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Resumen

Introduccién: la medicacion y los estilos de vida son considerados
pilares en el control glucémico en la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2),
cuyo beneficio se refleja en la disminucién o retraso de las compli-
caciones agudas y crénicas.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y de relacion con la
finalidad de determinar la relacion entre el estilo de vida y control
glucémico a través de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) en
personas a partir de 40 afios de edad con DMT2.

Resultados: fueron 68 personas entre 50 a 59 afios de edad (30.1 %),
171 (75.7 %) mujeres, 157 (69.5 %) casados; 148 (65.5 %) eran
analfabetas o con primaria incompleta; 148 (65.5 %) mujeres en
labores domésticas. La glibenclamida fue el medicamento méas usa-
do. Para el estilo de vida: 181 (84.5 %) evita comer alimentos que no
deberia; 62 (28.9 %) realiza ejercicio; 67 (31.3 %) acuden con algin
grupo de ayuda mutua; 172 (80.3 %) no fuman; 175 (81.7 %) no
consumen alcohol. En cuanto a HbAlc, solo 52 (24.3 %) tienen un
buen control. Para la relacion entre las variables, se utiliz6 el coe-
ficiente de correlacion de Pearson que reveld que no existe relacion
significativa (r = -0.093, p > 0.05), sin embargo, de existir dicha re-
lacion significaria que a mejor calificacion del estilo de vida menores
niveles de HbAlc.

Conclusiones: el mayor problema fue el sedentarismo; la tendencia
a no fumar ni consumir alcohol se puede explicar a que la mayoria
de la poblacion es femenina, ama de casa y pertenecen a un medio
suburbano.
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Summary

Introduction: the medication and the life style are considered the
stone in the glucemic controlin the type 2 diabetes mellitus (DMT2),
patients the benefit is reflected in the diminution or delay of the acute
and chronic complications.

Methodology: a descriptive, cross-sectional study with the purpose
of determining the relation between the life style and the glicemic
control throught the glycosilated haemoglobin (HbAlc) in subjets
above 40 years with type 2 diabetes mellitus (DMT2).

Results: 68 subjets between 50 to 59 years (30.1 %), 171 (75.7 %)
women, 157 (69,5 %) married; (65,5 %) 148 women in domestic
workings illiterates and uncompleted basic educatinal level. The
glibenclamida was themost used medicine. About life style: 181 (84.5 %)
followed the diet prescription; 62 (28.9 %) pratised exercise; 67
(31.3 %) jointed to a group of mutual aid; 172 (80.3 %) quit smoke;
175 (81.7 %) do not consume alcohol. For the HbAlc, 52 (24.3 %)
only have agood control. Pearson's correlation revealed that significant
relation does not exist between lifestyle factors and glicemic control
(r=-0.093, p > 0.05), nevertheless, to exist this relation would mean
that to better qualification of the life style smaller levels of HbAlc.
Conclusions: the greater problem was the sedentary lifestyle; the
tendency not to smoke nor to consume alcohol can be explained to
that the majority of the population is feminine, housewife and belong
to suburban way.
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Introduccidén

La diabetes dellitus (DM), dulce veneno,
esuna enfermedad sistémica que describe
undesorden metabolico de multiples etio-
logias, caracterizado por hiperglucemia
cronica con disturbios en el metabolismo
de los carbohidratos, grasas y proteinas;
resulta de defectos en la secrecion y/o en
laaccionde lainsulina.! Enfermedad que
en los ultimos afios se ha convertido en
uno de los grandes problemas de salud a
nivel mundial, al respecto la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) reporta
que el nimero de personas con diabetes
enelmundo es de 171 millones y proyec-
taque aumentaraa366 millones en el afio
2030.2

Por otro lado, en el mundo se calcula
que existen 124 millones de diabéticos
tipo 2 y parael afio 2010 se estima que habra
221 millones; lo que representa 90 % de
los casos en comparacion con la diabe-
tes mellitus tipo 1 que alcanza cerca del
10 %.** A nivel nacional, la prevalencia
es de 7.5 %, lo que representa que poco
mas de 3.6 millones de adultos padecen
DMT2; para Olais-Fernandez, la preva-
lencia varia hasta 39 % en funcion deraza,
edad y recientemente se estima que osci-
lade 1.9 % en el medio rural a 6.3 % en
el medio urbano.?* El porcentaje total de
prevalencia de diabetes tipo 2 en perso-
nas de 20 afios 0 mas en Yucatan segun la
Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA)
es de 8.3;° lo cual revela que es un poco
mayor que la nacional y mucho mas alta
que las reportadas en otros estados de la
Republica Mexicana, donde su prevalen-
cia es menor de 3 %.’

