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Abstract

Introduction:Introduction:Introduction:Introduction:Introduction: The prevention and control of diabetes represent a challenge for people who
have a responsibility on country’s public health.
Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: To determine the relationship between life style of people with type 2 diabetes
and their metabolic control.
Methodology: Methodology: Methodology: Methodology: Methodology: cross-sectional study; 45 randomly sampled diabetes patients from Merida
Yucatan, México. Lifestyle in type 2 diabetes patients test (IMEVID) was applied with a
Cronbach’s alfa of 0.81. For anthropometric data: weight, height, body-mass index and waist-
hips index calibrated instruments were used, for biophysiological measurements: glucose,
cholesterol and triglycerides Accutrend GCT equipment was used. The statistic analysis to value
significance between variables was made through Pearson correlation in program SPSS 15.0.
ResultsResultsResultsResultsResults 80% of participants were female, 73,3% are married, average of 61 years of age and
standard deviation 8.46; 66% had elementary school education. The relationship between
variables was statistically significant with r=,337, p<.05.
Discussion: Discussion: Discussion: Discussion: Discussion: Rafael Samaniego et al. point out that for the effective control of the Type 2
diabetes it is important to consider sociodemographic data or patient’s profile, also to take
into account the control indicator (HbA1c or fasting glycemia).
Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions: This investigation confirms a relationship between lifestyle and control
parameters of Type 2 diabetes patients; nevertheless it would be important to emphasize
some results and findings to propose specific interventions.
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Resumen

Introducción:Introducción:Introducción:Introducción:Introducción: la prevención y control de la diabetes representa un reto para los responsables
de la salud pública del país.
Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: determinar la relación entre el estilo de vida de personas con diabetes mellitus tipo 2
y su control metabólico.
Metodología:Metodología:Metodología:Metodología:Metodología: estudio transversal; participaron 45 personas originarias de Mérida, Yucatán. Se
aplicó el Instrumento para Medir Estilo de Vida en pacientes con DMT2 (IMEVID), alfa de Cronbach
de 0.81. Para variables antropométricas: peso, talla, IMC, ICC se utilizaron instrumentos de medición
calibrados y para medición de variables biofisiológicas: glucosa, colesterol y triglicéridos, se utilizó
Accutrend GCT. EL análisis estadístico para valorar significancia entre las variables fue mediante
la correlación de Pearson en el programa SPSS versión 15.0.
Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: 80% de los participantes son mujeres, 73.3% son casadas(os), edad promedio
61 años y DE de 8.46; 66% cuentan con primaria. En el análisis estadístico se tuvo una relación
estadísticamente significativa entre las variables estilo de vida y control metabólico con una
r=.337, p<0.05.
Discusión:Discusión:Discusión:Discusión:Discusión: Rafael Samaniego y cols., señalan la importancia de considerar para el eficaz
control de la DMT2 los datos sociodemográficos o perfil del paciente, de igual forma debe
contemplarse el indicador objetivo de la enfermedad (HbA1c o glucemia en ayuno).
Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones: la presente investigación confirma una relación entre el estilo de vida de los
pacientes con DMT2 y el control metabólico, sin embargo, es importante remarcar algunos
resultados con la finalidad de puntualizar los hallazgos para proponer intervenciones específicas.
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Introducción

La epidemia de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es hoy
una amenaza mundial, se calcula que en el mundo existen
más de 180 millones de personas con DMT2 y es probable
que para el 2030 esta cifra se incremente a más del doble;
en 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a la
DMT2, de las cuales alrededor del 80% ocurrieron en
países con bajos ingresos, los cuales en su mayoría no se
encuentran preparados para enfrentar esta epidemia.1 En
México la DMT2, ocupa el primer lugar entre las principa-
les causas de muerte con 60 mil muertes y 400 000 casos
nuevos al año.2 De acuerdo con el Sistema Nacional de
Información en Salud (SINAIS), entre los años 2000 al
2008, la DMT2 se ha incrementado en mujeres, de una tasa
de 51.7 a 73.6, y en hombres de 42.7 a 63.4, expresado en
tasa por 100 000 habitantes. Se observa en estos últimos
que el pico más alto fue en 2006 con una tasa de 69.0.3

