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ARTICULO ORIGINAL

Estilo de vida en personas con diabetes tipo 2 de “la huerta del estado”

de Yucatan
Lifestyle in people with type 2 diabetes from “the state garden” of Yucatan

Patricia Isolina del Socorro Gémez Aguilar?, Saydi Paloma Santoyo Fuentes?, Julia Alejandra Candila Celis?, Maricruz
Ortegdn Uicab?; Maria Fernanda Tovar Cetina?, Alexa Gabriela Castillo Pacheco?

RESUMEN

Objetivo: Analizar el estilo de vida (EV) en personas con diabetes
tipo 2 (DT2) de la “la huerta del estado” de Yucatan. Materiales y
método: Estudio descriptivo, transversal, observacional de 74
personas que viven con DT2, mediante muestreo estratificado de
cada uno de los sectores con los que trabaja el hospital de la
localidad. Se aplicé el cuestionario IMEVID, integrado de 25 items,
agrupados en siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones
y adherencia terapéutica, con a de Cronbach para la calificacion
total de 0.81 Resultados: Los grupos de edad mas representados
fueron entre 45y 64 con 48 (64.9%) personas; de ellas 69 (93.2%)
son mujeres; con pareja 52 (70.3%); la ocupacion mas frecuente fue
ama de casa 62 (83.8%); por Ultimo, 54 (73%) personas
encuestadas afirmaron que la institucion empleada para el cuidado
a su salud es el IMSS Bienestar, y 62 (83.8%) tienen obesidad al
presentar >25 de IMC. Para la variable EV se obtuvo un Min=44,
Max=92, Med=73.27 y DE=9.55. Del total de los encuestados 54
(73%) se encuentran entre 60 a 80 puntos, con un EV poco
favorable. Discusion: Explorar variables sociodemograficas y EV
en DT2 es de suma importancia, para desarrollarlos de modo
favorables para el control de la enfermedad. Conclusiones:
Estudios como el presente, son indispensables para intervenciones
en personas, cuya realidad de vida, no le permite ser autoeficaz en
el manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Tipo 2, Estilo de vida, Estilo de vida
favorable.

ABSTRACT

Objective: to analyze lifestyle (EV) in people with type 2 diabetes
(T2D) from “the state garden” of Yucatan. Materials and method:
Descriptive, cross-sectional, observational study of 74 people living
with T2D with stratified sampling of each of the sectors with which
the local hospital works. The validated IMEVID composed of 25
items, grouped into seven domains: nutrition, physical activity,
tobacco consumption, alcohol consumption, information about
diabetes, emotions and adherence therapy. Results: The most
represented age groups were between 45 and 64 with 48 (64.9%)
people; of these, 69 (93.2%) are women; with partner 52 (70.3%);
the most frequent occupation was housewife 62 (83.8%); Finally, 54
(73%) respondents affirmed that the institution used for their health
care is the IMSS-Welfare, and 62 (83.8%) have obesity when
presenting> 25 of BMI. For the variable EV a Min=44, Max=92,
Med=73.27 and DE=9.55 were obtained. Of the total of respondents
54 (73%) are between 60 to 80 points, with and poor EV.
Discussion: Exploring sociodemographic variables and EV in T2D
is very important, to develop them in a favorable way for the control
of the disease. Conclusions: Research studies like the present, are
essential to interventions in people, whose reality of life, does not
allow you to be self-effective in the management of the disease.
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INTRODUCCION

La diabetes es un problema de salud publica,
reconocida por la Organizacién Mundial de la
Salud, (OMS) como uno de los cuatro tipos
predominantes de enfermedades crénica no
transmisibles (ECNT) para intervenir con
caracter prioritario debido al aumento en el
numero de casos y la prevalencia de la
enfermedad.! A nivel mundial
aproximadamente 451 millones de personas
entre 18 y 99 afios de edad padecieron
diabetes entre los afios 2015y 2016, con esta
tendencia se espera que para el 2045,
presentardn dicha enfermedad 693 millones
de personas del mismo rango de edad,
asimismo se calcula que mas de un tercio de
estos casos son el resultado del crecimiento
y envejecimiento de la poblacién 2.

