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Resumen

Titulo: Estilo de vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con diabetes mellitus
tipo 2 en una unidad de primer nivel.
Introduccion: La diabetes mellitus es un problema de salud publica en constante

ascenso en la mayor parte del mundo. El factor genético comprende un riesgo
importante y no modificable y un estilo de vida poco saludable es un riesgo
modificable, por lo que conocer como es el estilo de vida y el riesgo para diabetes
en personas con carga genética, es fundamental para la prevencién. Objetivo:
Determinar el estilo de vida y el riesgo para diabetes en hijos de padres con diabetes
mellitus tipo 2 en la UMF9 en Querétaro. Materiales y métodos: Estudio transversal
descriptivo. Las variables fueron, sexo, ocupacion, escolaridad, enfermedades
cronicodegenerativas previas, nivel socioeconémico, edad y antecedente
heredofamiliar por parte de padre o madre con DM2, estilo de vida con cuestionario
(PEPS-I) (Pender) y la escala de riesgo FINDRISC. El tamafio de muestra de 375.
Se incluyeron pacientes de ambos sexos con uno o ambos progenitores con
diagnostico confirmado de DM2, edad entre 18 a 45 afos; se excluyeron pacientes
con DM2, asi como enfermedades que le impidieran contestar el cuestionario, como
dificultades motrices. Se eliminaron cuestionarios incompletos. Se utilizé estadistica
descriptiva, frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza. Consideraciones
éticas: Se contempldé la reglamentacion ética vigente al someterse a un comité de
investigacion local en salud, ante el cual se presentd para su revision, evaluacion y
aceptacion. Resultados: El nivel de riesgo para diabetes predomino el riesgo
ligeramente elevado en un 57.6%. Para el estilo de vida se obtuvo un estilo de vida
bueno en un 60.3% (IC95%,; 53.3-65.3). Conclusiones: El riesgo para tener
diabetes es ligeramente elevado en hijos de padres con diabetes, segun la escala
de FINDRISC y a pesar de que la mayoria de la poblacion tuvo una alta puntuacion
en lo que respecta al estilo de vida; es importante considerar cada una de las

dimensiones que componen el instrumento de estilo de vida.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Hijos, Estilo de vida



Summary

Title: Lifestyle and risk for diabetes in children of parents with type 2 diabetes
mellitus in a first level unit. Introduction: Diabetes mellitus is a constantly growing
public health problem in most of the world. The genetic factor includes an important
and non-modifiable risk, and an unhealthy lifestyle is a modifiable risk, so knowing
the lifestyle and risk for diabetes in people with a genetic load is essential for
prevention. Objective: To determine the lifestyle and risk for diabetes in children of
parents with type 2 diabetes mellitus at the UMF9 in Querétaro. Materials and
methods: Descriptive cross-sectional study. The variables were sex, occupation,
schooling, previous chronic degenerative diseases, socioeconomic level, age and
family history of the father or mother with DM2, lifestyle with questionnaire (PEPS-I)
(Pender) and the FINDRISC risk scale. The sample size was 375. Patients of both
sexes with one or both parents with a confirmed diagnosis of DM2, aged between
18 to 45 years, were included; Patients with DM2 were excluded, as well as diseases
that prevented them from answering the questionnaire, such as motor difficulties.
Incomplete questionnaires were eliminated. Descriptive statistics, frequencies,
percentages and confidence intervals were used. Ethical considerations: The
current ethical regulations were considered by submitting to a local health research
committee, before which it was presented for review, evaluation and acceptance.
Results: The level of risk for diabetes predominated the slightly elevated risk in
57.6%. For the lifestyle, a good lifestyle was obtained in 60.3% (95% CI; 53.3-65.3).
Conclusions: The risk of having diabetes is slightly elevated in children of parents
with diabetes, according to the FINDRISC scale and despite the fact that the majority
of the population had a high score in terms of lifestyle; it is important to consider

each of the dimensions that make up the lifestyle instrument.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Children, Lifestyle
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[. INTRODUCCION

La herencia y el estilo de vida son algunos de los factores que determinan
la posibilidad de desarrollar ciertas patologias; el estilo de vida se ha convertido en
un factor de analisis para el tratamiento y prevencion de padecimientos crénico
degenerativos como la diabetes debido a que, conociendo los habitos y conductas
alimentarias, de suefio, higiene, actividad fisica, manejo de estrés, autorrealizacion

y soporte interpersonal del individuo se pueden realizar acciones preventivas.