Entre 2004 y 2007 en la zona metropolitana de la
Ciudad de México, la DMT2 fue la segunda causa de
pérdida de Años de Vida Saludable (AVISA), medida
que sirve como indicador de carga de la enfermedad que
integra la carga producida por la muerte prematura, la
duración y las secuelas de la enfermedad y la discapacidad
asociada con los daños, con 5.5%.4

Los factores de riesgo que inciden en la distribución y
frecuencia de la DMT2 y sus complicaciones son bien
conocidos, no obstante, y a pesar de que en el país se cuenta
con un programa de acción de prevención y control, existen
serias limitaciones que impiden la contención efectiva y eficaz,
en este sentido la prevención y control de la DMT2 representa
un reto para los responsables de la salud pública del país, ya que
al igual que otras enfermedades crónicas es el resultado de
estilos de vida no saludables como malos hábitos de alimen-
tación y sedentarismo. Estos últimos sumados a la carga
genética, estrés, tabaquismo y consumo excesivo de bebidas
alcohólicas constituyen las principales determinantes que
inciden en el desarrollo de la enfermedad.2

El estilo de vida “es una forma de vida que se basa en
patrones de comportamiento identificables, determinados
por la interacción entre las características personales indivi-
duales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioeconómicas y ambientales”. Sin embargo, si se preten-
de mejorar la salud cambiando los estilos de vida, la acción
no solo debe ser dirigida al individuo, sino también a las
condiciones sociales de vida, que interactúan para producir
y mantener estos patrones de comportamiento.5 Por otro
lado, entre los dominios que integran el estilo de vida se han

incluido conductas y preferencias relacionadas con el tipo de
alimentación, actividad física, consumo de alcohol, tabaco u
otras drogas, al igual que la responsabilidad para la salud,
actividades recreativas, relaciones interpersonales, prácticas
sexuales y actividades laborales.6

Monique, A.M. y cols., en un estudio sobre costo-
efectividad para modificar estilos de vida en pacientes
con DMT2 refiere que estos cambios producen impor-
tantes beneficios en la salud y es de costos razonables;
sin embargo, las evidencias de los beneficios a largo
plazo son limitados, por lo que futuras investigaciones
deben enfocarse sobre éstas variables de igual forma se
deben comparar múltiples estrategias de intervención e
identificar cuáles son las más exitosas. Cabe señalar que
intervenciones en el estilo de vida a través de dieta, ejercicio
y educación para la salud reducen riesgos cardiovasculares
en pacientes que viven con DMT2.7

Por su parte, Shu-Hsi Ho y cols., encontraron que
enfermedades crónicas afectan la función física de las perso-
nas y que las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) no se relacionan con un buen estado de salud; sin
embargo, actividades relacionadas con el estilo de vida como
dejar de fumar o realizar ejercicio tiene un impacto significa-
tivo en la salud.8

Por otro lado, el control metabólico es representado
por la regulación de los marcadores bioquímicos como
la glucemia capilar en ayuno, hemoglobina glucosilada
(HbA1c) y lípidos.9 Entre los parámetros para el control
metabólico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994 para la prevención, tratamiento
y control de la diabetes mellitus, se considera la siguiente
clasificación para la glucemia capilar en ayunas: bueno
(<110), regular (110-140) y malo (>140); para el colesterol
bueno (<200), regular (200-239), malo (>240) y para
triglicéridos bueno (<150), regular (150-200), malo
(>200); con relación al Índice de Masa Corporal (IMC)
se clasifica en peso normal (18.50-24.99), sobrepeso
(25-29.9) y obesidad (�30.00).10