Durante 2017, en México se registraron
106,525

ocupando el

defunciones  por diabetes,

segundo lugar entre las
enfermedades que concentraron el mayor
numero de muertes, le antecedieron las
del

como

enfermedades corazon, también

consideradas enfermedad no
transmisible. 3 En el mismo afio, en Yucatan
esta afeccion también ocupd el segundo
lugar de mortalidad con un total de 1, 588

defunciones. 4

Entre las 20 principales causas de morbilidad
presentadas por la poblacion mexicana en
2017 se identificd a la diabetes mellitus no
insulinodependiente (Tipo Il) ocupando el
onceavo lugar, por otro lado, le antecede en
el octavo lugar la obesidad, la cual es
considerada un factor de riesgo que requiere
atencion para esta enfermedad crénica.”
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La diabetes tipo 2 (DT2) es la forma mas
comun de diabetes, las personas adultas
mayores la padecen normalmente, pero
cada vez es mas frecuente en la infancia,
adolescencia y adultez joven debido a la
vinculacion con factores ambientales que
incrementan el riesgo de presentarla, como
consecuencia del aumento de niveles de
obesidad, sedentarismo y deficiencia en la
dieta.? Esta
componente altamente genéticoy a la vez se

enfermedad presenta un

considera una entidad heterogénea con tres

defectos metabdlicos establecidos:

resistencia a la insulina, defectuosa
secrecién de la insulina por el pancreas e
incremento en la produccién hepatica de

glucosa ®©.

Las consecuencias y tratamientos de las
enfermedades cronicas, como la diabetes
requieren de cambios trascendentales en el
estilo de vida (EV) de las personas que la
padecen vya que comprometen las
habilidades afectivas, conductuales, sociales
y del

pensamiento al experimentar

reacciones emocionales a situaciones
adversas en su vida, tales como la pérdida

relacionada con la salud o la autonomia. ’

En diversas disciplinas como la sociologia,

psicologia, antropologia médica vy la
epidemiologia se ha considerado los estilos
de vida como objeto de estudio; ya que ha
sido una preocupacién tanto para el ambito
académico, como para los formuladores de
politicas publicas en salud. Alvarez afirma

gue las investigaciones sobre estilos de vida
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se circunscriben principalmente a las
enfermedades crdnicas no trasmisibles mas
obesidad,

hipertension

prevalentes como diabetes

mellitus  tipo I, arterial,

sindrome  metabdlico, y enfermedad

cardiovascular. 8

Segun la OMS, estilo de vida se define como:
“una forma de vida que se basa en patrones
de comportamiento identificables,
determinados por la interaccidon entre las
caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de

vida socioecondmicas y ambientales”. ®

El estilo de vida comprende tanto actitudes
como valores expresados en la conducta o
comportamiento de la persona en diversas
areas: alimentacion, actividad fisica,
consumo de alcohol o tabaco, manejo de las
emociones y sexualidad, asi como los
ambitos social, fisico, cultural y econdmico,
por lo tanto, la salud puede verse afectada
por el estilo y condiciones de vida. 0 El
objetivo del estudio es analizar el estilo de
vida en personas con diabetes tipo 2 de “la

huerta del estado” de Yucatan.