Hablar de control enla DMT?2, implica
alcanzar metas en cada uno de los siguien-
tes parametros: la glucemiay la hemoglo-
bina glucosilada, los lipidos, la presion
arterial y las medidas antropométricas re-
lacionadas con la acumulacion de grasa
que contribuyen al desarrollo de compli-
caciones cronicas.'

Para conseguir un adecuado equilibrio
del control glucémico en el tratamiento de
la diabetes se han considerado como pila-
res a la medicacion y los estilos de vida.
Tomar algunas acciones para obtener un
control en los parametros metabdlicos de

las personas con DMT?2 repercute direc-
tamente en la disminucién o retraso de
complicaciones agudas y cronicas.®!"

Durante mucho tiempo, las determi-
naciones de glicemia, ya sea venosa o
capilar, fueron las Uinicas técnicas em-
pleadas para el control en las personas
con DM; posteriormente aparecen otros
parametros como el colesterol total frac-
ciones LDL y HDL, los triglicéridos, la
presion arterial, y el consumo de tabaco,
para el control metabdlico; sin embargo,
desde los afios setenta, se conoce que la
HbA Icreflejalosniveles medios de gluco-
sa en los 2-3 meses previos a su medicion,
por este motivo ha llegado a convertirse en
el recurso habitual para determinar el ni-
vel de control metabdlico.

Cabe mencionar que la glucosilacion
de la hemoglobina es un fenémeno ad-
quirido, no enzimatico e irreversible, que
se produce progresivamente durante los
120 dias de vida del hematie; esta gluco-
silacion es directamente proporcional a
la concentracion de glucosa en sangre
durante las 6-8 semanas previas al anali-
sis, por lo que la monitorizacion seriada
de hemoglobina glucosilada (HbA1c) es
el mejor marcador disponible para eva-
luar el grado de control glucémico en las
personas con DMT2; ademas, diversos
estudios de intervencion, como los reali-
zados por el Diabetes Control and Com-
plications Trial Research Group (DCCT)
yel UK Prospective Diabetes Study Group
(UKPDS), han demostrado una estrecha
relacion entre las complicaciones micro-
vasculares de la diabetes y los niveles de
HbAc, cuyo objetivo a alcanzar en este
parametro es un valor inferior a 7 %.'*'3

La OMS considera al estilo de vida
como “la manera general de vivir que se
basa en la interaccion entre las condicio-
nesde viday los patrones individuales de
conducta, los cuales estan determinados
por factores socioculturales y por carac-
teristicas personales de los individuos™;'¢
sin embargo, es dificil conseguir cambios
en los estilos de vida, debido a la interac-
cion que existe entre aspectos de la vida
cotidianay urbana como: falta de tiempo,
falta de tranquilidad, y por lo tanto ansie-
dad asi como dificil acceso a patrones de
consumo que benefician la salud."”
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Unejemplo claro es lamigracion de la
zona rural a la urbana, el cambio de ali-
mentacion es notorio se consumen mas
grasasy el consumo de carbohidratos com-
plejos disminuye, debido a la facilidad de
acceso a la comida industrializada; por
otro lado, se favorece al incremento de la
prevalencia de la DMT2%" por los cambios
tecnolégicos relacionados con la dismi-
nucion de la actividad fisica, —ver tele-
vision, facilidad de transporte de personal
alos centros de trabajo, acceso aautomo-
viles, entre otros—.

También es muy cierto que para las
personas con diabetes es mas facil perma-
necer con viejos habitos arraigados y aso-
ciados a factores sociales y culturales, que
adquirir y mantener nuevos conocimien-
tosy actividades que les permitirian mejo-
rar su estado de salud; aun cuando se ha
demostrado que el estilo de vida saluda-
ble tiene una relacion inversamente pro-
porcional al desarrollo de esta enfermedad
y la aparicion de sus complicaciones a
corto plazo, ademas de que se ha proba-
do la relacion que existe entre la DMT2
y las enfermedades cardiovasculares.'”'®

