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Resumen

Introduccién: El estilo de vida es la percepcién individual de actitudes y comportamientos que pueden
ser perjudiciales o no para la salud de una persona, en conjunto con la cultura, valores, disponibilidad
economica. Los factores de estilo de vida que afectaran la prevalencia de esta enfermedad, son la
obesidad, la inactividad fisica y los malos manejos de los métodos de preparacion en los alimentos.
Materiales y métodos: se realiz6é un estudio transversal, descriptivo, observacional, con un muestreo de
seleccion aleatoria simple de 100 pacientes diabéticos tipo 2 y 100 sin DT2. Todas las pruebas
estadisticas se realizaron en STATA 10.0. Las variables utilizadas fueron Glicemia, Triglicéridos,
Colesterol total, Colesterol LDL, HDL y HbAc. Resultados y Discusién: Las personas con DT2 con un
estilo de vida saludable presentaron niveles altos en los parametros a diferencia de las persona con DT2
con estilo de vida no saludable. Conclusién: Los parametros no concuerdan en los pacientes con DT2
que se reportan con un estilo de vida saludable a diferencia de las personas sin DT2 que se reportan
con un estilo de vida saludable de la muestra en Celaya, Guanajuato.

Abstract

Introduction: Lifestyle is the individual perception of attitudes and behaviors that may or may not be
harmful to a person's health, in conjunction with culture, values, economic availability. The lifestyle
factors that will affect the prevalence of this disease are obesity, physical inactivity and poor handling of
the methods of preparation in food. Materials and methods: a cross-sectional, descriptive, observational
study was carried out, with a simple random selection sample of 100 type 2 diabetic patients and 100
without T2D. All statistical tests were performed in STATA 10.0. The variables used were glycemia,
triglycerides, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL and HbAc. Results and Discussion: People with T2D
with a healthy lifestyle had high levels in the parameters unlike people with T2D with unhealthy lifestyle.
Conclusién: Los parametros no concuerdan en los pacientes con DT2 que se reportan con un estilo de
vida saludable a diferencia de las personas sin DT2 que se reportan con un estilo de vida saludable de
la muestra en Celaya, Guanajuato.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como “una percepcion individual de uno acerca
de su posicion en la vida, disponibilidad econdémica, contexto de la cultura y sistema de valores en que vive y
en relacidon con sus metas, sus perspectivas, sus normas y preocupaciones” [1]. El estilo de vida, calidad de
vida o forma de vida, se entiende como un conjunto de actitudes y comportamientos que desarrollan las
personas, algunas de las veces son en beneficio y otras son perjudiciales para la salud, las cuales
dependeran de su disponibilidad econémica, acceso, utilizacidon de recursos, cultura y tradiciones [2].

La diabetes tipo 2 (DT2) es considerada un problema importante de salud publica a nivel mundial. Se estima
que para 2030 habra cerca de 366 millones de diabéticos, de los cuales 70% se encontraran en paises de
nivel socioeconémico medio y bajo. Es una enfermedad que engloba a multiples enfermedades sobre todo
cardio vasculares, es por esto que se considera como un trastorno crénico complejo que con lleva a un
impacto fisico y emocional que deteriora la calidad de vida de las personas que la padecen [3]. En México
segun datos de la ENSANUT 2016 se observd un ligero aumento de la prevalencia de diabetes por
diagnostico medico con respecto a la ENSANUT 2012 [4]. Los factores de estilo de vida que afectan la
prevalencia de la diabetes tipo 2, son la obesidad, la inactividad fisica y los malos manejos de los métodos de
preparacion en los alimentos. Ademas de una alimentacion incorrecta, una dieta baja en fibra con un indice
glucémico alto se ha asociado con un mayor riesgo de diabetes y los acidos grasos saturados pueden afectar
la resistencia a la insulina y por defecto la presencia de diabetes [5].

El alto consumo de azucar, grasas y alimentos que los contienen en conjunto con el sedentarismo, estan
relacionados con la alteracion de la glicemia, triglicéridos, glucosa, colesterol total, lipoproteinas HDL Y LDL
en sangre, ademas favorecen el exceso de peso y las enfermedades crénicas [6]. Para desacelerar el
incremento en la prevalencia de la diabetes tipo 2 es fundamental la adopcién de medidas preventivas, como
modificar los estilos de vida poco saludable y fomentar los saludables, mediante la educacion alimentaria
como bajar el consumo de bebidas industrializadas, azucaradas, los alimentos enlatados, procesados, bajos
en fibra y cambiar los métodos de preparacion en los alimentos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de Estudio. Transversal, Descriptivo, Observacional.

Lugar del estudio y Poblacion Objetivo. Centro de atencion integral en Salud (CAISES) de Celaya
Guanajuato y Diabéticos tipo 2 registrados en el CAISES y sus hijos.