MATERIAL Y METODOS

Estudio
observacional. Se

descriptivo, transversal,
realizd un muestreo
estratificado de cada uno de los sectores con
los que trabaja el hospital de la localidad de
la zona citricola con la que se trabajd y se
tuvo acceso a una lista de personas que viven
con DT2; se incluyeron personas sin importar
género, institucion de salud a la que acuden

o edad; la fase de recoleccion inicié con

mapeo, localizacién de las personas,
invitacion y firma de consentimiento
informado. Dentro de las variables
sociodemograficas se reportan: edad,

género, estado civil, ocupacién, sistema de
atencion de la salud; como variable clinica se
recolectd talla y peso para el indice de masa
corporal (IMC) y se analizdé segun la NOM-
043-SSA2-2012 (Servicios basicos de salud.
Promocién y educacion para la salud en
materia alimentaria) y NOM-008-SSA3-2017,
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(Para el tratamiento integral del sobrepeso y
la obesidad).

Para la medicién de la variable de estudio se
les aplicd el cuestionario IMEVID ya validado
para poblacién mexicana, el cual evalua el
estilo de vida de pacientes con DT2, y consta
de 25 items, agrupados en siete dominios:
nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informacién
sobre diabetes, emociones y adherencia
terapéutica, cada item presenta tres
opciones de respuesta con calificaciones de
0, 2 y 4, donde 4 corresponde al valor
maximo deseable en cada respuesta, para
una puntuacién total de 0 a 100; en él, las
puntuaciones menores de 60 se consideran
de 60 a 80, poco

favorable; y mayores de 80, favorable para el

como desfavorable;

desarrollo de un estilo de vida saludable. El o
de Cronbach para la calificacion total del
instrumento es de 0.81 El andlisis de los
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datos se realizd con el apoyo del paquete categdricas, y medidas de tendencia central
estadistico SPSS para Windows, aplicando y dispersién.
frecuencias y porcentajes para las variables

RESULTADOS

Se trabajo con 74 personas que viven con 10.92. Los grupos de edad mas
DT2 de la “huerta” del estado de Yucatan., representados fueron entre 45 y 64 con 48
México, cuyas edades oscilaron Min= 29, personas, que representan el 64.9% (ver
Max= 83, con una Media de 55.59 y DE= tabla 1).

Tabla 1.
Frecuencia y porcentaje de edad de las personas encuestadas en la “huerta”
del estado de Yucatan.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
25-29 1 1.4
35-39 4 5.4
40-44 7 9.5
45-49 10 13.5
50-54 13 17.6
55-59 12 16.2
60-64 13 17.6
65-69 7 9.5
70-74 4 54
80-84 3 4.1

Fuente: Instrumento de estudio, 2017

Respecto al género 69 son mujeres, lo que
representa un 93.2% (ver tabla 2).
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Tabla 2.
Frecuencia y porcentaje de sexo de las personas encuestadas en la “huerta” del estado
de Yucatan.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 69 93.2
Masculino 5 6.8

Fuente: Instrumento de estudio, 2017

En lo que al estado civil se refiere, el rubro 70.3%; o estan casados o viven en unioén libre
mas representado fue el de vivir con pareja (ver tabla 3).
donde 52 personas, que representan el

Tabla 3.
Frecuencia y porcentaje del estado civil de las personas encuestadas en la “huerta” del
estado de Yucatan.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 3 4.1
Casado 46 62.2

Viudo 15 20.3
Divorciado 3 4.1
Union libre 6 8.1

Separado 1 1.4

Fuente: Instrumento de estudio, 2017

La tabla 4 menciona que la ocupacién mas
frecuente fue ama de casa con 62 personas
gue representan el 83.8%.
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Tabla 4.
Frecuencia y porcentaje de la ocupacion de las personas encuestadas en la “huerta” del
estado de Yucatan

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 62 83.8
Empleado 9 12.2
Incapacitado 1 1.4
Partera 1 1.4
Al campo 1 1.4

Fuente: Instrumento de estudio, 2017

Por ultimo, en este grupo de variables, se les 54 personas encuestadas (73%) dijeron que
preguntd si su institucion que emplean para si, (ver tabla 5).
el cuidado a su salud es el IMSS Bienestar y

Tabla 5.
Frecuencia y porcentaje del servicio de salida IMSS Bienestar de las personas encuestadas en
la “huerta” del estado de Yucatan.