Otros estudios han demostrado, que
intervenciones basadas en dieta y ejerci-
cio disminuyen el riesgo para desarrollar
DM, y son de gran ayuda para el trata-
miento de laDMT2, asimismo, favorecen
el retraso de sus complicaciones, ya que
con estas intervenciones se logra reducir
la circunferencia abdominal, mejora la
sensibilidad a la insulina, disminuye las
concentraciones plasmaticas de glucosa
y triglicéridos y aumenta los valores de
HDL colesterol.'s%

Por lo antes mencionado el presente
estudio pretende determinar la relacion
que existe entre el estilo de viday el control
glucémico medido a través de la hemo-
globina glucosilada (HbA 1c) en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2),
en una poblacion al oriente del estado de
Tizimin, Yucatan.

Metodologia

Es un estudio descriptivo, transversal y
derelacidn, donde se tiene como variable
dependiente la HbAlc y como variable



independiente el estilo de vida (edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacioén, ali-
mentacion, ejercicio, tratamiento farma-
cologico, tabaquismo, alcoholismo).

Loscriterios de inclusion fueron: per-
sonas de 40 afos de edad en adelante,
diagnoéstico de DM T2, ausencia de com-
plicaciones de la enfermedad, sin trata-
miento psiquiatrico dicho por el paciente
o expediente y que esté afiliado a alguna
institucion de salud de la localidad.

Seutilizo unaentrevistadirigida, como
instrumento para larecoleccion de datos,
constituida por 24 preguntas agrupadas
en dos partes: la primera con los datos
sociodemograficos y de estilo de vida:
edad, sexo, estado civil, nivel de escola-
ridad, ocupacion, tiempo de diagndstico
de DMT2, nombre del medicamento; na-
mero de comidas que realiza al dia, evita
comer alimentos que no debe consumir,
sirealiza el ejercicio que le recomienda su
médico, participa en algin grupo de ayu-
damutua; tabaquismo, ejercicio, consumo
dealcohol y medicamentos, con el respec-
tivo patron de tiempoy frecuencia de con-
sumo. Lasegunda, destinadaal registrode
la HbAlc. Se realiz6 la aplicacion de los
instrumentos a los participantes, con una
duracion de 30 minutos por persona du-
rante cinco meses.

Para la determinacion de HbAlc, se
utilizé el DCA 2000+, un fotdmetro com-
pacto, conresultados cuantitativos (%Alc),
con tiempo de duracion de seis minutos
y con un volumen de muestra de 1 pl de
sangre; se capacitd a una persona para
procesar el total de las pruebas.

Lapoblacion de personas con DMT2
que acuden para su atencion a las diferen-
tes instituciones de salud (IMSS, ISSSTE,
SSA, Municipio) de Tizimin, Yucatan; de
los cuales solo se incorporaron al estudio
las personas que cumplieron con los cri-
terios de inclusion y aceptaron partici-
par; se obtuvo una muestrarepresentativa
a través de una formula para muestreo
aleatorio simple, con un total de 214 par-
ticipantes para dicho trabajo.

Paradeterminarsi existe relacion entre
el estilo de vida y el nivel de HbAlc se
realizé el coeficiente de Pearson, al co-
rrelacionar el puntaje obtenido a través
del instrumento de estilo de vida para tal

proposito y el valor de la HbAlc de los
participantes.

Para la recoleccion de datos, se soli-
cit6 autorizacion a los directivos de las
instituciones, se seleccionaron a las per-
sonas que cumplieron con los criterios de
inclusion; posteriormente se realizé una
visitapreviaalas personas seleccionadas
en sus domicilios donde se corroboro su
identidad, con la finalidad de orientarlas
en los objetivos del estudio e informarles
sobre la entrevista y el caracter volunta-
rio de la participacion asi como el manejo
confidencial de la informacion que pro-
porcionen; se les explicod sobre el riesgo
minimo para la toma de la muestra al
realizar una puncioén venosa, que sirvid
para verificar los niveles de HbAlc y
conocer el control glucémico; también se
les solicito contestar algunas preguntas
relacionadas con su estilo de vida, asi
como la facultad de retirar su consenti-
miento en cualquier momento de la in-
vestigacion.

Se disefio un programa de adiestra-
miento para la colecta de datos que inclu-
y6 la instruccion para el llenado de los
cuestionarios y la forma correcta de ob-
tencion del parametro de la HbAlc, bajo
laresponsabilidad de la representante de
Roche en el sureste del pais.