Finalmente es importante determinar el estilo de
vida de las personas que viven con DMT2 ya que esto
le permitirá al profesional de enfermería visualizar las
áreas del estudio más relevantes que afectan el con-
trol metabólico de cada persona y con ello contribuir
a mejorar su calidad de vida. Por lo que el objetivo del
presente estudio fue determinar la relación entre el
estilo de vida y el control metabólico de pacientes
con DMT2 pertenecientes a una comunidad urbana
de Yucatán.
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Metodología

Se realizó un estudio transversal para determinar la
relación entre el estilo de vida de personas con diabetes
tipo 2 y su control metabólico, el universo estuvo confor-
mado por la población que acude a la Unidad Universi-
taria de Inserción Social (UUIS) de San José Tecoh en
Mérida, Yucatán con diabetes mellitus tipo 2, la muestra
de 45 personas se obtuvo por medio de muestreo aleato-
rio simple. Los criterios de exclusión fueron: pacientes
maya hablantes, por la naturaleza del instrumento y
pacientes con alguna complicación crónica.

Para la recolección de la información se utilizaron
dos instrumentos, el primero fue diseñado exprofeso,
para recolectar datos relacionados con las variables
sociodemográficas, mediciones antropométricas y de
control metabólico. La primera sección corresponde a
la ficha de identificación con nombre y dirección, la
segunda consta de siete preguntas que incluyen edad en
años, sexo, nivel de escolaridad y ocupación; la tercera
sección contiene mediciones antropométricas: talla,
peso, IMC, Circunferencia de Cintura (CC), e Índice de
Cintura Cadera (ICC) y la última sección para el control
metabólico que consta de parámetros de glucemia,
colesterol y triglicéridos capilares en ayunas.

El segundo cuestionario aplicado fue el Instrumento
para Medir el Estilo de Vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 (IMEVID) con una validez lógica y de
contenido de un coeficiente de correlación intra-clase
de 0.91 (IC 95% 0.84-0.96) y 0.95 (IC 95% 0.90-0.98),
con un alfa de Cronbach de 0.81; compuesto por 25
preguntas agrupadas en siete dominios: nutrición con
nueve ítems, actividad física con tres, consumo de
tabaco con dos, consumo de alcohol con dos, informa-
ción sobre DMT2 con dos, emociones con tres y
adherencia terapéutica con cuatro.7

Se obtuvo la autorización para tener acceso a la base
de datos de pacientes asignados a la UUIS de San José
Tecoh, los pacientes seleccionados fueron visitados en
sus domicilios para invitarlos y solicitarles la firma de
consentimiento informado; se les dio a conocer el
objetivo del estudio, se les aclaró el carácter voluntario
de su participación, el manejo confidencial de la infor-
mación y el riesgo mínimo de realizar una punción en el
dedo para la cuantificación de glucosa, triglicérido y
colesterol; también se les informó que podían retirar su
consentimiento en cualquier momento del estudio, sin
que se interfiriera la atención que les proporciona la

unidad de salud a la que acuden para el cuidado de su
enfermedad; los participantes recibieron fecha y hora de
atención y se les informó acerca de los requisitos para
realizar las mediciones antropométricas: ayuno de ocho
horas, dos días anteriores no haber tenido una ingesta de
alimentos alta en lípidos; en esta visita se aplicaron los
dos cuestionarios señalados.

Para la medición de peso y talla se utilizó una báscula
calibrada con estadímetro, para las mediciones de la
circunferencia de cintura y cadera se utilizó una cinta de
fibra de vidrio y en la toma de muestras capilares se
utilizaron dos equipos marca Accutrend GCT, ambos
con un rango de 150 a 300 mg/dl en colesterol y de 70 a
600 mg/dl en triglicéridos con tiempos de lectura de 180
segundos para colesterol y de 174 para triglicéridos; la
medición de glucosa se realizó con el glucómetro marca
Accu-Chek Active con un rango entre 10-600 mg/dl.