IMSS Bienestar Frecuencia Porcentaje
Si 54 73.0
No 20 27.0

Fuente: Instrumento de estudio, 2017

Respecto a las variables clinicas se encontré 2017, (Para el tratamiento integral del
para el IMC Min= 18.40, Max= 43.40, sobrepeso y la obesidad), en especifico para
mediana=29.62, DE=5.31, y se analizd segun adultos de estatura baja, dado que la talla
la NOM-043-SSA2-2012 (Servicios basicos de oscilé entre 130 y 160 cm, se obtuvo que 62
salud. Promocién y educacidén para la salud (83.8%) tienen obesidad al presentar >25 de
en materia alimentaria) y NOM-008-SSA3- IMC. Ver tabla 6.
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Tabla 6.
Frecuencia y porcentaje del IMC de las personas encuestadas en la “huerta” del estado de
Yucatan.
mcC Frecuencia Porcentaje

<20 Bajo Peso 1.4

20-22 Normal 6.8

23-25 Sobrepeso 6 8.1

>25 Obesidad 62 83.8

Fuente: Instrumento de estudio, 2017

Finalmente, para la medicién de la variable
estilo de vida se les aplicé el cuestionario
IMEVID y se obtuvo un Min= 44, Max= 92,
Med= 73.27 y DE= 9.55. Del total de los

Figura 1.

encuestados 54 (73%) se encuentran entre
60 a 80 puntos, lo que los ubica con un EV
poco favorable, y solo 14 (18.9%), resultaron
con EV favorable. Ver figura 1.

Frecuencia y porcentaje de estilo de vida de los encuestados

Favorable
(14)
18.9%

En relacién a los resultados obtenidos por
cada una de las dimensiones, se observa que
la puntuacién mas alta es para la dimensién
tabaco, es decir que el 100% de la muestra

estudiada no fuma; la dimensién peor
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Desfavorable

(6)
8.1%

Poco favorable
(54)
73%

calificada fue la actividad fisica con una
media de 52.03 puntos, por lo tanto, la
persona con diabetes es menos adherente a
realizar ejercicio o alguna actividad fisica que
le ayude a controlar su glicemia. Ver tabla 7.
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Tabla 7.
Distribucion de medidas de tendencia central y dispersién de la escala IMEVID por
dimensiones

Nutricion Actividad Tabaco

Alcohol Informacion Emociones Adherencia

fisica sobre
diabetes

Media 70.57 52.03  100.00 91.89 80.07 62.39 77.36

Mediana 72.22 50.00 100.00 100.00 100.00 66.67 87.50
Desviacion

) 13.12 26.01 0 21.94 26.49 30.73 23.10
estandar

Varianza 172.27 676.96 0 481.30 701.71 944.15 533.71

Minimo 33.33 0 100.00 0 0 0 0

Mdximo 94.44 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: Instrumento de estudio, 2017

DISCUSION

En los participantes del estudio se encontré
que el grupo de edad mas representativo fue
entre 45y 64 afios con un total de 48 (64.9%)
personas, esto coincide con lo presentado en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
Medio Camino 2016, donde se reportd que la
edad en la que se diagnostica diabetes a las
personas es de 49 afios y se presenté un
incremento en 39.6% en los adultos de 40 a
59 afios.!! Asi que, estar en edad productiva,
unos cinco o seis aflos previos, con certeza
cursarian los pobladores de la “huerta del
estado” con un escenario muy complicado si
no se realizan las modificaciones pertinentes
de habitos y conductas.

