@

®

. 1.CIENCIA

ULGACION CIENTIFICA

<

COMPARACION DE LA RELACION DEL ESTILO DE VIDA CON EL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN PERSONAS CON Y SIN
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE DIABETES TIPO 2

Mireles Sanchez Samantha (1), Raygoza Padilla Nicolas (2), Jiménez Garcia Sandra Neli (3)

1 [Licenciatura en Nutricién, Universidad de Guadalajara] | [samantha_1912_@hotmail.com]

2 [Departamento de Enfermeria y Obstetricia, Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra,
Universidad de Guanajuato] | [raygosan@ugto.mx]

3 [Departamento de Enfermeria y Obstetricia, Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra,
Universidad de Guanajuato] | [sandra_neli_j@hotmail.com]

Resumen

El estilo de vida del ser humano estd definido por sus acciones o elecciones socioculturales y
personales que van enfocadas a las necesidades y posibilidades econdémicas. Abarcando al hombre en
la sociedad y en el proceso de salud-enfermedad. La adopcion de estilos de vida no saludables aunado
a factores genéticos, fisioldgicos y ambientales incrementan la posibilidad a desarrollar enfermedades
cronico degenerativas como la obesidad, diabetes, entre otras. El objetivo del estudio fue comparar la
relacion en el estilo de vida con el sobrepeso y la obesidad en personas con y sin antecedentes
heredofamiliares de diabetes tipo 2. El estudio fue transversal, cuantitativo, observacional, descriptivo.
Se tom6 un tamafio de muestra de 394 sujetos con antecedentes familiares diabetes tipo 2 y sin ellos.
Se les aplico el cuestionario de percepcion de estilo de vida y se realizd antropometria. No se encontrd
relacion entre el estilo de vida con el sobrepeso/obesidad.

Abstract

The lifestyle of the human being is defined by his actions or sociocultural and personal choices that are
focused on economic needs and possibilities. Covering the man in the society and in the health-disease
process. The adoption of unhealthy lifestyles coupled with genetic, physiological and environmental
factors increase the possibility to develop chronic degenerative diseases such as obesity, diabetes,
among others. The aim of the study was to compare the relation between lifestyle and overweight and
obesity in people with and without a history of type 2 diabetes. The study was transversal, quantitative,
observational and descriptive. The sample size of 394 subjects consisted of people with and without a
background of diabetes mellitus type 2. The survey “Perception of lifestyle” was applied; and
anthropometry was performed. The relation between lifestyle and overweight/obesity was not found.

Palabras Clave indice de masa corporal; diabetes; obesidad; estilo de vida.
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INTRODUCCION

El estilo de vida del ser humano esté definido por
sus acciones o0 elecciones socioculturales y
personales que van enfocadas a las necesidades y
posibilidades econémicas. Abarcando al hombre
en la sociedad y dentro del proceso salud-
enfermedad [1].

Para entender la relacion entre factores que
determina el estilo de vida con el proceso salud-
enfermedad es necesario definir la palabra salud,
“estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) [2].

La adopcion de estilos de vida no saludables
aunado a factores genéticos, fisioldgicos vy
ambientales incrementa la resbiidad g desarrollar
enfermedades crénico degenerativas como la
obesidad, diabetes, problemas hepaticos,
enfermedades cardiovasculares, entre otras [3].

Investigaciones aportan que factores como la poca
actividad fisica causan un efecto negativo en el
IMC y duplican el riesgo a morir comparado con
personas que realizan  actividad fisica
frecuentemente. Asi mismo el consumo de alcohol
se relaciona con el aumento de IMC y grasa
abdominal asociandose con prevalencia de
diabetes [3,4].

Por otra parte, un estudio realizado por Velasco a
trabajadores del IMSS, encontr6 que hay una
mayor probabilidad de presentar obesidad y otras
enfermedades crénicas afectadas por habitos no
saludables como el consumo de alcohol, tabaco,
falta de actividad fisica y el consumo de alimentos
con exceso de calorias [4].

Lo anterior indica que la adopcion a estos malos
habitos puede ocasionar exceso de peso el cual la
OMS clasifica como sobrepeso un indice de masa
corporal mayor o igual a 25 y obesidad un IMC
mayor o igual a 30 [5].

La prevalencia de sobrepeso/obesidad ha ido
aumentando con el paso del tiempo, dato
preocupante para los profesionales del area de la
salud y formuladores de politicas publicas debido a
gue si las enfermedades no son tratadas de
oportunamente implican un aumento en el costo
en el servicio de salud [6].

