6,613.
e Margen de error = 5%
e Nivel de confianza = 95%

e Tamaiio de la muestra = 364

n= NZ28S2

d2 (N-1)+ 72 82

41



Lugar donde se desarrolld el estudio:

Los investigadores acudieron a los consultorios médicos de la UMF N° 7, donde buscaron
el apoyo del médico tratante, para reclutar pacientes con el diagnostico de Diabetes Mellitus
Tipo 2 quecumplieran con los criterios de inclusion vy recibieron informacion
sobre el estudio antes mencionado. En los turnos matutino y vespertino, los participantes Se
habia organizado un encuentro en el auditorio de la unidad de medicina familiar N° 7, ubicada
en Avenida Aguascalientes No. 603, Colonia San Marcos, C.P. 20070, en Aguascalientes. A
los asistentes se les detallo el objetivo del estudio y se les proporcionaron documentos de

consentimiento informado para recolectar las firmas de aquellos que participarian.

En el proceso de recopilacion de informacion, se emple6 un formulario de autoevaluacion
que incluye informacion relativa a las caracteristicas sociodemograficas, asi como el
cuestionario IMEVID, que comprende siete areas distintas: alimentacion, ejercicio fisico,
habito de fumar, consumo de bebidas alcoholicas, conocimiento sobre la diabetes, estado
emocional y cumplimiento de tratamiento. Este cuestionario se denomina Instrumento para
Evaluar el Estilo de Vida en Personas con Diabetes (IMEVID).

Respecto a los datos antropomeétricos se recabaron por personal capacitado utilizando una
bascula calibrada, estadiometro y calculadora para determinar el indice de masa corporal.
También se ingreso al expediente clinico del paciente para investigar los niveles de glicemia

sérica obtenida, no siendo mayor a 3 meses.

Al finalizar la implementacion de los cuestionarios que aparecieron durante el dia, el
investigador los recogio y los anotd para evitar que se acumularan y prolongaran el trabajo.
El lugar establecido para calificar los cuestionarios se llevo a cabo en el salon de clase namero
1 de la Coordinacion de Educacion dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 7. Este
lugar esta equipado con instalaciones apropiadas, lo que contribuyo6 a evitar distracciones
durante la administracion de las evaluaciones y, en consecuencia, reducir la tasa de errores.
Al finalizar la recoleccion de datos a lo largo del dia, el investigador procedié a compilar los
resultados en una base de datos utilizando el programa Excel. Posteriormente, se empleo el
Paguete Estadistico para las Ciencias Sociales version 21 para llevar a cabo un analisis

conjunto de los datos recopilados.
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6.6 Instrumento de recoleccidon de datos.

Nombre: Instrumento para Medir el Estilo de vida en Diabéticos (IMEVID).

Dimensiones que evallUa: El cuestionario se compone de 25 preguntas distribuidas en siete
areas tematicas: alimentacion, ejercicio fisico, habito de fumar, consumo de bebidas
alcohdlicas, conocimientos sobre la diabetes, aspectos emocionales y cumplimiento del

tratamiento.
Tipo de respuestas: Respuestas tipo Likert.

Puntuaciones y metodo para calificar: Las tres opciones de respuesta se calificaron con 0,2
y 4 y correspondieron al valor mas alto de conducta deseable, alcanzando una escala de 0 a
100 para todo el instrumento.

Con base en la puntuacién general, se puede considerar que el estilo de vida de los sujetos de
prueba que recibieron menos de 60 puntos es desfavorable, entre 60 y 80 puntos
es desfavorable y el control metabdlico es favorable para aquellos que reciben mas de

80 puntos.

Validez y confiabilidad en poblacién mexicana: El Cuestionario de Evaluacion del Estilo
de Vida en Diabetes (IMEVID) muestra una solida validez logica y de contenido en el
contexto del idioma espainol, asi como una consistencia interna y externa confiable. Estas
propiedades psicométricas lo convierten en una herramienta potencialmente valiosa tanto
para aplicaciones clinicas como para propodsitos de investigacion. En relacion con las
cuestiones disefiadas para evaluar la validez 16gica y el contenido, se observo un coeficiente
de correlacion intraclase de 0.91 (IC 95% 0.84-0.96) y 0.95 (IC 95% 0.90-0.98). El
coeficiente alfa de Cronbach para el puntaje total alcanz6 0.81, mientras que el coeficiente

de correlacion test-retest fue de 0.84 -

43



Plan de procesamiento y andlisis de datos:

Después de concluir la aplicacion general de las encuestas en nuestra muestra de estudio, los
puntajes se evallan para obtener los resultados definitivos, tarea que lleva a cabo el
investigador diariamente para evitar retrasos o discrepancias. Los datos recopilados se
organizan en una base de datos utilizando el software Excel. Esta base de datos incluye
columnas dedicadas a las variables del estudio y a los resultados obtenidos de ambos
instrumentos. Posteriormente, los datos recolectados seran sometidos a un proceso de analisis
utilizando el programa estadistico SPSS, que significa "Statistic Package for Social Sciences"
en inglés, en su version 21. Este software permitira realizar el analisis estadistico descriptivo
de las variables, incluyendo variables discretas como la edad y variables nominales como el

género y el estado civil.

El resultado es obtener medidas de frecuencia, tendencia promedio, desviacion
estandar, creando tablas y graficos representativos durante el analisis. Posteriormente para
determinar si existe asociacion lineal entre las variables de estilos de vida y control
glucémico deficiente, se utilizara el Analisis de Correlacion de Pearson. Los datos

obtenidos se registran diariamente para garantizar la confiabilidad del proceso.
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7. ASPECTOS ETICOS

El protocolo de investigacion se adhiere al reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion. La investigacion cumple con varios articulos de esta ley al garantizar la
proteccion de la confidencialidad de los registros médicos de los pacientes y obtener la

autorizacion correspondiente de las autoridades hospitalarias para acceder a estos registros.

El protocolo se ajusta al Articulo 17 de la Ley General de Salud, que establece la necesidad
de obtener autorizacion para el acceso a los expedientes clinicos y garantiza la
confidencialidad de la informacion. Asimismo, se cumple con el Articulo 21 de la misma ley,
que permite la utilizacion de datos de pacientes sin su consentimiento informado en
situaciones en las que se respete la confidencialidad y se obtenga la aprobacion de la

institucion de salud.

De esta manera, el protocolo de investigacion se alinea con la legislacion vigente y garantiza
el cumplimiento de los requisitos legales, protegiendo al mismo tiempo la privacidad y los
derechos de los pacientes involucrados en el estudio. Asi mismo se ajusta a los principios
fundamentales de la bioética y a los estandares éticos internacionales establecidos en la

Declaracion de Helsinki y el Codigo de Nuremberg.

Autonomia: El protocolo respeta el principio de autonomia al obtener una autorizacion de las
autoridades hospitalarias para acceder a los registros médicos de los pacientes, en lugar de
requerir el consentimiento informado de los individuos. Esto se hace con el fin de proteger
la confidencialidad de la informacidn de los pacientes y garantizar que no se divulgue

informacion personal sin su consentimiento.

Justicia: El protocolo asegura la equidad en el acceso a los registros médicos y en la
realizacion de la investigacion. Se selecciona una muestra representativa de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, lo que evita la
discriminacion y garantiza que los resultados sean aplicables a la poblacidn atendida en dicha

unidad.

No maleficencia: El protocolo se adhiere al principio de no maleficencia al asegurar que la

investigacion no cause dafio alguno a los pacientes. Los datos utilizados son registros
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médicos del afio pasado, por lo que no se involucra ninguna intervencion directa en la salud
de los individuos. Ademas, se garantiza la confidencialidad de la informacion para prevenir

cualquier posible perjuicio.

Beneficencia: El protocolo busca contribuir al bienestar de los pacientes y de la comunidad
en general al investigar sobre estilos de vida relacionados con el control glucémico deficiente
en la diabetes mellitus tipo 2. Los resultados de la investigacién pueden proporcionar
informacién valiosa para mejorar la atencion médica y promover un mejor control de la

enfermedad. GV
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8. RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos: Investigador principal y asociados

RECUROSOS MATERIALES
Aula
Sillas

Mesas

RECURSOS ECONOMICOS
Fotocopias
Hojas tamafio carta
Boligrafos
Computadora
Memoria USB
TOTAL

Financiamiento: Los gastos generados en dicha investigacion seran solventados por los

investigadores.

El proyecto es viable porque el investigador principal y los socios realizan el estudio en

suconjunto y cubrenlos recursos financieros y

COSTO
Espacio proporcionado por la UMF
Material Proporcionado por la UMF

Material Proporcionado por la UMF

COSTO
$ 550.00
$100.00
$120.00
$10, 500.00
$ 150.00
$11,420.00

materiales necesarios para

la

implementacion del proyecto. La sala e instalaciones de infraestructura utilizadas son el aula

de estudio, mesa y sillas de la unidad de Medicina Familiar No ° 7.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAY- | JUL- SEP- NOYV- ENE- MAR- MAY- SEP-
JUN AGO OCT DIC FEB ABRIL JUN OCT
ACTIVIDADES 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2023
Acopio de bibliografia. | X X
Revision de literatura. | X X X X X X X
Hacer planteamiento. X X
Hacer marco tedrico y X
conceptual.
Revision de marco X
tedrico y conceptual.
Diseflo y  revision X
protocolo.
Registro de protocolo X
ante el comité de
investigacion.
Aprobacion de X
protocolo.
Trabajo de campo, X
aplicacion de encuestas.
Acopio y captura de X
datos.
Analisis € X
interpretacion de
resultados
Hacer discusiones vy X
conclusiones.
Revision de la X
investigacion.
Autorizacion. X
Elaboracion de tesis X
Difusion de resultados X
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10. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de las variables sociodemograficas a partir de los
cuestionarios aplicados a 364 pacientes diabéticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 7.

La tabla 1 muestra la distribucién de frecuencias con respecto al sexo de los participantes,
obteniendo que la mayor parte de la poblacién es del sexo femenino, con un 66.8% (n=243)

y el resto corresponde al sexo masculino con un 33.2% (n=121).

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 243 66.8
Masculino 121 33.2
Total 364 100.0

Tabla 1 Sexo de pacientes Diabéticos.

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Femenino Masculino

Grafica 1 Sexo de pacientes diabéticos.

La tabla 2 muestra la distribucion de frecuencias en relacion a la edad, en donde se observa
que el grupo de edad de 60 a 65 afios tuvo mayor participacion con un 51.9% (n=189),
seguido del grupo de 50 a 59 afios con un 28.3% (n=103), por el contrario, el grupo de menor
participacion fue el de 40 a 49 afios, con un 14.8% (n=54) y el de 30 a 39 afios con un 4.9%
(n=18).
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Edad

30 a39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afos
60 a 65 afios
Total

Edad

Frecuencia

18

54
103
189
364

Porcentaje

4.9
14.8
28.3
51.9

100.0

Tabla 2 Edad de pacientes Diabéticos.