Los datos fueron obtenidos por me-
diodelaaplicacion de entrevistadirigida
enlaUnidad de Salud del Campus Oriente
de la Universidad Autonoma de Yucatan,
con el fin de garantizar las mejores con-
diciones ambientales para la emision de
las respuestas y la extraccion de sangre.

La obtencion de los resultados de la
HblAc se determind en el laboratorio de
la Facultad de Quimica de la Universi-
dad Autéonomade Yucatan, conregistro de
calidad en el procedimiento, mismo que
proceso todas las muestras de sangre ob-
tenidas; el material utilizado fue provisto
por dicho laboratorio asi como los reacti-
vos con el mismo lote y fecha de caduci-
dad. A cada participante se le dieron las
indicaciones necesarias para la puncion
venosay mediciones antropomeétricas con
24 horas de anterioridad, a fin de que per-
manecieran ocho horas en ayuno.

A cada persona que formo parte del
estudio se le elabor6 un expediente con-

teniendo lahoja de consentimiento infor-
mado, la hoja de registro del parametro
de HbAlc y el cuestionario.

Para los procedimientos estadisticos
se utilizo el paquete estadistico de SPSS
12.0; para el analisis del estilo de vida se
realizo unarecodificacion delas variables
adaptandole una calificacion de 0 a 1,
segun fuera favorable parael estilo de vida;
se realizo una suma de esas variables y se
relaciono con el porcentaje de HbA 1c me-
diante el coeficiente de Pearson.

Resultados

Se encontré que 68 (31.8 %) personas
se encuentran entre las edades de 50 a 59
afios, predominan las mujeres con 174
(81.3 %), 160 (74.8%) de los participan-
tes estan casados; 73 (34.1%) son anal-
fabetas y 78 (36.4%) estudiaron hasta el
tercer afio de primaria.

Con relacion a la ocupacion 151
(70.6 %) mujeres se dedican a las labores
domésticas. El tiempo de diagnostico de
ladiabetes mellitus mas referido fue enel
rango de 0 a 5 afios con 119 (55.6 %)
personas.

Respecto al tratamiento farmacolo-
gico, el medicamento oral usado por 156
(72.8 %) entrevistados fue la glibencla-
mida; la frecuencia de uso de los medica-
mentos fue de 24 horas para 81 (37.8%)
personas, y el tiempo de consumo referido
por 120 (56.0 %) estuvieron en el rango
de 0 a 5 aflos.

El cuadro I, muestra las caracteris-
ticas del estilo de vida de la poblacion es-
tudiada; se encontrd que solo 8 (3.7 %)
personas comen en quintos, sin embargo,
181 (84.5 %) si evitacomer alimentos que
no deberia.

Conrelacion al ejercicio, 62 (28.9 %)
entrevistados hacen ejercicio, de los cua-
les solo 38 (17.7 %) lo realizande 3 a 6
veces porsemana; 52 (24.2 %) de los par-
ticipantes lo hace por mas de 20 minutos
y solo 20 (9.3 %) personas realizan el ejer-
cicio que les recomienda su médico.

Los que acuden algiin grupo de ayuda
mutua fueron 67(31.3 %) personas; y 184
participantes tenian tratamiento farma-
cologico con antidiabéticos orales.
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Cuadro |. Estilos de vida de la muestra de Tizimin, Yucatan

Area Pregunta Frecuencia %
Alimentacién Numero de comidas al dia Cinco 8 3.7
Dos 36 79.4
Tres 170 16.8
Evita los alimentos que no deberia comer Si 181 84.5
No 33 154
Ejercicio Practica algun tipo de deporte Si 62 28.9
No 152 71.0
Frecuencia 3-6 c/sem 38 17.7
1-2 c/sem 24 11.2
N/A 152 71.0
Tiempo +20 min 52 24.2
-20 min 10 4.6
N/A 150 71.0
Realiza el ejercicio que le recomiendan su médico Nunca 70 32.7
Poco 40 18.6
Algunos 25 11.6
Siempre 20 9.3
N/A 59 27.5
GAM Participa en algin grupo de ayuda mutua Si 67 31.3
No 147 68.6
Tratamiento Toma medicamento para el control de la DMT2 Si 184 85.9
No 30 14.0
Tabaco Consume tabaco Si 42 19.6
No 172 80.3
Cantidad vy frecuencia 1-6 c/sem 11 5.1
1-5 c/dia 7 3.2
6-15 c/dia 6 2.8
+ 15 c/dia 5 2.3
N/A 185 86.4
Tiempo de fumador -1 afo 1 0.4
1-5 afios 10 4.6
6-15 afos 9 4.2
16 -30 afos 5 2.3
+ 31 afos 4 1.8
N/A 185 86.4
Alcohol Consume alcohol Si 39 18.2
No 175 81.7
Cantidad - 5 copas 30 14.0
+ 5 copas 9 4.2
N/A 175 81.7
Frecuencia 3-4 c/sem 1 0.4
1-2 c/sem 4 1.8
2-3 c/mes 5 2.3
1c/me 27 12.6
N/A 177 82.7