Para el análisis de la información se utilizó el Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) Versión 15.0. La
descripción de los datos sociodemográficos de los
pacientes participantes en el estudio, fue a través de
estadística descriptiva, frecuencias y porcentajes. Para
clasificar el control metabólico; glucosa, colesterol y
triglicéridos, se utilizaron los criterios de la NOM-015-
SSA, posteriormente se hizo una recategorización y
transformación a una escala de 0 a 100 para su relación
con la variable estilo de vida. El análisis de la escala
IMEVID,10 fue con frecuencias y porcentajes, se acordó
considerar aspectos problemáticos del estilo de vida,
aquellos en los que al menos 30% de los encuestados
dieran respuesta en la parte negativa de la escala. Tam-
bién se obtuvo un indicador general del instrumento en
escala de cero a 100 con base en puntajes máximo y
mínimo posibles de la misma, los cuales se obtienen de
multiplicar por tres y uno respectivamente el número de
reactivos del instrumento. Una vez obtenidos dichos
puntajes el indicador se definió como el cociente entre
la diferencia de la suma de los puntajes de los reactivos
con el valor mínimo y el rango, multiplicándose dicho
resultado por cien. Para este estudio el estilo de vida se
clasificó en inadecuado estilo de vida —0 a 74 puntos—
y buen estilo de vida —75 a 100 puntos—.

Finalmente se estudio la relación entre el estilo de
vida y el control metabólico a través del coeficiente de
correlación de Pearson.

Se respetaron los aspectos éticos establecidos en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigación para la salud, descritos en el Título II de los
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aspectos éticos de la investigación en seres humanos,
Capitulo I Disposiciones comunes; se protegió la
privacidad del individuo sujeto de investigación (artículo
16), el estudio fue de riesgo mínimo por la realización de
punción capilar (artículo 17, apartado II).11

Resultados

El 80% de los participantes fueron mujeres, 73.3%  casadas(os),
con edad mínima de 41 y máxima de 78 años, se obtuvo una
media de edad de 61 y una desviación estándar (DE) de 8.46;
66% cuenta con primaria y 13.3% son analfabetas; respecto a
la ocupación 80% se dedica a las labores domesticas; el
promedio del gasto económico para el cuidado de la salud fue
de trescientos pesos al mes, con un máximo de setecientos y
un mínimo de quince pesos, sin embargo, 31% de las personas
refirió no gastar en el cuidado de su padecimiento.

El IMC en promedio fue de 30.5 y una DE de 6.1;
solo 13% estuvo en un rango normal (18.5-24.99), 47%
con sobrepeso (25-29.99) y 40% con algún grado de
obesidad (>30).

En relación con el ICC, 67% de los hombres tuvieron
riesgo alto (>.95) y 22% con riesgo moderado (.90-.95);
95% de las mujeres presentó riesgo alto (>.85) y 2.8%
riesgo moderado (.80-.85). 62% de la población estudiada
tiene estilos de vida  inadecuados (cuadro I). Entre los
resultados más relevantes del IMEVID, sobresale la activi-
dad física, 38% de las personas casi nunca hacen ejercicio,
36% casi nunca se mantienen ocupados fuera de sus
actividades habituales de trabajo, 36% ven televisión en su
tiempo libre; el segundo punto fue el dominio de informa-
ción sobre DMT2, 33% refirió no asistir a ninguna plática
sobre DMT2; también se encontró que 40% presenta
problemas relacionados con las emociones.

Por otra parte, de acuerdo con los indicadores de control
metabólico se encontró que la glucemia capilar en ayunas
tuvo un rango mínimo de 74 mg/dl y máximo de 375 mg/
dl, con una media de 145 y una DE de 66.99; destaca la
clasificación malo en 53% de las personas (cuadro II).