Muestreo Y Aleatorizacion. Se realizé una seleccion aleatoria simple de diabéticos tipo 2 y a las personas
seleccionadas que aceptaron se les pidio llevar al menos uno de sus hijos mayores de edad.

Seleccidon De Los Participantes.

Criterios de inclusién. Todos los diabéticos tipo 2 registrados en el CAISES de Celaya, mayores de edad (18
afos de edad o mayores) que acepten voluntariamente participar en el estudio, sean hombre o mujeres. A los
hijos de diabéticos tipo 2 se les invito a participar y se les pidi6 firmaran el consentimiento informado.

Criterios de exclusidn. Diabéticos tipo 2 hospitalizados o que no acepten participar en el estudio. En los hijos
de los diabéticos tipo 2 que no acepten participar en el estudio; que sean menores de edad; que estén
diagnosticados con diabetes tipo 2.
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Procedimiento Del Estudio. A los participantes se les informo el objetivo de dicho estudio, asi también las
ventajas y desventajas de participar en el mismo y se les solicito firmar el consentimiento informado.
Posteriormente se aplico la encuesta de identificacion y, el cuestionario de estilos de vida; se les tomo 10 ml

de sangre venosa por venopuncién para determinacion de niveles de glicemia en ayunas, colesterol total,
colesterol de alta densidad, colesterol de baja densidad, triglicéridos en todos los pacientes y de hemoglobina
glucosilada en los diabéticos.

Variables.
Sociodemogrdficas:

Edad, género, estado civil.

Independiente

Estilo de vida, es una variable dicotdmica; son los habitos en cuanto a actividad fisica, alimentacion,
tabaquismo, consumo de alcohol; su escala de medicién es saludable (si tienen actividad fisica moderada a
vigorosa, alimentacién adecuada, no uso de tabaco y consumo moderado de alcohol), y no saludable
(actividad fisica leve, alimentacién no adecuada, uso de tabaco o consumo excesivo o nulo de alcohol); se
resumird con frecuencias y porcentajes.

Dependiente

Parametros bioquimicos. Glicemia en ayunas, es una variable dicotémica; es el nivel del carbohidrato glucosa
en la sangre; su escala de medicion es controlada (en diabéticos) por debajo de 140 mg/dL y descontrolada
por arriba de 140 mg/dL; para no diabéticos, se considera elevada por arriba de 125 mg/dL y no elevada por
debajo de 125 mg/dL; se resume con frecuencias y porcentajes. Hemoglobina glucosilada (HbA1c), variable
dicotomica; es una heteroproteina de la sangre que resulta de la unidon de la hemoglobina con los
carbohidratos libres; su escala de medicion es adecuada menor al 7%, elevada mayor al 7%; se resume con
frecuencias y porcentajes. Colesterol total, es una variable dicotdmica, es un lipido circulante que puede dar
lugar a enfermedades cardiacas, si se encuentra en exceso; su escala de medicién es normal o alta; se
considera normal si la cifra es menor de 200 mg/dL; se resume con frecuencias y porcentajes. Colesterol LDL,
es una variable dicotémica; es un lipido circulante de baja densidad, llamado colesterol “malo”; su escala de
medicién es elevada por arriba de 130 mg/dL y normal entre 70 y 130 mg/dL; se resume con frecuencias y
porcentajes. Colesterol HDL, es una variable dicotémica; es un lipido circulante de alta densidad, llamada
colesterol “bueno”; su escala de medicién es adecuada, con nivel por arriba de 40 mg/dL, inadecuada con
nivel por debajo de 40 mg/dL; se resume con frecuencias y porcentajes. Triglicéridos, es una variable
dicotémica; es un lipido circulante cuyos niveles elevados puede dar lugar a enfermedades cardiacas y
circulatorias por ateroesclerosis; su escala de medicion es normal si los niveles sanguineos estan entre 10 y
150 mg/dL y elevada si los niveles sanguineos estan por arriba de 150 mg/dL; se resume con frecuencias y
porcentajes.

Tamano de la muestra

Se incluyeron 100 personas con DT2 y 100 personas sin DT2 (hijo(a)s de personas con DT2)

Andlisis Propuesto

Para la descripcidon de variables se utilizo la estadistica descriptiva con medias y desviaciones estandar para
variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para variables categoéricas. Para probar hipotesis se calculd
la Chi cuadrada entre nivel cognitivo y estilo de vida, Razén de Momios y Fraccion atribuible en expuestos
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para los diabéticos y para los no diabéticos. Se compararon las medidas anteriores entre los dos grupos
estudiados. Se generé un modelo de analisis multivariado de regresion logistica, entre estado cognitivo y
estilo de vida, con todas las variables que se relacionen con la exposicién y el resultado. Para demostrar
significancia estadistica de los resultados el valor de p se fij6 en 0.05. Todas las pruebas estadisticas se
realizaron en STATA 13.0 ® (Stata Corp., College Station, TX, USA).