El objetivo fue comparar la relacion en el estilo de
vida con el sobrepeso y la obesidad en personas
con y sin antecedentes heredofamiliares de
diabetes tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio: Transversal, cuantitativo,
observacional, descriptivo.

Sitio de estudio: Campus Celaya Salvatierra de
la Universidad de Guanajuato.

Universo: 1910 estudiantes registrados en el
Campus Celaya Salvatierra de la Universidad de
Guanajuato.

Seleccidn de participantes:

Criterios de inclusién: Hombres y mujeres de 18 o
mas afos, registrados como estudiantes del
Campus Celaya Salvatierra de la Universidad de
Guanajuato que aceptaron por escrito participar.

Criterios de exclusidn: No aceptar participar.

Muestreo: Se invit6 a participar a todos los

estudiantes de los Programas Educativos del
Campus Celaya Salvatierra.

Procedimiento del estudio: Se les explicé a los
sujetos participantes los objetivos del estudio, asi
como las ventajas y desventajas por participar. Se
les solicité firmar el consentimiento informado.
Después de hacerlo, se procedi6 a aplicar la
encuesta de identificacion determinando si tiene
familiares de primer grado (padres o hermanos
con diabetes), el cuestionario de percepcién de
estilos de vida [7], se realiz6 antropometria con
peso y talla.
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Variables:

Sociodemogrdficas: Género, residencia, estado
civil, edad (afios), peso (kg), estatura (metros),
indice de masa corporal (kg/m?).

Independientes: Percepcion de estilo de vida, es
una variable dicotémica; son los habitos en cuanto
a actividad fisica, alimentacion, tabaquismo,
consumo de alcohol; su escala de medicion es
saludable de 40 a 78 puntos, no saludable de 0 a
39 puntos [7], se resumira con frecuencias y
porcentajes.

Dependientes:  Sobrepeso/Obesidad es una
variable categorica dicotdmica; es la masa
corporal medida por el IMC en kg/m2; su escala de
medicion es adecuado (IMC <25 kg/m?),
sobrepeso/obesidad (IMC 25 o mayor kg/m?), se
resume con frecuencia y porcentajes.

Tamafno de muestra: Asumiendo que aquellos
con estilo de vida saludable 60% no tengan
obesidad y con estilo de vida no saludable 40%
tengan obesidad, el tamafio minimo de muestra es
de 96, con 95% de precision y 80% de poder (Epi
info7, 2013, SSC, Atlanta, Ga, EUA).

Analisis estadistico: Se utiliz6 estadistica
descriptiva para variables sociodemogréficas; se
calcul6 chi cuadrada y valor de p para buscar
asociacién entre percepcion del estilo de vida y
obesidad. El valor de p se fij6 en 0.05 para
demostrar  significancia estadistica de los
resultados. El analisis se realizd en STATA 13.0 ®
(STATA corp., College Station, Tx, EUA).

RESULTADOS Y DISCUSION

La obesidad es considerada una enfermedad
multifactorial done intervienen factores genéticos y
metabdlicos, psicolégicos y ambientales. Con el
paso del tiempo los patrones de comportamiento
del ser humano se han ido modificando, los
factores socioculturales van en contra de llevar un
estilo de vida saludable y gracias a ellos se han

credo conductas poco saludables como la falta de
actividad fisica, el alto consumo del alcohol y
tabaco, ingesta de alimentos altamente cal6ricos,
entre otros comportamientos que conllevan a un
aumento de peso y por ende obesidad.

Lo hallado en el estudio sefialado en la tabla, el
total de sujetos con antecedentes familiares de
DMT2 (140 sujetos), 133 sujetos fueron los que
consideraron tener un estilo de vida saludable con
un valor de x2=0.68 y p=0.4, coincidiendo con el
grupo que no cuenta con antecedentes familiares
n=254, tan solo 7 sujetos refirieron tener un estilo
de vida no saludable (x2=1.48, p=0.22).

Lo que difiere con un estudio hecho por Cantu [8]
en un grupo de adultos con diabetes, la mayor
parte de la poblacion considera tener un
inadecuado estilo de vida (70.7%) lo que se ve
relacionado con malas préacticas alimentarias y
deficiente actividad fisica. La mayoria no habia
terminado la primaria relaciondndose con una baja
capacidad para comprender la informacién de
llevar un estilo de vida adecuado a su enfermedad,
lo que puede provocar un aumento en su peso y
complicaciones de salud.

No obstante en otro estudio [9], hecho a un grupo
de universitarios el resultado fue que hay factores
mas importantes que la escolaridad como los
habitos alimenticios; demostrando que evitar
ayunos prolongados mejora el resultado del IMC,
mientras que el consumo de tabaco se asocia con
IMC alto.