Fuente: Instrumento orientado para medir el estilo de vida N/A = no aplica
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Se encontrd que 172 (80.3 %) de las
personas no tienen el habito de fumar; de
éstos 11(5.1%)silohacen,conunafrecuen-
ciade 1 a6 cigarros porsemanay 10 (4.6 %)
llevan fumando entre 1 a 5 afios.

En cuanto al consumo de alcohol 175
(81.8 %) no lo consumen, y 30 (14.0 %)
participantes si lo hacen, la cantidad de
consumo es de cinco copas; 27 (12.6 %)
personas consumen alcohol con una fre-
cuencia de una vez al mes.

Lacalificacion para evaluarel estilo de
vida se determino al sumar cada una de las
variablesy se obtuvo unacalificacion mini-
made 2 (0.5 %) y maximo de 13 (3.3 %).

Al determinar el control glucémico
mediante de la HbAlc se encontrd que
solo 52 (24.3 %) participantes tienen un
buen control (figura 1).

Para determinar la relacion entre el
estilo de vida y el porcentaje de Hbalc
como el principal indicador del control
glucémico, se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson que revel6 que no
existe relacion significativa entre dichas
variables (r =-0.093, p > 0.05), sin em-
bargo, el signo negativo de coeficiente
de correlacion nos sefiala que de existir
dicharelacion esa seria inversamente pro-
porcional, es decir, a mejor calificacion
del estilo de vida disminuyen los niveles
de HbAlc.

Discusioén

Debido a que la DMT?2 es una enferme-
dad que colocaalapersona que lapadece
en una condicion cronica de salud, y que

Figura 1. Control glucémico de la
muestra de Tizimin, Yucatan

Malo 65 % Bueno 24 %
(]

Aceptable
1%

Fuente: Instrumento para la medicién de HbAlc

actualmente se presenta en personas cada
vez mas jovenes, fue de interés identifi-
car la edad de los participantes. Asi, en el
estudio se tuvo que 30.1 % de los partici-
pantes tienen entre 50 a 59 anos; 75.7 %
son mujeres y 17.7 % son hombres pro-
porcién muy dispareja y que concuerda
con Garcia y colaboradores' quienes re-
portaron mayor proporcion de mujeres
63 %ylaedad promediode 56+ 11 afios.
De igual forma se observo un resultado
similar en la ENSANUT, 2006 donde la
prevalencia de diabetes por diagndstico
médico previo en los adultos a nivel na-
cional fue de 7 %, siendo mayor en muje-
res (7.3 %) que en hombres (6.5 %); en el
grupo de 50 a 59 afios, dicha proporcion
llegda13.5%, 14.2 % en mujeresy 12.7 %
en hombres, lo cual confirmar los datos
del presente estudio.

En el estudio de Garcia y colabora-
dores? el tratamiento antidiabético oral
utilizado eslaglibenclamiday lametformi-
na, que al igual que en este estudio, la gli-
benclamida fue el tratamiento del 72.8 %,
delosparticipantes; las personascon DM T2
que se controlan con hipoglicemiantes
orales o insulinadeben ingerir dietareduci-
da en carbohidratos, mantener constante el
numero de comidas (desayuno, merienda,
almuerzo, comida y cena) y la composi-
cién de la dieta. Al Ingerir alimentos una
o dos veces al dia implica un aumento en
lacantidad de alimentos que se ingiere en
un corto tiempo y por lo tanto aumenta la
cantidad de nutrimentos que debe ser di-
gerida, absorbida y metabolizada. Como
consecuencia de esto ocurre una serie de
alteraciones funcionales y morfologicas al
nivel del aparato digestivo como son: au-
mento en laactividad delaenzimapancrea-
tica, aumento de laactividad de lamucosa
intestinal y agrandamiento del estomago.
Ademas cuando la persona ingiere ali-
mentos una o dos veces por dia, con perio-
dos de ayuno, como compensacion su
organismo recupera en ese momento lo
perdido, almacenandose mayor cantidad
de grasa.!”