RESULTADOS Y DISCUSION

De una muestra de 100 personas con DT2 y 100 personas sin DT2; la mayoria eran del sexo femenino (70%).
En cuanto estado civil predomino soltero(a), en escolaridad predominaron aquellos con ninguna escolaridad y
educacion primaria (Tabla 1).

En la tabla 2 se describe la distribucion de variables sociodemograficas cuantitativas. Se encontré media de
edad de 56.12+ 10.26 afos en personas con DT2 y una media 34.92+ 12.60 afios en personas sin DT2; para
peso se encontré una media 74.70 % 16.60Kg en personas con DT2 y una media 71.87+ 16.10Kg; en
estatura la media fue 1.60% .10 m en personas con DT2 y sin DT2 1.60 = 0.10 m; en IMC se obtuvo una media
29.13 £5.48 Kg/m2 para personas con DT2 y en personas sin DT2 27.96+ 4.93 Kg/m2.

En la tabla 3 tabulacion de estilos de vida con parametros bioquimicos en personas con y sin DT2. Se
encontré que las cifras en promedio de los parametros glicemia, colesterol total, colesterol LDL, colesterol
HDL, triglicéridos y HbAc fueron mas altas en pacientes con un estilo de vida reportado como saludable a
diferencia de los pacientes con DT2 con un estilo de vida reportado como no saludable.

En los personas sin DT2 se encontré que las cifras en promedio de los parametros glicemia, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y HbAc fueron mas bajas en pacientes con un estilo de vida
reportado como saludable a diferencia de los personas sin DT2 con un estilo de vida no saludable.

No obstante, a la existencia de estudios que marcan la relacién de estilos de vida saludables con parametros
bioquimicos en los niveles adecuados en personas con diabetes tipo 2, cabe mencionar que esto puede ser
subjetivo ya que las percepciones de cada individuo dependeran de sus tradiciones, cultura, accesibilidad a
los alimentos y a su disponibilidad econdmica [7,8].

CONCLUSIONES

Los parametros no concuerdan en los pacientes con DT2 que se reportan con un estilo de vida saludable a
diferencia de las personas sin DT2 que se reportan con un estilo de vida saludable.
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Tabla 1. Distribucion de variables categéricas

Tabla 2 Distribucion de variables sociodemograficas cuantitativas en
personas con y sin diabetes tipo 2.

. PacienteDT2 Paciente Sin DT2
Variable ; 0
Frecuencia % | Frecuencia %
Paciente DT2 Paciente Sin DT2
Variable
Rango  Mediat DS Rango Media+ DS
Genero
26 26%
Masculino 30 30%
74 74% .
Femenino 70 70% Edad (afios) | 34a72 56.12 £0.26 18 a 65 34.92 +12.60
Estado civil
Soltero 13 13% | 45 45%
Casado 67 67% | 38 38% Peso (kg) 38a150 74.70 + 16.60 42 a 125 71.87 £ 16.10
Divorciado 3 3% 3 3%
Separado 4 4% | 1 1%
Viudo 9 9% | 12 12%
o Estatura(m) | 1402186 160 + 0.10 | 1.34a1.90 1.60 + 0.10
Unién Libre 4 4% 1 1%
Escolaridad
Ninguna 28 28% | 16 16%
o IMC (Kgim2) | 19.39a58.59 29.13+5.48 |17.44 a 47.63 27.96 + 4.93
Primaria 27 21% | 13 13%
Secundaria 19 19% | 18 18%
Preparatoria 12 12% | 25 25%
Universidad 12 12% | 25 25%
Posgrado 2 2% 3 3%
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Tabla 3. Tabulacion de estilos de vida con parametros bioquimicos en personas con y sin diabetes tipo2.

Parametros Bioquimicos

DT2
Estilo de Vida
Saludable  No saludable
Mediax DS Media+ DSe

Sin DT2
Estilo de Vida.
Saludable
Media + DS Media + DSe

No saludable

Glicemia(mg/dL)

144.68 + 61.91 105.75 + 26.85

88.67 £33.12  89.67 +10.29

Colesterol Total /mg/dL) 176.98 + 30.82 157.25 + 19.47 170.16 £31.75  172.67 + 22.67
Colesterol LDL (mg /dL) 96.33 £24.75 945+ 9 98.86 £19.85 99.46 +17.25
Colesterol HDL (mg/dL) 40.18 + 8.33 31.75 £ 3.30 40.14+9.84  40.73 +548
Triglicéridos (mg/dL) 209.85 + 109.31 157 +50.09 155.66 £ 65.77 163.67 *32.49
HbAc (%) 723+ 125 6.41 +0.44 542+05 556 *0.51
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