Se ha estudiado que el cambio en el estilo de
vida y el medio ambiente en personas con
esta patologia, pueden ser considerados
como factores responsables de un mejor
control de la enfermedad; de la misma
manera se ha encontrado que las

condiciones socioeconémicas y culturales
favorecen en la misma. De la misma manera
se ha considerado que el apoyo familiar y de
pareja favorecen los cambios de estilo de
vida a uno mas saludable y con mayor control
de la enfermedad??, por eso se considera
favorable el hecho de que 52 (70.3%) vive
con pareja, es decir, que esta buena red de
apoyo familiar, favorece a una mejora en la
salud del paciente.

En 2016 se registraron un total de 464, 171
beneficiarios del IMSS-Bienestar, de ellas
422, 545 en el dmbito rural.’®> De acuerdo a
estadisticas de la INEGI, se registrd una
poblacién de 11, 132, 562 hablantes de
lenguas indigenas en el pais, esto con
injerencia en del proceso de desculturaciony
transculturacién que se han apuntalado en
las zonas indigenas; ademas, como es de
saber, los profesionales del area de la salud
son rotados a diferentes partes del pais, lo
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gue provoca choque cultural entre personal
de la salud.!® Este, es el escenario de 54
personas encuestadas (73%) que dijeron
consultar en esta institucion local

Por ello, si se considera a la cultura como un
marco global de la sociedad en las que se
incluye las percepciones de la realidad,
costumbres y comportamientos, se
comprende que al afectarse la percepcion
por los procesos de trasculturalidad, se
provoca una pérdida de los valores y
costumbres de los pueblos indigenas. Los
procesos pobreza e
identidad dificultado la

comprension y la accién de los procesos de

de marginacién,
indigena han
salud, lo que provoca que el profesional de la
salud no mire, toque, interrogue y vaya mas
alla de lo que puede fisicamente ver; y, por el
no sentirse

contrario, los pacientes al

entendidos y con cierto grado de
intimidaciéon, deciden no regresar a su
institucion de salud. Es comun escuchar
frases discriminatorias y agresivas por parte
del

prejuicios

personal de salud manifestando

hacia la poblacién indigena

“"

considerandolos como  “sucios”, sin

n u

educacidn”, “analfabetas” etc.

Otra de las razones por las que las personas
no se atienden, es por la concepcidn cultural
de que “el hombre trabaja y la mujer se
queda en la casa”,'* en este caso, y en el
contexto del estudio, las mujeres fueron las
que presentaron una mayor asistencia a la
institucion de salud, por lo que la ocupacién
mas frecuentemente referida fue ama de
casa en 62 personas encuestadas, (83.8%);
sin que esto signifique o se traduzca como un

mejor control de la enfermedad.
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El IMSS Bienestar brinda atencion médica y
medicamentos a mdas de 13 millones de
personas de comunidades rurales e
indigenas sin seguridad social en el pais. Este
programa cuenta con un total de 4 mil 086
unidades médicas de las cuales 80 son
hospitales rurales de segundo nivel y 3 mil
618 Unidades Meédicas Rurales. Ademas,
cuenta con 70 albergues comunitarios en
donde se alojan a familiares de pacientes de
escasos recursos.'® Parte de los servicios y
acciones otorgadas por el IMSS-Bienestar en
las unidades médicas de primer nivel, se
encuentra la prevencién y control de

enfermedades crénicas como Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial.®> En el caso
de los pacientes encuestados, se les
pregunto si la institucién que emplean para
el cuidado de su salud es el IMSS-Bienestar, y
54 (73%) de los interrogados contestaron
gue si; esto es evidencia de que el IMSS-
Bienestar cubre gran parte de la seguridad
social se los habitantes de esta localidad;
cabe mencionar que en esta comunidad solo
se cuenta con dos instituciones de salud
siendo IMSS-Bienestar e ISSSTE.