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

4.9

0.0

30 a39

afos

Edad
51.9
28.3
14.8
40 a 49 50 a 59 60 a 65
afos afos afos

Grafica 2 Edad de pacientes diabéticos

La tabla 3 muestra la distribucion de frecuencias en relacion con la escolaridad, en donde se

observa que el nivel de escolaridad primaria tuvo mayor participacion con un 41.8% (n=152),

seguido del nivel secundaria con un 30.2% (n=110), por el contrario, el nivel de escolaridad

con menor participacion fue Posgrado con un 1.1% (n=4) seguido de licenciatura con un

8.8% (n=32).

Escolaridad = Frecuencia Porcentaje

Primaria
Secundaria
Bachillerato

Licenciatura

152
110
66
32

41.8
30.2
18.1

8.8
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Posgrado 4 1.1
Total 364 100.0

Tabla 3 Escolaridad de pacientes Diabéticos.

50.0 41.8
30.0
18.1
20.0
8.8
10.0 @ 1.1
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Grafica 3 Escolaridad de los pacientes

La tabla 4 muestra la distribucion de frecuencias en relacion con el tiempo de diagndstico,

en donde se observa que los pacientes con 6 a 10 afios de evolucion con la enfermedad

presento un 52.2% (n=190) y con menor participacion fueron los pacientes con menos de 1

afio de evolucion con la enfermedad 16.8% (n=61).

Diagnaéstico
Tiempo Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio de 61 16.8
evolucion
2 a5 afios de 113 31.0
evolucion
6 a 10 afios de 190 52.2
evolucion
Total 364 100.0
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Tabla 4 Tiempo de diagnostico en pacientes Diabéticos.

60.0
50.0
40.0 31.0

30.0 16.8
20.0
10.0

52.2

0.0

Menosde 1 2ab5afiosde
ano de evolucién

evolucién

6a 10 afos
de evolucion

Grafica 4 Tiempo de diagndstico en pacientes diabéticos

La tabla 5 muestra la distribucion de frecuencias en relacion con otras enfermedades, en

donde se observa que los pacientes diabéticos presentan ademas Hipertension Arterial

Sistémica en un 33.2% (n=121) y dislipidemia en un 11.3% (n=41). Los porcentajes mas

bajos fueron aquellos pacientes diabéticos con multiples comorbilidades, como el sindrome

metabolico y otras patologias con un 0.8% (n=3) y el grupo de otras enfermedades con un

2.7% (n=10).

Enfermedades
No aplica
Hipertension Arterial Sistémica
Dislipidemia
Sindrome metabolico
Otras
Hipertension Arterial Sistémica y
Dislipidemia
Hipertension Arterial Sistémica y

otras

Hipertension Arterial Sistémica,

Dislipidemia y otras.

Frecuencia
66

121

41

40

10
35

23

12

Porcentaje
18.1
33.2
11.3
11.0

2.7
9.6

6.3

3.3
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Dislipidemia y otras 13 3.6

Sindrome metabdlico y otras 3 8

Total 364 100.0

Tabla 5 Enfermedades en pacientes Diabéticos.
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35.0
30.0
25.0 - 18.1
20.0 113
15.0 - 55 623
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Grafica 5 Enfermedades en pacientes Diabéticos.

La tabla 6 muestra la distribucion de frecuencias en relacion con el estado civil, en donde se
observa que los pacientes con mayor participacion presentaron estado civil casado con un
53.3% (n=194) seguido de estado civil Viudo con un 16.8% (n=61) y con menor participacion
fueron los pacientes Divorciados con un 7.4% (n=27) seguido de Union libre con un 9.3%
(n=34).

Tabla 6 Estado civil en pacientes Diabéticos.

60.0 53.3
50.0
40.0
30.0 5 16.8
20.0 : 9.3 7.4
« @ o0 o
0.0
) 2 2 N )
Q 3 2 2
&O\ 60\ \@ 60\ bO\
Ng i S N4 R
< & N <
Q'\

Grafica 6 Estado civil en pacientes diabéticos.
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La tabla 7 muestra la distribucion de frecuencias en relacion con el peso, en donde se observa
que los pacientes con mayor participacion presentaron un rango de peso de 70 a 79 kg con
un 35.2% (n=128) seguido de un peso mayor a 80 kg con un 31.0% (n=113) y con menor
participacion fueron los pacientes con un rango menor a 49 kg con un 1.4% (n=5) seguido
de 50 a 59 kg con un 8.5% (n=31).

Peso

Peso Frecuencia Porcentaje
<de49kg 5 1.4
50 a 59 kg 31 8.5
60 a 69 kg 87 23.9
70279 kg 128 35.2
> 80 kg 113 31.0
Total 364 100.0

Tabla 7 Peso en pacientes diabéticos.

Peso
PR 35.2
40.0 31.0
30.0 23.9
20.0
8.5
1(:'.(:' 1 . D
=
0.0
<ded49kg 50a59%kg 60a69kg 7TO0a79kg >80 kg

Grafica 7 Peso en pacientes diabéticos.

La tabla 8 muestra la distribucion de frecuencias en relacion con la estatura, en donde se
observa que los pacientes con mayor participacion presentaron un rango de talla de 1.50 a
1.59 metros con un 43.4% (n=158) seguido de 1.60 a 1.69 metros con un 38.5% (n=140) y
con menor participacion fueron los pacientes con una talla mayor a 1.80 metros con un 1.6%

(n=6) seguida de una talla menor a 1.49 metros con un 8.0% (n=29).
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Estatura

< 1.49 metros
1.50 a 1.59 metros

1.60 a 1.69 metros
1.70 a 1.79 metros

>1.80 metros
Total

Frecuencia Porcentaje

29 8.0
158 43.4
140 38.5

31 8.5

6 1.6
364 100.0

Tabla 8 Estatura en pacientes diabéticos.

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
8.0
10.0
.

0.0

38.5

8.5

<1.49 mts 1.50a1.59 1.60a1.69 1.70a1.79 >1.80 mts

mts

mts mts

Grafica 8 Estatura en pacientes diabéticos.

La tabla 9 muestra la distribucion de frecuencias en relacion con el indice de masa Corporal,

en donde se observa que los pacientes con mayor participacion presentaron un IMC de 25 a
29.9 kg/mt2 con un 42% (n=153) seguido de un IMC mayor 30 kg/mt2 con un 41.2% (n=150)
y con menor participacion fueron los pacientes con un IMC menor 18.5 kg/mt2 con un 0.3%
(n=1) seguido de 18.5 a 24.9 mg/mt2 con un 16.5% (n=60).

IMC Frecuencia Porcentaje
<185 1 3
De 18.5- 24.9 kg/mt2 60 16.5
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De 25- 29.9 kg/mt2 153 42.0

>30 kg/mt2 150 41.2
Total 364 100.0

Tabla 9 indice de Masa Corporal en pacientes diabéticos.

Indice de masa Corporal

50.0 42,0 41.2
40.0
30.0 165
20.0
10.0 3
- 4
<18.5 De 18.5-249 De 25-29.9 =30 kg/mt2
kg/mt2 kg/mt2

Grafica 9 indice de Masa Corporal en pacientes diabéticos.

La tabla 10 muestra los niveles de Glucosa plasmatica en ayuno de los pacientes diabéticos,

encontrando que el 100 % (n=364) presentd cifras mayores de 130 mg/dl.

Glucosa Frecuencia Porcentaje

>130 mg/dI 364 100.0

Tabla 10 Glucosa Plasmatica en ayuno de pacientes diabéticos.

Glucosa plasmatica en ayuno

™ >130 mg/dl

Grafica 10 indice de Masa Corporal en pacientes diabéticos.

Al realizar la identificacion del estado nutricional de los pacientes diabéticos adscritos a la

UMF No. 7, encontramos que, en relacion con la frecuencia del consumo de verduras, el
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70.6% (n=257) obtuvo una calificacién poco favorable, el 27.2 % (n=99) favorable, mientras

que el 2.2% (n=8) desfavorable, como se observa en la tabla 11.

Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 46 12.6
Algunos dias 201 55.2
Todos los dias de la 117 32.1
semana

Total 364 100

Tabla 11 Consumo de verduras.

60
50
40
30
20 12,6

10

32.1

Casi nunca

Algunos dias Todos los dias
de la semana

Grafica 11 Consumo de verduras.

La tabla 12 describe la frecuencia del consumo de frutas por parte de los pacientes con

Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 48.9% (n=178) obtuvo una frecuencia de consumo

todos los dias de la semana, el 46.7 % (n=170) algunos dias, mientras que el 4.4% (n=16)

casi nunca las consumen.

Casi nunca
Algunos dias
Todos los dias de la
semana

Total

Frecuencia  Porcentaje

16 4.4
170 46.7
178 48.9
364 100
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Tabla 12 Consumo de frutas.

50
40
30

20
4.4

B

Casinunca  Algunos dias Todos los dias
de la semana

Grafica 12 Consumo de frutas.

La tabla 13 describe la frecuencia del consumo de pan al dia por los pacientes con Diabetes
Mellitus 2 encontrando que el 78.8% (n=287) consume de 0 a 1 pieza al dia, el 18.7 % (n=68)

2 piezas, mientras que el 2.5% (n=9) consume 3 0 mas piezas al dia.

Cantidad  Frecuencia Porcentaje

3 0 mas 9 2.5
2 68 18.7
0al 287 78.8
Total 364 100

Tabla 13 Consumo de pan al dia.

80
70
60
50
40
30
20
10

3 0mas 2 Oal
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Grafica 13 Consumo de pan al dia.

La tabla 14 describe la frecuencia del consumo de tortilla al dia por parte de los pacientes
con Diabetes Mellitus 2, obteniendo como resultado que el 40.4% (n=147) consume 7 0 Mas
pieza al dia, seguida de 39.8 % (n=145) 4 a 6 piezas, mientras que el 19.8% (n=72) consume

0 a 3 piezas al dia.

Cantidad Frecuencia Porcentaje

7 0 mas 147 40.4
4a6 145 39.8
O0a3 72 19.8
Total 364 100

Tabla 14 Consumo de tortilla al dia.

20 40.4 39.8
40
30
20

10

7 0 mas 436 O0a3

Grafica 14 Consumo de tortilla al dia.

La tabla 15 describe la frecuencia del consumo de azdcar en los alimentos o bebidas en los
pacientes con Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 48.1% (n=175) la consume algunas
veces, seguida de 34.1 % (n=124) lo hace frecuentemente, mientras que el 17.9% (n=65) casi

nunca la consume.
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Frecuencia Porcentaje

Frecuentemente 124 34.1
Algunas veces 175 48.1
Casi nunca 65 17.9
Total 364 100

Tabla 15 Consumo de azucar en los alimentos o bebidas.

48.1
50
34.1
40
30 17.9
20
10
0
4 & &
((\of\ & N
x@ > o
& N &
& v\‘?a
&

Grafica 15 Consumo de azucar en los alimentos o bebidas.

La tabla 16 describe la frecuencia del consumo de sal en los alimentos por los pacientes con
Diabetes Mellitus 2 obteniendo que el 51.6% (n=188) casi nunca lo hace, seguida de 37.9 %

(n=138) lo hace algunas veces, mientras que el 10.4% (n=38) casi siempre la consume.