Con relación al colesterol total, se encontró un
mínimo de 150 mg/dl, un máximo de 278 mg/dl, una
media de 171 mg/dl y la DE de 32.93; cabe señalar que
77.8% se ubicó en bueno (cuadro III).

Cuadro I. Estilo de vida de personas con diabetes tipo 2

Estilo de vida Frecuencia %

Inadecuado 28 62.2
(0-74 puntos)

Buen estilo de vida 17 37.8
(75-100 puntos)

Total 45 100.0

Fuente: Instrumento aplicado n=45

Cuadro II. Nivel de glucemia capilar*

Glucemia Capilar Frecuencia %

Bueno <110 9 20.0

Regular 110-140 12 26.7

Malo >140 24 53.3

Total 5 100.0

*Criterios Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994
Fuente: instrumento aplicado n=45

Cuadro III. Nivel de colesterol capilar*

Colesterol Frecuencia  %

Bueno <200 35 77.8

Regular 200-239 7 15.6

Malo >240 3 6.6

Total 45 100.0

*Criterios Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994
Fuente: instrumento aplicado n=45

Cuadro IV. Nivel de triglicéridos capilar*

Triglicéridos Frecuencia %

Bueno <150 15 33.3

Regular 150-200 9 20.0

Malo >200 21 46.7

Total 45 100.0

*Criterios Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994
Fuente: instrumento aplicado n=45
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La variable triglicéridos presento un rango mínimo
de 70 mg/dl y máximo de 521 mg/dl, media de 184 mg/
dl y la DE de113.97 mg/dl; 46.7% de los pacientes se
encontraron en la clasificación mala (cuadro IV).

Se encontró una relación estadísticamente significa-
tiva entre las variables estilo de vida y control metabólico
con una r= .337, p<0.05 (cuadro V).

Discusión y conclusiones

El presente estudio confirma que un buen estilo de vida
favorece un buen control metabólico y viceversa; sin
embargo, otros autores 10, 12,11,13,14 han estudiado el efecto
del estilo de vida de personas que padecen alguna enfer-
medad crónica, incluso la Organización Mundial de la
Salud (OMS) ha señalado que si las enfermedades cróni-
cas están a la cabeza como causa de defunción, esto es
atribuido a tres factores de riesgo prevenibles: la inactivi-
dad física, dieta no saludable y el uso de tabaco.15,16

Es importante mencionar algunos resultados de otros
estudios con la finalidad de proponer intervenciones basadas
en los hallazgos. Encontrar similitudes con otros autores que
reportan que la mayor población con DMT2 son mujeres, en
edad prevalentemente adultas mayores y casadas,8,17 son datos
relevantes, debido a que las mujeres tienen un rol social dentro
de la familia ya que son las principales promotoras de estilos
de vida y proveedoras de alimentos. Por estas razones se debe
poner atención especial a los programas dirigidos a mujeres
para que mejoren sus habilidades y actitudes hacia su control
glucémico, de igual manera que sean generadoras y promotoras
de estilos de vida saludables en el seno familiar.18

El ejercicio es otro factor importante en el estilo de
vida de pacientes con padecimientos crónicos, mejora el
estado de salud y disminuye la probabilidad de un infarto
independientemente del género. En el presente estudio
se encontró que la población es sedentaria a pesar de que

conocen su diagnóstico y descontrol del mismo, de igual
manera hay falta de interés para búscar de información
sobre su cuidado.8

Rafael Samaniego y cols., señalan la importancia de
considerar para el eficaz control de la DMT2 los datos
sociodemográficos o perfil del paciente, de igual forma
debe contemplarse el indicador objetivo de la enferme-
dad (HbA1c o glucemia en ayuno), así como la realiza-
ción de actividad física, revisión periódica de los pies,
equilibrio en la alimentación, formas adecuadas de uso
de medicamentos e insulina, de no poner atención en
todo lo anterior pueden llegar a ser factores determinan-
tes en la aparición de complicaciones.19

Es importante retomar intervenciones educativas diri-
gidas a promover estilos de vida saludables con estrecho
control de resultados; tomando en cuenta que estas inter-
venciones van dirigidas a personas adultas mayores con
padecimientos crónicos, por tanto el nivel educativo es
primordial; el uso del leguaje debe ser sencillo y amigable
ya que muchos de ellos sólo cuentan con estudios básicos.