En el caso de las variables clinicas se midié
IMC, el cual se procedid a analizar los datos
seglun las NOM-008-SSA3-2017, (Para el
tratamiento integral del sobrepeso y la
NOM-043-SSA2-2012, en

especifico para adultos de estatura baja

obesidad) 'y

(Apéndice Normativo C), esto ya que la
poblacién analizada oscilé entre 130cm y
160cm y de acuerdo a esta norma los valores
se modifican de manera significativa en
valores

cuanto a los resultados; los

considerados como normales estan
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estandarizados para una poblacién con una
estatura mayor de 150 cm en mujeres y 160
cm en hombres, en el caso de Yucatan, la
poblacion suele ser de estatura promedio
menor, por ello se procedid a la utilizacion de
dicha especificacion® con esta referencia de
calculo, y a pesar del ajuste, como se habia
mencionado en otro contexto, se obtuvieron
62 (83.8%) personas con obesidad al
presentar >25 de IMC.

Por otro lado, para consolidar el avance en
salud deben centrarse en continuar con el
desarrollo efectivo de importantes ajustes
conceptuales, culturales, sociales, calidad en
la atencién entre otros.” Si ademas se trata
del cuidado de las personas que viven con
enfermedades crdnicas el reto es todavia
uno de los mds importantes a los que se
enfrenta el Sistema Nacional de Salud, ya
que la atencion a estos pacientes no solo
implica la coordinacidn de distintos servicios
(atencion ambulatoria, atencion
hospitalaria, servicios sociales), sino también
la corresponsabilidad de la persona para
lograr el control efectivo de la diabetes
mellitus, lo que influye en mejorar su calidad
de vida y evitar el deterioro o |Ila
descompensacion de su enfermedad, y las
subsiguientes hospitalizaciones.!®

La modificacidn del estilo de vida es la mas
efectiva estrategia de prevencion, pero es un
recurso que de manera intensiva no es
universalmente sostenible, pero no es una

imposicién marcada por quien esta del lado
del servidor en salud, sino, a decir de
Galindo, enfermera educadora en diabetes,
“se trata de acompafiar a la persona a fin de
que ésta, de forma voluntaria, cambie su
comportamiento y esté dispuesta a adquirir
habilidades vy
actitudes para dirigir su tratamiento con una

nuevas competencias,

optima calidad de vida”.'® En este grupo de
personas estudiadas en particular, ya es una
urgencia, ya que del total de los encuestados
54 (73%) se encuentran entre 60 a 80 puntos,
lo que los ubica con un estilo de vida poco
favorable, y solo 14 (18.9%), resultaron con
estilo de vida favorable.

Finalmente es importante resaltar los
resultados por cada una de las dimensiones,
ya que se observa que la puntuacién mas alta
es para la dimensidn tabaco, es decir que el
100% de la muestra estudiada no fuma; la
dimension peor calificada fue la actividad
fisica con una media de 52.03 puntos, por lo
tanto, la persona con diabetes es menos
adherente a realizar ejercicio o alguna
actividad fisica que le ayude a controlar su
glicemia, cando justamente éste es uno de
los tres pilares para el control de la DT2, a
saber, activacién fisica, hasta lograr la
practica rutinaria de ejercicio; adecuacién
nutricional y apego a la terapéutica.?°

CONCLUSIONES

Con lo antes mencionado en la discusion
gueda claro que estudios como este, donde
se permita recabar informacién suficiente

para determinar el estado de variables
relevantes como estilo de vida favorables
para el control de ECNT como DT2, son
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indispensables para la obtencién de datos
gue ayuden a orientar la realizacién de
intervencién casi personalizada para un
grupo de personas, cuya realidad de vida, no
permite ser un adecuado manejo de su
enfermedad, aun no han logrado hacer
amigable su diabetes, en virtud de que el
estilo de vida de una persona que vive con

DT2, y estd controlada, es hoy por hoy, el

estilo de vida maés sano.

En este caso en concreto, seria conveniente

la conformaciéon de grupos cuyo propdsito

sea la activacion fisica como parte de su

estilo sano de vivir con su diabetes y con ello

aproximarse de modo sostenido a su control.
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