Frecuencia Porcentaje

Casi siempre 38 10.4
Algunas veces 138 37.9
Casi nunca 188 51.6
Total 364 100

Tabla 16 Consumo de sal en los alimentos.
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60
50
40
30

20 10.4
10

37.9

Casi siempre  Algunas veces

51.6

Casi nunca

Grafica 16 Consumo de sal en los alimentos.

La tabla 17 describe la frecuencia del consumo de alimentos entre comidas en pacientes con

Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 42.9% (n=156) lo hace algunas veces, seguida de

33.2 % (n=121) frecuentemente, mientras que el 23.9% (n=87) casi nunca lo hace.

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Total

Frecuencia Porcentaje

87

156
121
364

23.9
42.9
33.2
100

Tabla 17 Consumo de alimentos entre comidas.
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Grafica 17 Consumo de alimentos entre comidas.
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La tabla 18 describe la frecuencia del consumo de alimentos fuera de casa en pacientes con
Diabetes Mellitus 2 obteniendo que el 59.6% (n=217) lo hace algunas veces, seguida de 27.2

% (n=99) lo hace frecuentemente, mientras que el 13.2% (n=48) casi nunca lo hace.
Frecuencia  Porcentaje

Frecuentemente 99 27.2
Algunas veces 217 59.6
Casi nunca 48 13.2
Total 364 100

Tabla 18 Consumo de alimentos fuera de casa.

59.6
60
50
40 27.2
ig 132
10
0
& & &
¥ R S
& > o
& N &
o
@ ¥

Grafica 18 Distribucion de frecuencias del consumo de alimentos fuera de casa

La tabla 19 describe la frecuencia del consumo de doble porcidn de alimentos en pacientes
con Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 55.8% (n=203) casi nunca lo hace, seguida de

39.3 % (n=143) algunas veces, mientras que el 4.9% (n=18) casi siempre lo hace.

Frecuencia  Porcentaje

Casi siempre 18 4.9

Algunas veces 143 39.3
Casi nunca 203 55.8
Total 364 100

Tabla 19 Consumo de doble porcion de alimentos.
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55.8
60
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40
30

20
4.9

.

Casi siempre Algunas veces  Casi nunca

Grafica 19 Consumo de doble porcién de alimentos.

La tabla 20 describe las frecuencias de la primera dimension del instrumento para Medir el
Estilo de vida en Diabéticos (IMEVID) que aborda la nutricién en el paciente con diabetes
mellitus 2, obteniendo el siguiente resultado, 70.6% (n=257) obtuvo una calificacién Poco

Favorable, el 27.2 % (n=99) favorable, mientras que el 2.2% (n=8) desfavorable.

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 8 2.2

Poco Favorable 257 70.6
Favorable 99 27.2
Total 364 100

Tabla 20 Estado Nutricional.

80 70.6
70
60
50
40 27.2
30
20
10 - iy

0

Desfavorable Poco Favorable
Favorable

Grafica 20 Estado Nutricional.
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Identificar la practica diaria de actividad fisica en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de
la UMF No. 7.

La tabla 21 describe la frecuencia de actividad fisica al menos 15 minutos al dia en pacientes
con Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 59.9% (n=218) casi nunca lo realiza, seguido de
21.4 % (n=78) con 3 0 m&s veces por semana, mientras que el 18.7% (n=68) lo realizal o 2

VECES POor semana.

Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 218 59.9
1 0 2 veces por semana 68 18.7
3 0 mas veces por semana 78 21.4
Total 364 100

Tabla 21 Actividad fisica al menos 15 minutos.

59.9
60
50
40
30 21.4
20
10

Casi nunca lo2veces 30 masveces
por semana  por semana

Grafica 21 Actividad fisica al menos 15 minutos.

La tabla 22 describe la frecuencia de actividad fisica fuera de sus actividades habituales de
trabajo en pacientes con Diabetes Mellitus 2, obteniendo como resultado que el 35.4%
(n=129) algunas veces la realiza, seguido de 35.2 % (n=128) casi nunca, mientras que el

29.4% (n=107) casi siempre lo hace.
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Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Total

Frecuencia  Porcentaje

128
129
107
364

35.2
35.4
29.4
100

Tabla 22 Actividad fisica fuera de sus actividades habituales de trabajo.

40 35.2

35
30
25
20
15
10

354
294

Casi nunca

Algunas veces Casisiempre

Grafica 22 Actividad fisica fuera de sus actividades habituales de trabajo.

La tabla 23 describe la frecuencia de actividad fisica en su tiempo libre en pacientes con

Diabetes Mellitus 2, obteniendo que el 42.6% (n=155) se ocupa en ver television, seguido de

34.1 % (n=124) realiza trabajos en casa, mientras que el 23.4% (n=85) sale de casa.

Ver televisiéon

Trabajos en casa

Salir de casa

Total

Frecuencia Porcentaje

155 42.6
124 34.1
85 23.4
364 100

Tabla 23 Actividad fisica en su tiempo libre.
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¢ Qué hace con mayor frecuencia
en su tiempo libre?

42.6

50 34.1
40

30
20
10

0

23.4

Ver television Trabajos en Salir de casa
casa

Grafica 23 Actividad fisica en su tiempo libre.

La tabla 24 describe las frecuencias de la segunda dimensién denominada Actividad Fisica,
del instrumento para Medir el Estilo de vida en Diabéticos (IMEVID), obteniendo el
siguiente resultado: 53% (n=193) desfavorable para la actividad fisica, el 36.8 % (n=134)

poco favorable, mientras que el 10.2% (n=37) favorable.

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 193 53

Favorable 37 10.2
Poco Favorable 134 36.8
Total 364 100

Tabla 24 Actividad Fisica.

60 53
50
36.8
40
30
20 10.2
10 '
0
Desfavor Favorabl Poco Fav

Grafica 24 Actividad Fisica

66



En relacién con la identificacion del consumo de tabaco en pacientes con Diabetes Mellitus
2 de la UMF No. 7, la tabla 25 describe las frecuencias del consumo de cigarro en pacientes
con Diabetes Mellitus 2 obteniendo que el 75.5% (n=275) no fuma, seguido 17.6 % (n=64)

algunas veces, mientras que el 6.9% (n=25) fuma a diario.

Frecuencia  Porcentaje

Fumo a diario 25 6.9

Algunas veces 64 17.6
No fumo 275 75.5
Total 364 100

Tabla 25 Consumo de cigarro.

80

70

60

50

40

30 17.6

20 6.9
10

Fumo a diario Algunas veces No fumo

Grafica 25 Consumo de cigarro.

La tabla 26 describe las frecuencias en cantidad del consumo de cigarro en pacientes con
Diabetes Mellitus 2 obteniendo como resultado que el 75.3% (n=274) no consume, seguido

21.7 % (n=79) 1 a 5 cigarros, mientras que el 3% (n=11) consume 6 0 mas cigarros al dia.

Frecuencia Porcentaje

6 0 mas 11 3
la5s 79 21.7
Ninguno 274 75.3
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Total 364 100

Tabla 26 Cantidad del consumo de cigarro.

753
80

70
60
50
40
30
20

R _

6 0 mas la5 Ninguno

Grafica 26 Cantidad del consumo de cigarro.

La tabla 27 describe las frecuencias de la tercera dimension denominada Tabaquismo del
instrumento para Medir el Estilo de vida en Diabéticos (IMEVID) obteniendo el siguiente
resultado: 75% (n=273) favorable, el 18.1 % (n=66) poco favorable, mientras que el 6.9%

(n=25) desfavorable por lo que indica que el 75% (n=273) no consume cigarros.

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 25 6.9
Favorable 273 75
Poco Favorable 66 18.1
Total 364 100

Tabla 27 Tabaquismo.
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Grafica 27 Tabaquismo.

En relacion con la identificacion del consumo de alcohol en pacientes con Diabetes Mellitus
2 de la UMF No. 7, la tabla 28 describe las frecuencias en cantidad del consumo de alcohol
en pacientes con Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 55.5% (n=202) no consume, seguido
38.5 % (n=140) rara vez lo hace, mientras que el 6% (n=22) lo consume 1 vez 0 mas por

semana.

Frecuencia Porcentaje

1 vez 0 mas por semana. 22 6

Rara vez 140 38.5
Nunca 202 585
Total 364 100

Tabla 28 Cantidad del consumo de Alcohol.
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Grafica 28 Cantidad del consumo de Alcohol.

La tabla 29 describe las frecuencias en cantidad del consumo de alcohol en pacientes con

Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 55.2% (n=201) no consume, seguido 27.5 % (n=100)

1 a 2 bebidas alcohdlicas, mientras que el 17.3% (n=63) consume 3 0 mas por ocasion.

Frecuencia Porcentaje

3 0 mas 63 17.3
la2 100 27.5
Ninguna 201 55.2
Total 364 100

Tabla 29 Cantidad del consumo de Alcohol.

55.2
60
50
40
27.5
30
17.3
20
10
0
30 mas la2 Ninguna

Grafica 29 Cantidad del consumo de Alcohol.
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La tabla 30 describe las frecuencias de la cuarta dimensién denominada Alcoholismo del
instrumento para Medir el Estilo de vida en Diabéticos (IMEVID) encontrando el siguiente
resultado: 55.5% (n=202) favorable, el 25.3 % (n=92) poco favorable, mientras que el 19.2%

(n=25) desfavorable por lo que indica que el 55.5% (n=202) no consume alcohol.

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 70 19.2
Favorable 202 55.5
Poco Favorable 92 25.3
Total 364 100

Tabla 30 Alcoholismo.

60
50

40
253
30 19.2

20
10
Desfavor Favorabl Poco Fav

Grafica 30 Alcoholismo.
En relacion con la identificacion del conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de la UMF No. 7, la tabla 31 describe las frecuencias del nimero de platicas que
han recibido los pacientes con Diabetes Mellitus 2, obteniendo como resultado que el 97.5%
(n=355) no ha recibido ninguna, seguido 2.2 % (n=8) 1 a 3, mientras que el 0.3% (n=1) ha

recibido 4 o mas platicas.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 355 97.5
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la3 8 2.2
4 0 mas 1 0.3
Total 364 100

Tabla 31 Numero de platicas que han recibido.

9/7.5
100

80
60
40

20 29

0.3

Ninguna la3 4 0 mas

Grafica 31 NUmero de platicas que han recibido.

La tabla 32 describe las frecuencias sobre el conocimiento de la enfermedad en pacientes
con Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 54.7% (n=199) casi nunca se informa, seguido
36.3 % (n=132) algunas veces lo hace, mientras que el 9.1% (n=33) casi siempre indaga

sobre el tema.

Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 199 54.7
Algunas veces 132 36.3
Casi siempre 33 9.1

Total 364 100

Tabla 32 Conocimiento de la enfermedad.
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Grafica 32 Conocimiento de la enfermedad.

La tabla 33 describe las frecuencias de la quinta dimensién, en cuanto a la obtencién de
Informacion sobre Diabetes Mellitus del instrumento para Medir el Estilo de vida en
Diabéticos (IMEVID) obteniendo el siguiente resultado: 89.3% (n=325) desfavorable, el
10.7% (n=39) poco favorable sobre el conocimiento de la enfermedad, este dominio indica

que la mayor parte de la poblacion no se informa sobre dicho tema.