Los sujetos estudiados a pesar de que consideran
llevar un estilo de vida saludable, un alto
porcentaje tanto del grupo con antecedentes
familiares  (41.35%) como el grupo sin
antecedentes (34.82) se encuentre con un IMC por
encima del adecuado 225 kg/m? (Tabla 3).

Coincidido con los resultados de Rodriguez [10],
sus dos grupos estudiados (Universitarios del area
de la salud e ingenierias) creen elegir alimentos
saludables y tienen un nivel alto en la escala de
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responsabilidad en salud y ejercicio, sin embargo,
el primer grupo (21%) se encontr6 con sobrepeso
y obesidad tanto como los estudiantes de
ingenierias con 23%.

Como Ilo menciona la ENSANUT 2012 el
sobrepeso/obesidad, un problema de salud
publica, México se encuentra entre las
prevalencias méas altas del mundo donde 7 de
cada 10 adultos presentan sobrepeso y de estos
mismos la mitad esta en obesidad [11].

Una limitacién del estudio fue que los resultados
mostrados no fueron desglosados en cuanto a
género y edad con relacion al peso, por lo que se
mostré mas general. Tanto con el instrumento que
se utilizé, donde se midid el estilo de vida de cada
sujeto de manera subjetiva y respecto a la
percepcion de cada persona y el tamafio de
muestra fue muy pequefio. A pesar de ellos los
resultados muestran un dato interesante en cuanto
a como la gente percibe su estilo de vida sin
embargo tienen un alto indice de masa corporal.

CONCLUSIONES

No se encontré6 valor significativo entre la
percepcion del estilo de vida en relacion con el
sobrepeso y la obesidad en personas con
antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y sin
ellos, sin embargo, a pesar de que los resultados
indicaron que la mayor parte de la muestra en los
dos grupos consideraban tener un estilo de vida
saludable, muchos de ellos estaban dentro del
IMC 225 kg/m?.
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Tabla 1: Distribucion de variables sociodemograficas
categoricas por antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y sin

ellos
Variable Antecedentes Sin antecedentes
heredofamiliares heredofamiliares
de DMT2 de DMT2
(n=140) (n=254)
f (%) f (%)
Género
Masculino 34 (24.29) 71 (27.95)
Femenino 106 (75.71) 183 (72.05)
Residencia
Urbana 104 (74.29) 205 (80.39)
Semiurbana 25 (17.86) 36 (14.12)
Rural 11(7.86) 14 (5.49)
Estado civil
Soltero 130 (93.53) 243 (95.29)
Casado 7(5.04) 8(3.14)
Divorciado 0 1(0.39)
Separado 0 1 (039)
Unién libre 2 (1.44) 2 (0.78)

Edad (afos)

Rango

Media

Desviacion estandar
Peso (kg)

Rango

Media

Desviacion estandar
Estatura (metros)

Rango

Media

Desviacion estandar
indice de Masa
Corporal (kg/m?)

Rango

Media

Desviacion estandar

18 a 51
21.42
4.29

41.28171.2
66.28
4.29

1.45a1.85
1.61
0.08

15.01a55.37
24.85
4.85

17a 40
21.35
2.34

22a111.7
63.70
14.20

1.17a1.98
1.62
0.09

1.61a43.06
24.03
4.31

DMT2: diabetes mellitus tipo 2

Tabla 2: Distribucion de variables sociodemograficas
cuantitativas por antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y

DM2: diabetes mellitus tipo 2

Tabla 3: Tabulacion de percepcion de estilo de vida 'y
sobrepeso/obesidad en personas con y sin antecedentes
familiares de diabetes tipo 2

sin ellos
Variable Antecedentes Sin antecedentes
heredo heredo familiares
familiares de de DMT2
DMT2 (n=254)
(n=140)

Variable Antecedentes Sin antecedentes
familiares de DMT2 familiares de DMT2
(n=140) (n=254)
IMC<25 | IMC225 | IMC<25 | IMC 225
kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
f (%) f (%) f (%) f (%)
Percepcion
del estilo de
vida
Saludable 78 55) 161 86
(58.65) (41.35) (65.18) (34.82)
No saludable | 3(42.86) 4 (57.14) | 3(42.86) 4 (57.14)
X2 0.68 1.48
Gl 1 1
Valor de p 0.4 0.22

DM2: diabetes mellitus tipo 2, IMC: indice de masa corporal, GI:
grados de libertad
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