Sin embargo, los datos en este estudio
reportan que solo 3.7 % realiza cinco comi-
das al dia. Por eso se considera que es im-
portante dar informacionalapoblacionen
general para mantener el horario de las

comidas, asi como la distribucion calori-
ca, recomendando cinco comidas al dia.

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

Los reportes de estudios que manejan
lavariable deejercicio suelen coincidir que
una gran proporcion de personas son se-
dentarias, como reporta el presente estu-
dio; de ahi la importancia de implementar
el gjercicio de mediana intensidad y diaria
(caminatas, ciclismo, natacion) porque fa-
vorece la utilizacion de acidos grasos y
promueve la movilizacion de las grasas de
reservas tisulares, lo que beneficia la capa-
cidad cardiorrespiratoria, el consumo de
oxigeno, el gasto cardiaco y produce una
reduccion selectiva del componente graso
corporal; también se harelacionado conun
incremento delasensibilidadalainsulina.'”

También pudo observarse con este
estudio que de la poblacion encuestada
80.1 % no fuma y 32.0 % no consume
alcohol, lo que favorece para el estilo de
vida, como se report6 en el estudio de
Peralta y colaboradores,'® donde se ob-
servo que de los usuarios que asistieron a
un grupo de autoayuda, 80.56 % no fuma-
bany 80.6 % no ingerian bebidas alcoho-
licas; hecho importante para las personas
con diabetes ya que al acudir a grupos
donde se apoyan para cambiar sus estilos
de vida por otros mas favorables para el
cuidado de su salud, favorecen su control
glucémico; cabe mencionar que en este
estudio solo acudieron a GAM 30.8 %.

En estudios mundiales DCCT vy
UKPDS como nacionales, se encuentra
una gran proporcion de diabéticos con
niveles de HbAlc mayores de lo reco-
mendado, como en el estudio de Lopezy
colaboradores'® se encontr6 que 7.5 % de
los participantes con HbA lcmenorde 7 %,
y 79 % con cifras mayores del 8 %; estos
datos tienen similitud con este estudio en
cuanto al descontrol glucémico, porque se
encontro 24.3 % con HbAlc menor de
6.5,y 65.0 % con cifras mayores de 7 %.
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De manera que se puede observar que a
pesar de que las personas del presente
estudio refiri6 cuidar los alimentos que con-
sumen esto no se ve reflejado en su control
glucémico, por lo que no se debe dejar a
un lado el manejo necesario de los tres
pilares: dieta, ejercicioy medicacion para
el buen control de pacientes con diabe-
tes.”’

En conclusion, para las variables de
estilo de vida, cabe mencionar que uno
de los principales factores a considerar
en la problematica actual en el presente
estudio es la tendencia al sedentarismo;
por otro lado, la falta de control glucémi-
co, puede mejorar si se acude a grupos de
ayuda mutua.

El comportamiento de la variable no
fumar, no tomar, se puede explicar al
hecho de que la mayoria de la poblacion
eseminentemente femenina, amas de casa
y pertenecen a un medio suburbano don-
de predominan aspectos culturales que
favorecen la salud de las mujeres.

Es importante contar con un equipo
multidisciplinario que lleven a cabo el tra-
tamiento y control de las personas con
DMT?2, asi como es necesario que se dise-
fien e implementen estrategias educati-
vas en los grupos de diabéticos. También
es importante que las instituciones reali-
cen programas para la preparacion de sus
equipos multidisciplinarios a fin de que
puedan intervenir en la persona con esta
patologia y en los grupos de alto riesgo.

Deacuerdo aloanterior consideramos
que realizar estudios con esta tematica, uti-
lizando instrumentos disponibles, como el
Instrumento para Medir el Estilo de Vida
en Diabéticos (IMEVID), ofrece ventajas,
por lo tanto, es necesario realizar estudios
que hagan uso de herramientas que apor-
ten mejores beneficios en el analisis de
este padecimiento y se proyecten estu-
dios de intervencion.
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