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 325 89.3
Poco Favorable 39 10.7
Total 364 100

Tabla 33 Obtencion de informacion en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la UMF No. 7.

100
80
60

40

: Y,

Desfavorable Poco Favorable

Grafica 33 Obtencion de informacién
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Identificar como influye el estado emocional en pacientes con Diabetes Mellitus 2 en la
UMF No. 7.

La tabla 34 describe las frecuencias sobre el estado emocional “enojo” en pacientes con
Diabetes Mellitus 2 observando que el 57.7% (n=210) lo hace algunas veces, seguido 26.1

% (n=95) casi siempre, mientras que el 16.2% (n=59) casi nunca lo hace.

Frecuencia Porcentaje

Casi siempre 95 26.1
Algunas veces 210 57.7
Casi nunca 59 16.2
Total 364 100

Tabla 34 Estado emocional “enojo”.

577
60
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40
26.1

30

16.2
20
10

Casi siempre Algunas veces  Casi nunca

Grafica 34 Estado emocional “enojo”.

La tabla 35 describe las frecuencias sobre el estado emocional “tristeza” en pacientes con
Diabetes Mellitus 2 observando que el 50.5% (n=184) algunas veces se siente triste, sequido
31.6 % (n=115) casi nunca lo hace, mientras que el 17.9% (n=65) casi siempre presenta dicho

estado emocional.
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Frecuencia Porcentaje

Casi siempre 65 17.9
Algunas veces 184 50.5
Casi nunca 115 31.6
Total 364 100

Tabla 35 Estado emocional “tristeza”.

60 50.5

50
40 316
30

17.9
20

10

Casi siempre Algunas veces Casi nunca

Grafica 35 Estado emocional “tristeza”.

La tabla 36 describe las frecuencias de pensamientos pesimistas sobre el futuro en pacientes
con Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 54.1% (n=197) casi nunca los presenta, seguido
30.8 % (n=112) algunas veces, mientras que el 15.1% (n=55) casi siempre tiene pensamientos

pesimistas sobre su futuro.

. Tiene pensamientos pesimistas sobre su
futuro?

Frecuencia Porcentaje

Casi siempre 55 15.1
Algunas veces 112 30.8
Casi1 nunca 197 54.1
Total 364 100

Tabla 36 Pensamientos pesimistas sobre el futuro.
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Grafica 36 Pensamientos pesimistas sobre el futuro.

La tabla 37 describe las frecuencias de la sexta dimension, sobre el estado Emocional de los
pacientes en el instrumento para Medir el Estilo de vida en Diabéticos (IMEVID),
encontrando el siguiente resultado: 52.2% (n=190) presenta estabilidad emocional, el 47.8%
(n=174) inestabilidad, por lo que se refiere a este dominio con mayor porcentaje 52.2%

(n=190) presenta estabilidad emocional.

Frecuencia Porcentaje
Estabilidad 190 52.2
Inestabilidad 174 47.8
Total 364 100

Tabla 37 Estado Emocional.
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Grafica 37 Estado Emocional.

En relacién con la identificacion de la Adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes
Mellitus 2 en la UMF No. 7, la tabla 38 describe las frecuencias sobre el esfuerzo para
mantener controlada la Diabetes Mellitus 2 obteniendo como resultado que el 53% (n=193)
algunas veces lo hace, seguido 34.6 % (n=126) casi siempre, mientras que el 12.4% (n=45)

casi nunca mantiene controlada su enfermedad.

Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 45 12.4
Algunas veces 193 55

Casi siempre 126 34.6
Total 364 100

Tabla 38 Esfuerzo para mantener en control la enfermedad de Diabetes Mellitus 2 de la
UMF No. 7.
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Grafica 38 Esfuerzo para mantener en control la enfermedad de Diabetes Mellitus 2 de la
UMF No. 7.

La tabla 39 describe las frecuencias de seguimiento de una dieta para diabético en pacientes
con Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 82.4% (n=300) casi nunca la ha realizado,
seguido 13.5% (n=49) algunas veces, mientras que el 4.1% (n=15) casi siempre la

implementa.
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Frecuencia Porcentaje

Casi Nunca 300 82.4
Algunas veces 49 13.5
Casi siempre 15 4.1

Total 364 100

Tabla 39 Seguimiento de una dieta para diabético.

100 82.4
80
60
40

13.5
20 4.1

Casi Nunca Algunas veces Casisiempre

Grafica 39 Seguimiento de una dieta.

La tabla 40 describe las frecuencias de periodicidad en cuanto a la toma de medicamentos o
aplicacion de insulina en pacientes con Diabetes Mellitus 2 encontrando que el 55.8%
(n=203) casi siempre lo hace, seguido 40.1% (n=146) algunas veces, mientras que el 4.1%

(n=15) lo hace frecuentemente.

Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 15 4.1
Algunas veces 146 40.1
Casi siempre 203 55.8
Total 364 100
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Tabla 40 Periodicidad en cuanto a la toma de medicamentos o aplicacion de insulina.

60
50
40
30
20

o diy

Frecuentemente Algunas veces Casi siempre

Grafica 40 Periodicidad en cuanto a la toma de medicamentos o aplicacién de insulina.

La tabla 41 describe las frecuencias en cuanto a instrucciones médicas que se les indican a
pacientes con Diabetes Mellitus 2 para su cuidado, observando que el 45.9% (n=167) casi
siempre lo hace, seguido 44.8% (n=163) algunas veces, mientras que el 9.3% (n=34) casi

nunca sigue recomendaciones.

Frecuencia Porcentaje

Casi Nunca 34 9.3

Algunas veces 163 44.8
Casi siempre 167 45.9
Total 364 100

Tabla 41 Instrucciones médicas que se les indican pacientes con Diabetes Mellitus 2.
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Grafica 41 Instrucciones médicas que se les indican pacientes con Diabetes Mellitus 2.

La tabla 42 describe las frecuencias de la séptima dimension, sobre la Adherencia
Terapéutica en el instrumento para Medir el Estilo de vida en Diabéticos (IMEVID),
encontrando el siguiente resultado: 65.7% (n=239) poco favorable, el 22.5% (n=82)
favorable, mientras que el 11.8% (n=42) desfavorable. Por lo que se puede observar en este

dominio el 65.7% (n=239) presenta una adherencia terapéutica poco favorable.

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 43 11.8
Favorable 82 22.5
Poco Favorable 239 65.7
Total 364 100

Tabla 42 Adherencia Terapéutica.
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Grafica 42 Adherencia Terapéutica.

La tabla 43 describe las frecuencias de los resultados sobre “Estilos de vida asociados a
control glucémico deficiente en pacientes con diabetes mellitus 2 en la unidad de medicina
familiar No. 7” utilizando el instrumento para Medir el Estilo de vida en Diabéticos
(IMEVID) el cual concluye que 62.4% (n=227) presentan un estilo de vida desfavorable, el
36.8% (n=134) poco favorable, mientras que el .8% (n=3) favorable. Por lo que se puede
observar que la mayor parte de los pacientes presentan estilos de vida desfavorables aunado

a control glucémico deficiente.

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 227 62.4
Favorable 3 .8
Poco favorable 134 36.8
Total 364 100.0

Tabla 43 Resultados sobre “Estilos de vida asociados a control glucémico deficiente.
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Grafica 43 Resultados sobre “Estilos de vida asociados a control glucémico deficiente.

La tabla 44 describe la asociacion de los resultados sobre “Estilos de vida asociados a control
glucémico deficiente en pacientes con Diabetes Mellitus 2 en la Unidad de Medicina Familiar
No. 7” el cual determina que existe una asociacion negativa débil entre la Glucosa y el estilo
de vida de los pacientes. La prueba Pearson realizada para demostrar la relacién entre las dos

variables arrojo un valor de -0.028 por ende la correlacion es negativa débil.

CORRELACION
Glucosa Resultado
Real Numérico
Glucosa Real Correlacion de 1 -.028
Pearson
Sig. (bilateral) .599
N 364 365
Resultado Correlacion de -.028 1
Numérico Pearson
Sig. (bilateral) 599
N 364 365

Tabla 44 Asociacion de los resultados sobre “Estilos de vida asociados a control glucémico
deficiente
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11. DISCUSION

Dicho estudio Estilos de vida asociados a control glucémico deficiente en pacientes con
Diabetes Mellitus 2 de la UMF No. 7 es un estudio importante ya que refleja el
comportamiento racional de las personas ya sean actitudes positivas o negativas las cuales
recaen directamente sobre el control Glucémico. Este estudio se realiz6 con la necesidad de
conocer cuales son las cusas principales de un control glucémico deficiente con base a los
niveles de glucosa y auto administrando el cuestionario para medir el estilo de vida en
Diabéticos (IMEVID) utilizando una muestra representativa del total de pacientes diabéticos

que acuden a control médico en la UMF. No. 7.

En este estudio predomino la participacion de los pacientes del sexo femenino, pues ellas
acuden con mayor frecuencia a recibir atencién medica, generalmente mas colaborativas para

responder el cuestionario.

Las debilidades que se encontraron es que el rango de edad con mayor participacion fue de
60 a 65 afios de edad y con nivel de escolaridad primaria esta seria una fuente potencial de
sesgo por las limitantes cognitivas que pudiera generar la interpretacion de cada pregunta y

deficiencias visuales que pudiera presentar cada paciente.

Urban, Reyes.B.R. Coghlan. y cols., en este estudio predominan pacientes del sexo femenino
donde los rangos de edad solo se clasifican en 3 grupos. Se encontré que en el grupo de
menor edad fueron las pacientes que tuvieron mayor participacion y presento descontrol por
lo que arroja un resultado de estilo de vida poco favorable. Por lo tanto, la correlacion entre

el estilo de vida y el control glucémico es débil ©

Fiseha, T. Alemayehu, E. y cols., en este estudio la principal participacion fue del sexo
masculino con edad de mayor participacion menores de 60 afios y tiempo de duracién de la
enfermedad mayor de 10 afios de evolucion y con una proporcion significativa de pacientes
con control glucémico deficiente. Por lo que dicho estudio muestra que mas del 70% de los

pacientes tenfan un control glucémico deficiente ®

Ahn, J. Yang, Y. En este estudio predominaron pacientes del sexo femenino con rango de

edad de 40 a 64 afios, escolaridad primaria 0 menor, duracion de la diabetes 7 afios 0 mas. Se
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encontro que la tasa de control glucémico era deficiente identificando factores que influyeron

directamente como el alcohol, actividad fisica, duracion de la diabetes ©)

Con la informacién recopilada respecto a los datos sociodemograficos este estudio demostrd
que la mayor participacion fue de los pacientes del sexo femenino con un rango de edad entre
60 a 65 afos, escolaridad primaria, con tiempo de evolucion de la enfermedad de 6 a 10 afios
asociada a Hipertension Arterial Sistémica como enfermedad conjunta, estado civil casado

en la mayoria de los encuestados con indice de masa corporal sobrepeso.