La pareja también puede ser un gran apoyo para
afrontar la DMT2, especialmente en la adaptación de los
estilos de vida, tomando en cuenta que la familia es el pilar
del apoyo,20 Matos y cols., señalan que la pareja predice la
adherencia a tan importantes conductas de salud, tanto las
globales como las de medicación.21 Arcega y cols., refieren
que la presencia del apoyo social por parte de una pareja se
relaciona de manera positiva con la calidad de vida de la
persona con DMT2.22

En este estudio se llegó a la misma conclusión, se debe
poner atención en las intervenciones dirigidas especialmente
a las mujeres por el rol social que tienen en el hogar, para que
se tenga en cuenta el apoyo de la pareja o familia, se
promueva el ejercicio ya sea caminata o deportes; ya que de
acuerdo a los datos obtenidos, un gran porcentaje de las
personas reportaron solo ver televisión en su tiempo libre, lo
cual se refleja como población con sobrepeso u obesa, por
tanto, las intervenciones o programas deben tener claramen-
te definidos los indicadores de impacto sobre estilos de vida
saludable y parámetros de control metabólico.

Cualquiera que sea el contexto, el problema de las
enfermedades crónicas representa una preocupación
prioritaria, la DMT2 representa repercusiones
epidemiológicas, sociales y emocionales, se encuentra
entre las diez principales causas de muerte y tiene efectos
significativos para la persona enferma, familia, sistemas
de salud y sociedad; por esto, es necesario establecer
estrategias comunes con sectores gubernamentales, no

Cuadro V. Relación entre estilo de vida y control
metabólico

Estilo de vida Control metabólico

Estilo de vida 1 .337

.024
45 45

Control metabólico .337(*) 1
.024
45 45

Fuente: instrumento aplicado n=45                             *P<0.05
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gubernamentales, comunitarios, órganos formadores e
instituciones de investigación así como profesionales
capacitados en la evaluación de esta problemática con la
finalidad de adaptar, realimentar y corregir las acciones de
programas en curso o propuestas novedosas de interven-
ción, “es necesario ser sensibles al movimiento espontá-
neo de la propia comunidad, evaluando sus realidades y
sus códigos culturales, y la aceptabilidad o no de las
acciones propuestas, para percibir las necesidades de
desarrollo de acciones de salud”.23

Las personas con algún padecimiento crónico, podrán
sentirse saludables, cuando presenten equilibrio físico y
psicológico, aprendan a convivir con su padecimiento y se
integren con su familia, comunidad y sociedad,23 por esto
en este trabajo se propone de inicio, la determinación del
estilo de vida de las personas con DMT2 a fin de desarrollar
propuestas de intervención hacia estilos de vida saludables,
sin pretender que sea el optimo al que puedan adscribirse
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las personas, ya que dependerá de cada individuo, del
contexto cultural y social y del momento de su situación de
vida, entre otros elementos a considerar.5

Una vez analizada esta situación, ¿no es éste el escenario
propicio para que enfermería a través de la gerencia del
cuidado y la investigación en todos y cada uno de sus
momentos y niveles deje clara evidencia de su labor como
profesional de la salud? Queda a consideración del lector.

Limitaciones

En los resultados de glucosa, triglicérido y colesterol, a pesar
de que las DE no son mayores que la media, si son amplias,
probablemente por el tamaño de la muestra. De igual modo
el presupuesto fue una limitación para realizar hemoglobinas
glucosiladas, lo cual hubiera permitido una mejor explora-
ción de la variable control.
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