Los resultados obtenidos al aplicar el instrumento para medir el estilo de vida en Diabéticos
(IMEVID) muestran sus siete dominios como son: Nutricion con un resultado poco
favorable, actividad fisica desfavorable, tabaquismo poco favorable, alcoholismo favorable,
informacion sobre Diabetes Mellitus 2 desfavorable, estabilidad emocional y adherencia

terapéutica poco favorable todos estos pacientes presentan un control glucémico deficiente.

Una fuente potencial de sesgo en el presente trabajo es que Unicamente se estudiaron a
pacientes con cifras de glicemia > 130 mg/dl (descontrol) sin encuestar a todos los pacientes
con Diabetes Mellitus 2 y asi poder discernir los factores que condicionan la prevalencia de

control y descontrol metabolico.

Por otra parte, una ventaja de aplicar dicho instrumento auto administrado es que las
respuestas obtenidas reflejan patrones de actitud o conducta asumidas como ciertas por los
pacientes lo cual puede permitir plantear estrategias de cambio partiendo de la propia vision

de los pacientes.

Podemos comentar, se acepta la Hipotesis de Investigacion: Existe una asociacion entre los
estilos de vida y el control glucémico deficiente en pacientes con diabetes mellitus 2 en la
unidad de medicina familiar No. 7. Con una asociacion inversa, Negativa Débil. La prueba
de Pearson realizada para demostrar la relacion entre las dos variables arrojo un valor de -
0.028.

84



12. CONCLUSION

En el estudio realizado Estilos de vida asociados a control glucémico deficiente en
pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la UMF No. 7 fue realizado con la finalidad de
conocer los factores mas importantes que condicionan un control glucémico deficiente
utilizando un instrumento para medir el estilo de vida en Diabéticos (IMEVID) ademas se
utilizé informacion sociodemogréafica y algunas mediciones clinicas objetivas como son

parametros somatometricos y metabdlicos.

En este estudio se concluye que al obtener una menor calificacion en el instrumento IMEVID
refleja un estilo de vida Desfavorable con niveles de glucosa plasmatica por arriba de
parametros normales el cual fue un criterio de inclusién, la poblacion con mayor
participacion fue del sexo femenino, edad entre 60 a 65 afios, escolaridad: primaria con
tiempo de evolucion de la enfermedad entre 6 a 10 afios, enfermedades asociadas
Hipertension Arterial Sistémica e indice de masa corporal el cual refleja sobrepeso con lo

que respecta al estudio sociodemogréafico y somato métrico.

De acuerdo a la auto aplicacion del Instrumento IMEVID que valora 7 sub variables dio como
resultado que el Alcoholismo y las emociones presentan un resultado favorable estos

resultados podrian explicarse por la expectativa social que representa.

Asi mismo, las sub variables Nutricion, Tabaquismo y adherencia terapéutica mostraron un
resultado Poco Favorable esto podria atribuirse por el tiempo de evolucion de la enfermedad
6 a 10 afios ya que los pacientes han estado expuestos durante mas tiempo a acciones de
consejeria individual o grupal durante los afios en los que han acudido por su tratamiento

médico.

Con resultados Desfavorables se presenta la actividad fisica y obtencion de informacion en
pacientes diabéticos estos resultados negativos podrian atribuirse al rango de edad de
participacion de los pacientes de 60 a 65 afios ya que ellos tienen menor acceso a los medios
de comunicacion y nivel de escolaridad primaria, ademas se observo que estos pacientes
presentan un indice de masa corporal sobrepeso por lo que se observa en los resultados una

actividad fisica desfavorable.
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Asi mismo, se puede concluir que existe una asociacion inversa entre los estilos de vida y el
control glucémico deficiente en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la unidad de Medicina

Familiar No. 7.
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13. GLOSARIO
Adherencia Terapéutica: El grado en que el paciente sigue el tratamiento recomendado,

incluidas las citas programadas y la toma de medicamentos segun las indicaciones, con el fin
de lograr el resultado terapéutico previsto. Esto sugiere que los pacientes y los profesionales

sanitarios tienen un deber activo compartido.

Alcoholismo: En el desarrollo y la presentacion de la enfermedad primaria cronica
intervienen variables genéticas, psicoldgicas y ambientales. La enfermedad progresa con
frecuencia y es letal. Se caracteriza por cambios en el control del alcohol, obsesion por el

alcohol e ingesta de alcohol a pesar de los efectos negativos.

Control glucémico: Técnicas para controlar los niveles de azucar en sangre. Estas tacticas

incluyen hacer ejercicio, cambiar la dieta y administrarse insulina.

Emociones: Los estados emocionales alcanzables con caracteristicas estimulantes y

energizantes.
Estilo de vida: Estilo de vida 0 modo de vida tipico de una persona o grupo.

Diabetes Mellitus: un conjunto diverso de enfermedades caracterizadas por la intolerancia

a la glucosa y la hiperglucemia.

Diabetes Mellitus tipo 2: Subclase de diabetes mellitus que no es insulinodependiente ni
sensible a la insulina. La resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo son sus primeras
caracteristicas; también pueden aparecer diabetes manifiesta, hiperglucemia e intolerancia a
la glucosa. La diabetes mellitus de tipo 2 ya no se considera una afeccion exclusiva de los

adultos.
Dieta: la rutina de comer y beber que adopta un individuo o un animal.

Ejercicio: Ejercicio que se suele realizar de forma regular con el objetivo de conservar o

aumentar la forma fisica.

ENSANUT: Encuesta Nacional en salud y Nutricién.
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Glucosa: D-Glucosa. Fuente esencial de energia para todos los seres vivos. Esta presente en
las frutas y otros componentes de las plantas de forma natural y en estado irrestricto. Se aplica

terapéuticamente para restaurar nutrientes y fluidos.
Hiperglucemia: Niveles excepcionalmente altos de azUcar en sangre.

Inactividad Fisica: acciones llevadas a cabo durante el dia que requieren poca energia y a

menudo se realizan sentado o tumbado.
IMEVID: Instrumento para medir el Estilo de vida en Diabéticos.
IMC: indice de masa corporal.

Insulina: hormona proteica liberada por las células beta pancreaticas. La insulina favorece
la captacion celular de glucosa, lo que constituye un factor importante en la regulacion del
metabolismo de la glucosa. También es un modulador crucial del metabolismo de las grasas

y las proteinas.
NOM: Norma Oficial Mexicana.

Obesidad: Una condicién en la que el peso corporal es significativamente superior al
sugerido, normalmente como resultado de que el cuerpo acumula demasiada grasa. Los
estandares pueden cambiar en funcidn de factores como la edad, el sexo, la genética o la

educacion cultural. Cualquier IMC superior a 30,0 kg/mt2 se considera obesidad.

Obesidad Abdominal: trastorno provocado por un exceso de grasa abdominal. Se considera
obesidad abdominal un perimetro de cintura igual o superior a 80 centimetros en las mujeres

y a 90 centimetros en los hombres.

Sobrepeso: condicion en la que el peso corporal supera unos umbrales predeterminados. El
sobrepeso se caracteriza por tener un indice de Masa Corporal (IMC) entre 25,0 y 29,9
kg/mt2. Tener sobrepeso no significa necesariamente tener “exceso de grasa” en el cuerpo;

puede deberse a un aumento del tejido adiposo o de la grasa corporal.

Tabaquismo: tabaco consumido de forma perjudicial para la salud o la posicién social. Se

incluye la dependencia del tabaco.
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UMF: Unidad de Medicina Familiar.
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15. ANEXOS
15.1 ANEXO A. Carta de Consentimiento Informado

<

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IA/‘SS Y POLITICAS DE SALUD

mmmm— COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de Consentimiento informado para participacién
en protocolos de investigacion (Adultos)

“Estilos de vida asociados a confrol Glucémico deficiente en pacientes con Diabetes Mellitus 2 en la unidad

Nembre del estudio: de medicina familiar no. 7"

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Aguascalientes, Aguascalientes Julio de 2021.

Ndmero de registro institucional:

Los estilos de vida intervienen para el desarrollo y presencia de complicaciones de la Diabetes Mellitus. La
importancia de que usted adopte medidas basadas en el ejercicio, el apego a tratamiento y mantener una dieta
adecuada han demostrado mejorar el control de su enfermedad, demostrando que un estilo de vida saludable
es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento integral de la enfermedad. Por lo anterior, el objetivo de
la presente investigacion es identificar los estilos de vida asociados a control glucémico deficiente en pacientes
con diabetes Mellitus 2 en la unidad de medicina familiar No 7

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos La investigadera identificara diariamente a los pacientes citados en el turno matutine y vespertino, a aquellos
que cumplan con los criterios de inclusion para participar en el estudio, los invitara a participar y pasar al Aula
de Educacion. Les explicara y dara a firmar la carta de Consentimiento Informade y les entregara el cuestionario
para recabar los datos sociodemograficos y el “Instrumento para Medir Estilos de Vida Asociados a Descontrol
Glucémico (IMEVID), el cual tendran que contestar y al termino de este lo entregaran a la investigadora y podran
retirarse. En caso de crisis emocionales se contara con el apoyo de |a psicologa de la unidad para brindar
atencion a los pacientes.

Posibles riesgos y molestias Dado que el paciente solo contestara un cuestionario para conocer los estilos de vida adoptados, no hay
riesgos ya que no se realizan procedimientos invasivos. La molestia sera dedicar un tiempo a contestar la
encuesta.

Posibles beneficios que recibiraal ~ Obtener informacion sobre los estilos de vida adoptados por el paciente con contrel Glucémico deficiente.
panicipar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Se brindara de manera confidencial a cada participante.

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro Mediante la firma de Consentimiento Informado. El participante se podra retirar en el momento que lo decida.
Privacidad y confidencialidad: Se cuidaré la privacidad y la confidencialidad de la informacién

Declaracién de consentimiento:

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

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

Investigadora o Investigador Dra. Erika Lorena Vega Silva. Médico Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 7. Avenida Aguascalientes No. 603,
Responsable: Colonia San Marcos. C.P. 20070. Aguascalientes, Ags. Teléfono: 4491643897. Correo: evega3d606@gmail.com
Colaboradores: Dra. Brissia Nazario Zambrano. Médico Residente de Medicina Familiar. Hospital General de Zona No. 1. Avenida

Jose Maria Chavez No. 1202, Lindavista. C.P. 20270. Aguascalientes, Ags. Teléfono:2461411184. Correo
brissdn_@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos come parficipante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CHIC del IM35: Avenida Cusuhtémac 330 4° piso Blogue
“B” de |z Unidzd de Congrasos, Colonia Doctoras. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correc electrdnico: comité aticainy@imss.gob.msx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiente
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013




15.2 ANEXO B. Carta de No Inconveniente

Aguascakentes, Ags. 02 de Septiembre de 2021

Dra. Ma del Carmen Bonilla Rodriguez
Presidente del CLIES 101

Delegacion Aguascalientes
Presente

ASUNTO: Carta de no mconvenente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que la Dra.
Erika Lorena Vega Silva, investigadora principal adscrita a ks Unidad de Medicina
Fam#lar No. 7, realice el proyecto con el nombre “ESTILOS DE VIDA
ASOCIADOS A CONTROL GLUCEMICO DEFICIENTE EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS 2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7°, que se

llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, el cual es protocolo de
lesis de la Médico Residente Brissia Nazario Zambrano.

En espera def valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reflero la segundad de
mi atenta consideracion,

Atentamente:

72, Ros2 Elana Salas Partida

R CIRECYORA DL UMAF e 7
L3 MIEXO v

ha -J.?&' CLD. PHUZ 2651705

s e A LED, PRI 3221259

!, VIS MATINCULA nmoscgu

¢ ACRRSTAUENTES e, 682, COL. Sam BASCOS, AGS

Dra. Rosa Elena Salas Partida
Directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

94



15.3 ANEXO C. Instrumento de recoleccién de datos.

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con Diabetes
Mellitus 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 tltimos tres meses.

Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta

elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

a) Sexo: b) Edad:
1. Femenino 1. 30 a39 afios
2. Masculino 2. 40 a49 afios
3. 50 a 59 afios
4. 60 a 65 afios
¢) Estado civil: d) Escolaridad:
1. Soltero (a) 1. Primaria
2. Casado (a) 2. Secundaria
3. Union libre 3. bachillerato
4. Viudo (a) 4. licenciatura
5. Divorciado (a) 5. Posgrado
e) Diagnostico: f) Otras Enfermedades:
1. Menos de 1 afo de evolucion 1. Hipertension Arterial Sistémica
2. 2 a5 afos de evolucion 2. Dislipidemia
3. 6a 10 afos de evolucion 3. Sindrome metabolico
4. Ofras

95



DATOS ANTROPOMETRICOS

a) Peso: b) Estatura:

. <de49kg 1. <1.49 mts

2. 50a59kg 2. 1.50 a 1.59 mts
3. 60a69kg 3. 1.60 a 1.69 mts
4. 70a79kg 4. 1.70 a 1.79 mts
5. >80kg 5. >1.80 mts

c¢) IMC:

1. <185

2. De 18.5-24.9 kg/mt2

3. De 25-29.9 kg/mt2

4. >30 kg/mt2

MARCADORES BIOQUIMICOS

a) Glucosa plasmatica en ayuno

1.
2.

<130
>130 mg/dl

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS

(IMEVID).
I. ;Con que frecuencia come | Todos los dias | Algunos dias Casi nunca
verduras? de la semana
2. (Con que frecuencia come | Todos los dias | Algunos dias Casi nunca

frutas? de la semana

3. (Cuantas piezas de pan come al | O a 1 2 3 o mas
dia?

4. ;Cuantas tortillas come al dia? | 0 a3 4a6 7 o mas
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5. (Agrega azlcar a sus alimentos | Casi nunca Algunas veces Frecuente
o bebidas? mente

6. (Agrega sal a los alimentos | Casi nunca Algunas veces Casi

cunado los esta comiendo? siempre

7. (Come alimentos entre | Casi nunca Algunas veces Frecuente

comidas? mente

8. (Come alimentos fuera de | Casinunca Algunas veces Frecuente

casa? mente

9. (Cuando termina de comer la | Casi nunca Algunas veces Casi

cantidad servida inicialmente, siempre
pide que le sirvan mas?

10. ;Con que frecuencia hace al | 3 o mas veces | 1 o 2 veces por | Casi nunca

menos 15 minutos de ejercicio? | por semana semana

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

sus actividades habituales de
trabajo?

12. ;Qué  hace con mayor | Salir de casa Trabajos en casa | Ver

frecuencia en su tiempo libre? television

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

14. ;Cuantos Cigarrillos fuma al | Ninguno las 6 0 mas

dia?

15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o
mas  por
semana.

16. ;Cuantas bebidas alcohdlicas | Ninguna la2 3 0 mas

toma en cada ocasion?

17. (A cuantas platicas para | 4 o mas la3 Ninguna

personas con Diabetes ha
asistido?
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18. ;Trata de obtener informacion | Casi siempre Algunas veces Casi nunca
sobre la diabetes?
19. ;Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casti
siempre
20. ;Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi
siempre
21. ;Tiene pensamientos | Casi nunca Algunas veces Casi
pesimistas sobre su futuro? siempre
22. ;Hace su maximo esfuerzo para | Casi siempre Algunas veces Casi nunca
tener controlada su diabetes?
23. ;Sigue dieta para Diabético? Casi siempre Algunas veces Casi
Nunca
24. ;Olvida tomar sus | Casi siempre Algunas veces Frecuente
medicamentos para la diabetes mente
o aplicarse su insulina?
25. ;Sigue 1nstrucciones medicas | Casi siempre Algunas veces Casl
que se le indican para su Nunca
cuidado?
TOTAL
15.4 ANEXO D. Operacionalizacion de variables
SECCION I
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: DATOS GENERALES
ITEM | VARIABLE DEFINICION ESCALA DE INDICADORES CODIGO
CONCEPTUAL MEDICION
1 Sexo Fenotipo y genotipo Cualitativa 1. Femenino 1
que diferencian al nominal, 2. Masculino |2
organismo dicotomica
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masculino y

femenino.
Edad Tiempo que ha Cuantitativa 1. 30a39afios |1
vivido una persona directa 2. 40 a49 anos | 2
u otro ser vivo 3. 50a59anos |3
contando desde su 4. 60a65anos | 4
nacimiento. Suele
expresarse en afos.
Estado Parametro Cualitativa 1. Soltero (a) |1
civil demografico  que nominal 2. Casado(a) |2
indica el status de 3. Union libre | 3
una persona 4. Viudo (a) 4
respecto al 5. Divorciado | 5
matrimonio, (a)
divorcio,  viudez,
solteria.
Escolarid | Nivel educativo o Cualitativa 1. Primaria 1
ad educacional de un nominal. 2. Secundaria | 2
individuo. 3. Bachillerato | 3
4. Licenciatur | 4
a 5
5. Posgrado
Diagnost | Determinacion de | Cuantitativa 1. Menos de 1|1
ico la naturaleza de una directa. ano de
enfermedad. La evolucion.
evaluacion puede
hacerse por medio 2. 2 a 5 afos | 2

del examen fisico,
pruebas de

laboratorio 0

de

evolucion.
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similares. Pueden
usarse  programas
automatizados para

mejorar el proceso

3. 6 a 10 afios

de

evolucion.

de toma de
decisiones.
Otras Un proceso Cualitativa HAS
Enferme | patologico nominal. Dislipidemi
dades definido, con un a
conjunto de Sindrome
caracteristicas  de metabolico
sefiales y sintomas. Otras

Puede afectar el
cuerpo  todo o
alguna de sus partes
y su etiologia,
patologia y
prondstico pueden
ser conocidos o

desconocidos.
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SECCION II
DATOS ANTROPOMETRICOS: DATOS GENERALES

ITEM | VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA DE INDICADORES CODIGO
MEDICION
1 Peso Masa o cantidad de| Cuantitativa 1. <de49kg |1
peso de un individuo. directa. 2. 50a59kg |2
Se expresa en unidades 3. 60a69kg |3
de libras o kilogramos. 4. 70a79kg | 4
5. >80kg 5
2 Estatura | Distancia desde la base | Cuantitativa . <149mts |1
a la parte mas alta de la directa. 2. 1.50a159 |2
cabeza, con el cuerpo mts.
en postura erecta sobre 3. 1.60al.69 |3
una superficie plana y mts.
totalmente estirado. 4. 1.70a1.79 | 4
mts.
5. >1.80mts. | 3
3 Indice de | Un indicador de la| Cuantitativa 1. <185 1
masa densidad corporal, tal directa. 2. De 18.5- 2
corporal | como se determina por 24.9
la relacion del peso kg/mt2
corporal con la 3. De 25- 3
estatura. BMI=peso 29.9
(kg/altura al cuadrado kg/mt2
(m2). 4. >30 4
kg/mt2
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SECCION 11
MARCADORES BIOQUIMICOS: DATOS GENERALES.

ITEM | VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA DE INDICADORES CODIGO
MEDICION
1.| Glucosa | Es la forma de medir la | Cuantitativa 1. <130 1
enayuno | glucosa en la sangre | directa. 2. >130 2
donde la persona no ha mg/dl
comido ni bebido nada
durante 8 a 12 horas antes
del examen.
SECCION IV

Instrumento para Medir el Estilo de vida en Diabéticos (IMEVID).

CONCEPTO: Modo tipico de vida o manera de vivir caracteristico de un individuo o

grupo.
OBJETIVO | DIMENSION CONCEPTO ITEM TIPO DE CODIFICACIO
VARIABLE N

Identifica | Estado resultado del | ;Con que | Cuantitativ | 0

r los | nutricional balance entre las | frecuencia a nominal. | 2

estilos de necesidades y el | come Opcion 4

vida gasto de energia | verduras? multiple.

asociado alimentaria y otros | ;Con que | Cuantitativ | 0

s a nutrientes frecuencia a nominal. | 2

descontr esenciales, y | come frutas? | Opcion 4

ol secundariamente, multiple.

glucémic de multiples | ;Cuantas Cuantitativ | 0

0 en determinantes en | piezas de pan | a nominal. | 2

pacientes un espacio dado, | come al dia? | Opcién 4

con representado  por multiple.
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Diabetes
Mellitus
2 en la
Unidad
de
Medicina
Familiar

No. 7.

factores fisicos,

geneticos,
biologicos,

culturales,

socioeconémicos [y

ambientales.

psico-

(Cuantas Cuantitativ
tortillas a nominal.
come al dia? | Opcion
multiple.
[Agrega Cuantitativ
azucar a sus | a nominal.
alimentos o | Opcion
bebidas? multiple.
(Agregasal a | Cuantitativ
los alimentos | a nominal.
cunado los | Opcion
esta multiple.
comiendo?
Come Cuantitativ
alimentos a nominal.
entre Opcion
comidas? multiple.
(Come Cuantitativ
alimentos a nominal.
fuera de | Opcion
casa? multiple.
(Cuando Cuantitativ
termina  de | a nominal.
comer la | Opcion
cantidad multiple.
servida
inicialmente,
pide que le

sirvan mas?
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Actividad Cualquier Con que | Cuantitativ
fisica movimiento frecuencia a nominal.
corporal producido | hace al | Opcion
por los musculos | menos 15 | maltiple.
esqueléticos, con el | minutos  de
consiguiente ejercicio?
consumo de | ;Se mantiene | Cuantitativ
energia. ocupado a nominal.
fuera de sus | Opcion
actividades | multiple.
habituales de
trabajo?
;Qué  hace | Cuantitativ
con mayor | a nominal.
frecuencia en | Opcion
su  tiempo | multiple.
libre?
Consumo de | Enfermedad que | ;Fuma? Cuantitativ
tabaco produce diferentes a nominal.
enfermedades, Opcion
como cancer, multiple.
enfermedades (Cuantos Cuantitativ
cardiovasculares y | Cigarrillos a nominal.
enfermedades fuma al dia? | Opcion
respiratorias. multiple.
Consumo de | Numero de bebidas | ;Bebe Cuantitativ
alcohol alcoholicas alcohol? a nominal.
consumidas en un Opcion
multiple.
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periodo (Cuantas Cuantitativ
determinado bebidas a nominal.
alcoholicas Opcion
toma en cada | multiple.
ocasion?
Conocimient | Informacion v | (A cuantas | Cuantitativ
) sobre | habilidades que los | platicas para | a nominal.
Diabetes seres humanos | personas con | Opcion
Mellitus adquieren a traves | Diabetes ha | multiple.
de sus capacidades | asistido?
mentales sobre la | ;Trata  de | Cuantitativ
Diabetes Mellitus | obtener a nominal.
informacion | Opcion
sobre la | multiple.
diabetes?
Estado Son aquellas ;Se  enoja | Cuantitativ
emocional emociones primari | con a nominal.
as que involucran | facilidad? Opcion
la intervencion del multiple.
pensamiento. (Se  siente | Cuantitativ
triste? a nominal.
Opcidén
multiple.
;Tiene Cuantitativ
pensamiento | a nominal.
s pesimistas | Opcion
sobre su | multiple.
futuro?
Adherencia | Grado en que el | ;Hace su | Cuantitativ
terapéutica | comportamiento maximo a nominal.
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de una persona -
tomar el
medicamento,
seguir un régimen
alimentario y
ejecutar cambios
del modo de vida-
se corresponde con
las
recomendaciones
acordadas de un
prestador de
asistencia

sanitaria.

esfuerzo para | Opcion

tener multiple.

controlada su

diabetes?

(Sigue dieta | Cuantitativ

para a nominal.

Diabetico? Opci6n
multiple.

(Olvida Cuantitativ

tomar  sus | a nominal.

medicament | Opcion

os para la| multiple.

diabetes o

aplicarse su

insulina?

. Sigue Cuantitativ

instrucciones | a nominal.

meédicas que | Opcidn

se le indican | multiple.

para su

cuidado?
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15.5 Anexo E. Manual Operacional

Para realizar un adecuado llenado de la seccion de datos sociodemogréficos del cuestionario
en el contexto de la investigacion "Estilos de vida asociados a control glucémico deficiente
en pacientes con diabetes mellitus 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 7", es esencial
seguir las instrucciones especificas para cada item y comprender su relevancia. A

continuacion, se detalla como debe completarse cada apartado:
Datos sociodemogréaficos
a) Sexo:

Importancia: El sexo del paciente puede influir en la presentacion clinica de la diabetes tipo

2 y en la respuesta al tratamiento.

Ubicacion en el expediente: Se encuentra en la seccion de datos personales del Expediente
Clinico Electronico (ECE).

Ejemplo de llenado: Si el paciente es masculino, se marcaria con una X en el cuadro nimero
2.

b) Edad:

Importancia: La edad puede afectar la progresion de la diabetes y las complicaciones

asociadas.

Ubicacion en el expediente: Figura en la seccion de informacion general del paciente del
ECE.

Ejemplo de llenado: Si el paciente tiene 52 afios, se marcaria con una X en el cuadro nimero
3.

¢) Estado civil:

Importancia: El estado civil puede estar relacionado con el apoyo social, el cual es importante

para la gestion del autocuidado en la diabetes.

Ubicacion en el expediente: Se halla en la seccion de datos demogréaficos del ECE.
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Ejemplo de llenado: Si el paciente esta casado, se marcaria con una X en el cuadro nimero
2.

d) Escolaridad:

Importancia: El nivel educativo puede influir en la comprensién del paciente sobre su

enfermedad y en su capacidad para manejar su tratamiento.
Ubicacion en el expediente: Se localiza en la seccion de datos sociodemograficos del ECE.

Ejemplo de llenado: Si el paciente tiene estudios de licenciatura, se marcaria con una X en el

cuadro nimero 4.
e) Diagnostico:

Importancia: La duracion de la enfermedad puede afectar tanto el control de la glucosa como

el desarrollo de complicaciones.

Ubicacion en el expediente: Esta informacion se encuentra en la seccion del historial clinico
del ECE.

Ejemplo de llenado: Si el paciente fue diagnosticado hace 7 afios, se marcaria con una X en

el cuadro numero 3.
f) Otras Enfermedades:

Importancia: La presencia de comorbilidades puede complicar el manejo de la diabetes y

afectar el control glucémico.

Ubicacion en el expediente: Se registra en la seccion de antecedentes patoldgicos del ECE o
se puede obtener de la pagina de laboratorio hospitalaria donde se indiquen otros

diagndsticos.

Ejemplo de llenado: Si el paciente también tiene hipertensidn arterial sistémica, se marcaria

con una X en el cuadro nimero 1.

Para llenar correctamente la seccion de "Datos Antropométricos” y "Marcadores
Bioquimicos™ del cuestionario de la investigacion "Estilos de vida asociados a control

glucémico deficiente en pacientes con diabetes mellitus 2 en la Unidad de Medicina Familiar
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No. 7", es importante comprender la relevancia de cada item, asi como conocer donde se

puede encontrar esta informacion y como codificarla adecuadamente:

Datos Antropométricos
a) Peso:

Importancia: El peso es un factor crucial en la gestion de la diabetes, ya que el sobrepeso

puede afectar la resistencia a la insulina y el control glucémico.

Ubicacion en el expediente: Generalmente registrado en la seccion de signos vitales o datos

antropométricos del ECE o en la historia clinica del paciente.
Ejemplo de llenado: Si el paciente pesa 65 kg, se marcaria con una X en el cuadro nimero 3.
b) Estatura:

Importancia: La estatura es importante para calcular el indice de Masa Corporal (IMC), un

indicador esencial para evaluar el sobrepeso y la obesidad, factores de riesgo en la diabetes.
Ubicacion en el expediente: Se encuentra en la misma seccion que el peso.

Ejemplo de llenado: Si el paciente mide 1.75 metros, se marcaria con una X en el cuadro

namero 4.
c) IMC:

Importancia: EI lMC es un indicador de la proporcion de grasa corporal y es vital para evaluar

los riesgos asociados con la diabetes y otras comorbilidades.

Ubicacion en el expediente: Puede ser calculado con los datos de peso y estatura presentes

en el ECE o puede estar ya calculado en la seccion de evaluacion antropométrica.

Ejemplo de llenado: Si el IMC del paciente es 27, se marcaria con una X en el cuadro nimero
3.
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Marcadores Bioquimicos
a) Glucosa plasmaética en ayuno:

Importancia: Es un marcador esencial del control glucémico y es fundamental para el

diagnostico y seguimiento de la diabetes.

Ubicacion en el expediente: Se encuentra en la pagina de laboratorio hospitalario,

especificamente en los resultados de las pruebas de laboratorio.

Ejemplo de llenado: Si la glucosa en ayuno del paciente es de 150 mg/dl, se marcaria con

una X en el cuadro nimero 2.
Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID)

Para la seccion del "Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID)" del
cuestionario de la investigacion “Estilos de vida asociados a control glucémico deficiente en
pacientes con diabetes mellitus 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 7", las instrucciones

de llenado y la importancia de cada item son las siguientes:

Pregunta 1: Pregunta sobre la frecuencia de consumo de verduras, con opciones que van

desde todos los dias de la semana, algunos dias y casi nunca.

Esta pregunta puede servir para evaluar el consumo de fibra, vitaminas y minerales del
encuestado, que son importantes para el control glucémico y la prevencion de enfermedades

cronicas.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcién que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado come verduras todos los dias de la semana, se debe marcar la
opcion 1. Si el encuestado come verduras algunos dias, se debe marcar la opcion 2. Si el

encuestado come verduras casi nunca, se debe marcar la opcion 3.

Pregunta 2: Pregunta sobre la frecuencia de consumo de frutas, con opciones que van desde

todos los dias de la semana, algunos dias y casi nunca.
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Esta pregunta puede servir para evaluar el consumo de fructosa, antioxidantes y fitoquimicos
del encuestado, que también son importantes para el control glucémico y la prevencion de

enfermedades cronicas.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado come frutas todos los dias de la semana, se debe marcar la
opcion 1. Si el encuestado come frutas algunos dias, se debe marcar la opcién 2. Si el

encuestado come frutas casi nunca, se debe marcar la opcion 3.

Pregunta 3: Pregunta cuantas piezas de pan se consumen por dia, con opciones que van

desde O al, 2y 30 mas.

Esta pregunta puede servir para evaluar el consumo de carbohidratos complejos del
encuestado, que son la principal fuente de energia para el organismo y afectan directamente

el nivel de glucosa en la sangre.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado come de 0 a 1 pieza de pan al dia, se debe marcar la opcion 1.
Si el encuestado come 2 piezas de pan al dia, se debe marcar la opcién 2. Si el encuestado

come 3 0 mas piezas de pan al dia, se debe marcar la opcién 3.

Pregunta 4: Pregunta cuantas tortillas se consumen por dia, con opciones que van desde 0 a

3,4a6y70mas.

Esta pregunta puede servir para evaluar el consumo de carbohidratos simples del encuestado,
gue también son una fuente de energia para el organismo y afectan directamente el nivel de

glucosa en la sangre.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado come de 0 a 3 tortillas al dia, se debe marcar la opcion 1. Si el
encuestado come de 4 a 6 tortillas al dia, se debe marcar la opcion 2. Si el encuestado come

7 0 mas tortillas al dia, se debe marcar la opcion 3.
item 5: Consumo de azUcar

Pregunta si el individuo agrega azucar a sus alimentos o bebidas.
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Las respuestas van desde “Casi nunca” hasta “Frecuentemente”.

Este item puede servir para evaluar el consumo de azucar del individuo, que es un factor que

afecta directamente el nivel de glucosa en la sangre y el control glucémico.
Item 6: Consumo de sal

Pregunta si se agrega sal a los alimentos cuando se estan comiendo.

Las respuestas son similares al item anterior, indicando la frecuencia.

Este item puede servir para evaluar el consumo de sal del individuo, que es un factor que
puede influir en la presidn arterial y el riesgo cardiovascular, que son complicaciones

frecuentes en las personas con diabetes.

Item 7: Comer entre comidas

Pregunta si el individuo come entre comidas.

Las respuestas indican la frecuencia de este habito.

Este item puede servir para evaluar el patron de alimentacion del individuo, que puede afectar
el control glucéemico y el peso corporal, que son factores importantes para la salud de las

personas con diabetes.

Para llenar este item, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al individuo. Por
ejemplo, si el individuo come entre comidas casi nunca, se debe marcar la opcion 1. Si el
individuo come entre comidas algunas veces, se debe marcar la opcién 2. Si el individuo
come entre comidas frecuentemente, se debe marcar la opcién 3. Si el individuo come entre

comidas casi siempre, se debe marcar la opcion 4.

Item 8: Comer fuera de casa

Pregunta si el individuo come alimentos fuera de su casa.
Las respuestas indican la frecuencia de este habito.

Este item puede servir para evaluar el tipo y la calidad de los alimentos que consume el

individuo, que pueden variar segun el lugar donde se obtienen. Los alimentos fuera de casa
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pueden tener mas grasa, azucar, sal y calorias que los preparados en casa, lo que puede afectar

el control glucémico y la salud en general.

Para llenar este item, se debe marcar con una X la opcién que corresponda al individuo. Por
ejemplo, si el individuo come alimentos fuera de su casa casi nunca, se debe marcar la opcion
1. Si el individuo come alimentos fuera de su casa algunas veces, se debe marcar la opcién
2. Si el individuo come alimentos fuera de su casa frecuentemente, se debe marcar la opcion

3. Si el individuo come alimentos fuera de su casa casi siempre, se debe marcar la opcion 4.
Item 9: Tamario de la porcion

Pregunta si el individuo pide que le sirvan mas comida cuando termina de comer la cantidad

servida inicialmente.
Las respuestas indican la frecuencia de este comportamiento.

Este item puede servir para evaluar el consumo de energia del individuo, que puede afectar
el control glucémico y el peso corporal, que son factores importantes para la salud de las

personas con diabetes.
item 10: Frecuencia de ejercicio
Pregunta con qué frecuencia el individuo hace al menos 15 minutos de ejercicio.

Las respuestas incluyen frecuencias especificas por semana y “Casi nunca” para indicar que

rara vez se hace ejercicio.

Este item puede servir para evaluar el nivel de actividad fisica del individuo, que es un factor
que mejora el control glucémico, la sensibilidad a la insulina, el peso corporal y la salud

cardiovascular, que son aspectos relevantes para las personas con diabetes.

Item 11: Ocupacion fuera del trabajo

Pregunta si el individuo se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo.
Las respuestas indican la frecuencia de este habito.

Este item puede servir para evaluar el nivel de estrés y el bienestar psicolégico del individuo,

que pueden influir en el control glucémico y la salud en general. El estrés puede aumentar el
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nivel de glucosa en la sangre y afectar el cumplimiento del tratamiento. El bienestar

psicoldgico puede mejorar la motivacion y la autoeficacia para adoptar habitos saludables.
Pregunta 12: Pregunta sobre la actividad de ocio més frecuente del encuestado.
Las opciones incluyen salir de casa, hacer trabajos en casa y ver television.

Esta pregunta puede servir para evaluar el nivel de actividad fisica y social del encuestado,

asi como sus preferencias personales.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado suele salir de casa en su tiempo libre, se debe marcar la opcién
1. Si el encuestado suele hacer trabajos en casa, se debe marcar la opcion 2. Si el encuestado

suele ver television, se debe marcar la opcion 3.
Pregunta 13: Indaga si el encuestado fuma.
Las opciones de respuesta van desde no fumar en absoluto hasta fumar a diario.

Esta pregunta puede servir para evaluar el consumo de tabaco del encuestado, que es un factor

de riesgo para el control glucéemico y la salud en general.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado no fuma, se debe marcar la opcion 1. Si el encuestado fuma
algunas veces, se debe marcar la opcion 2. Si el encuestado fuma a diario, se debe marcar la

opcion 3.
Pregunta 14: Si aplica, pregunta cuantos cigarrillos fuma el encuestado por dia.
Las opciones de respuesta van desde ninguno hasta seis 0 mas al dia.

Esta pregunta puede servir para evaluar la cantidad de tabaco que consume el encuestado,

que también influye en el control glucémico y la salud en general.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcién que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado no fuma, se debe marcar la opcion 1. Si el encuestado fuma de
1 a 5 cigarrillos al dia, se debe marcar la opcion 2. Si el encuestado fuma 6 o mas cigarrillos

al dia, se debe marcar la opcién 3.

114



Pregunta 15: Interroga si el encuestado consume alcohol.
Las opciones de respuesta van desde nunca hasta una vez o mas por semana.

Esta pregunta puede servir para evaluar el consumo de alcohol del encuestado, que es otro

factor de riesgo para el control glucémico y la salud en general.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado nunca consume alcohol, se debe marcar la opcién 1. Si el
encuestado consume alcohol rara vez, se debe marcar la opcién 2. Si el encuestado consume

alcohol una vez 0 méas por semana, se debe marcar la opcién 3.
Pregunta 16: Pregunta cuantas bebidas alcohdlicas consume en cada ocasion si bebe alcohol.
Las opciones de respuesta incluyen ninguna, de una a dos, y tres 0 méas bebidas por ocasion.

Esta pregunta puede servir para evaluar la cantidad de alcohol que consume el encuestado,

que también influye en el control glucémico y la salud en general.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcién que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado no consume alcohol, se debe marcar la opcion 1. Si el
encuestado consume de una a dos bebidas alcohdélicas por ocasion, se debe marcar la opcion
2. Si el encuestado consume tres 0 mas bebidas alcohdlicas por ocasion, se debe marcar la

opcion 3.
Pregunta 17: Indaga sobre la asistencia a platicas para personas con diabetes.
Las opciones de respuesta van desde asistir a cuatro o mas platicas hasta no asistir a ninguna.

Esta pregunta puede servir para evaluar el nivel de educacion e informacion que tiene el
encuestado sobre su condicion, que es un factor clave para el control glucémico y la

prevencion de complicaciones.

Para llenar esta pregunta, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al encuestado.
Por ejemplo, si el encuestado ha asistido a cuatro 0 mas platicas para personas con diabetes,

se debe marcar la opcion 1. Si el encuestado ha asistido de una a tres platicas para personas
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con diabetes, se debe marcar la opcion 2. Si el encuestado no ha asistido a ninguna platica

para personas con diabetes, se debe marcar la opcion 3.

Item 18: Obtener informacion sobre la diabetes

Pregunta si el paciente trata de obtener informacion sobre la diabetes.

Las respuestas posibles son: “Casi siempre”, “Algunas veces”, “Casi nunca” y “Nunca”.

Este item puede servir para evaluar el nivel de proactividad del paciente para informarse
sobre su condicion, lo cual puede influir en su conocimiento, actitud y préactica sobre el

manejo de la diabetes.

La informacion sobre el nivel de conocimiento, actitud y practica del paciente sobre el
manejo de la diabetes puede obtenerse del ECE o de la pagina de laboratorio hospitalaria,
donde se registra el resultado de una prueba estandarizada que se aplica al paciente al inicio

y al final del estudio.

item 19: Enojarse con facilidad

Pregunta si el paciente se enoja con facilidad.

Las respuestas posibles son: “Casi siempre”, “Algunas veces”, “Casi nunca” y “Nunca”.

Este item puede servir para evaluar el estado emocional del paciente, lo cual puede influir en

el manejo de la enfermedad, el estrés y la calidad de vida.

Para llenar este item, se debe marcar con una X la opcién que corresponda al paciente. Por
ejemplo, si el paciente se enoja con facilidad casi siempre, se debe marcar la opcion 1. Si el
paciente se enoja con facilidad algunas veces, se debe marcar la opcién 2. Si el paciente se
enoja con facilidad casi nunca, se debe marcar la opcion 3. Si el paciente nunca se enoja con

facilidad, se debe marcar la opcion 4.

La informacion sobre el estado emocional, el estrés y la calidad de vida del paciente puede
obtenerse del ECE o de la pagina de laboratorio hospitalaria, donde se registra el resultado
de una escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) que se aplica al paciente al inicio y

al final del estudio.

116



Item 20: Sentirse triste
Pregunta si el paciente se siente triste.
Las respuestas posibles son: “Casi siempre”, “Algunas veces”, “Casi nunca” y “Nunca”.

Este item puede servir para identificar posibles signos de depresion o tristeza, factores que

pueden afectar la adherencia al tratamiento, el control glucémico y la calidad de vida.

Para llenar este item, se debe marcar con una X la opcion que corresponda al paciente. Por
ejemplo, si el paciente se siente triste casi siempre, se debe marcar la opcion 1. Si el paciente
se siente triste algunas veces, se debe marcar la opcién 2. Si el paciente se siente triste casi
nunca, se debe marcar la opcién 3. Si el paciente nunca se siente triste, se debe marcar la

opcion 4.

La informacion sobre la depresion, el control glucémico y la calidad de vida del paciente
puede obtenerse del ECE o de la pagina de laboratorio hospitalaria, donde se registra el
resultado de una escala de depresion (CES-D) que se aplica al paciente al inicio y al final del

estudio, asi como el nivel de hemoglobina glicosilada (HbALc) que se mide cada tres meses.
Item 21: Pensamientos pesimistas sobre el futuro

Pregunta si el paciente tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro.

Las respuestas posibles son: “Casi siempre”, “Algunas veces”, “Casi nunca” y “Nunca”.

Este item puede servir para evaluar el estado mental y emocional del paciente, lo cual puede

influir en el manejo efectivo de la diabetes, la motivacion, la autoestima y la calidad de vida.

La informacion sobre el estado mental y emocional, la motivacidn, la autoestimay la calidad
de vida del paciente puede obtenerse del ECE o de la pagina de laboratorio hospitalaria,
donde se registra el resultado de una escala de bienestar psicolégico (PWB) que se aplica al

paciente al inicio y al final del estudio.
item 22: Esfuerzo por controlar la diabetes
Pregunta si el paciente hace su maximo esfuerzo por tener controlada su diabetes.

Las respuestas posibles son: “Casi siempre”, “Algunas veces”, “Casi nunca” y “Nunca”.
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Este item puede servir para medir la dedicacion y esfuerzo del paciente para gestionar y
controlar su enfermedad, lo cual puede reflejar su nivel de responsabilidad, compromiso y

autoeficacia.

La informacion sobre el nivel de responsabilidad, compromiso y autoeficacia del paciente
puede obtenerse del ECE o de la pagina de laboratorio hospitalaria, donde se registra el
resultado de una escala de autoeficacia para el manejo de la diabetes (DSES) que se aplica al

paciente al inicio y al final del estudio.

Item 23: Seguir dieta para diabético

Pregunta si el paciente sigue dieta para diabético.

Las respuestas posibles son: “Casi siempre”, “Algunas veces”, “Casi nunca” y “Nunca”.

Este item puede servir para evaluar la adherencia del paciente a las dietas recomendadas para
controlar los niveles de glucosa, lo cual puede influir en el control glucémico, el peso corporal

y la salud en general.

Para llenar este item, se debe marcar con una X la opcién que corresponda al paciente. Por
ejemplo, si el paciente sigue dieta para diabético casi siempre, se debe marcar la opcion 1. Si
el paciente sigue dieta para diabético algunas veces, se debe marcar la opcion 2. Si el paciente
sigue dieta para diabético casi nunca, se debe marcar la opcion 3. Si el paciente nunca sigue

dieta para diabético, se debe marcar la opcion 4.

La informacién sobre la adherencia a la dieta, el control glucemico, el peso corporal y la
salud del paciente puede obtenerse del ECE o de la pagina de laboratorio hospitalaria, donde
se registra el resultado de una escala de adherencia a la dieta (DAS) que se aplica al paciente
al inicio y al final del estudio, asi como el nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el

indice de masa corporal (IMC) que se miden cada tres meses.
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