Al ser los habitos y conductas parte de un componente psicosocial que se
comparte entre los integrantes de una familia, la condicion de salud familiar permite
establecer el riesgo de que uno o mas de los descendientes presente el mismo

estado de salud.

Diversos estudios han corroborado la relacion que existe entre la diabetes
tipo 2 y el estilo de vida, se ha reportado que un estilo de vida no saludable ocasiona
un descontrol glucémico en personas con diabetes, teniendo en cuenta aspectos
como la mala alimentacion y la falta de actividad fisica e incluso el desconocimiento

por parte de los pacientes de su enfermedad (Vasquez et al., 2019).

También se ha estudiado el impacto del estilo de vida en ciertas poblaciones
especificas, existen estudios en adolescentes donde se reportan que su riesgo
metabolico aumenta en esta etapa de la vida por lo que su probabilidad de padecer

diabetes a corto y mediano plazo aumenta (Valdés-Gomez et al., 2019).

Es alarmante como sigue aumentando el nUmero de casos de personas con
diabetes y como se presenta en edades mas tempranas. Se estima que la cifra
actual es de 463 millones de adultos entre los 20 y los 79 afios de edad y se prevé
gue para el afio 2030 la cifra alcance los 578 millones y para el 2045 aumente a 700

millones (Federacion Internacional de Diabetes, 2019).



Ademas, el tratamiento implica altos costos para el sistema de salud, el cual
a nivel mundial se calculé de 760 mil millones de USD el cual para el afio 2030 seria

de 825 mil millones y en el aifio 2045 de 845 mil millones.

En lo que respecta a estadisticas nacionales, en México la prevalencia en
2018 de diabetes en adultos mayores de 20 afos es de 10.3%, siendo mayor en
mujeres que en hombres y mayor a la reportada en Ensanut 2012 (8.6%). En
Querétaro, la prevalencia fue de 7.5% y tanto en hombres como en mujeres existié
un aumento conforme incrementa la edad; siendo el grupo de 60 afios y mas el de

mayor prevalencia (Ensanut, 2018).

Un punto de particular interés es que, en poblacion latina, los adultos
jovenes con historia familiar de diabetes, aun teniendo cifras normales de glucosa,
ya muestran disfuncion endotelial e inflamacion vascular significativa. Estas mismas
alteraciones se han demostrado desde la infancia y la adolescencia en personas

con sobrepeso.

Es por esto que la diabetes mellitus tipo 2 es y seguira siendo una
enfermedad de relevancia social, cultural, econémica y por supuesto de salud. La
finalidad de la presente investigacion es determinar el estilo de vida y el riesgo para
diabetes en hijos de padres con diabetes; con un enfoque preventivo, identificando
los factores mas vulnerables sobre los cuales incidir y que ademas se pueden

abordar en una poblacién especifica.



I ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de relevancia mundial, ya
gue se ha convertido en un problema de salud con importantes repercusiones

clinicas, sociales y econdmicas.

En cuanto al estilo de vida ha sido estudiado por diversas ciencias, entre las
gue destaca la sociologia, la antropologia y la epidemiologia, donde cada una en su
rama busca una relacion de los mismos con las conductas y comportamientos del
individuo (Alvarez, 2012).

En lo que respecta a salud los diversos estilos de vida son patrones de
comportamiento colectivos de salud, que se configuran a partir de diferentes
elecciones que hacen los seres humanos y estan condicionados por las
oportunidades de vida que les brinda el contexto en que se desarrollan; asi como

las opciones de vida (Cockerham, 2007).

Asi pues, a pesar de que la relacion que existe entre dicha enfermedad y el
estilo de vida es evidente para el desarrollo de la misma; la mayoria de estudios
realizados ha sido en relacién a la herencia y trastornos metabolicos, factores

importantes en el desarrollo de diabetes, pero no los Unicos.

En Korea, se realiz6 un estudio evaluando el riesgo de trastornos
metabolicos en adultos jévenes con antecedentes heredofamiliares para diabetes
mellitus tipo 2 encontrando que efectivamente tienen mayor riesgo de presentar
trastornos metabdlicos, pues sus niveles de glucosa en ayuno y el perfil lipidico
(excepto las lipoproteinas de alta densidad) presentaban valores mas altos que los

jovenes que no tenian esa herencia (Joon et al., 2017).

En lo que respecta a la actividad fisica y la cantidad de calorias consumidas

no diferian entre un grupo y otro; por lo que es importante continuar con las



investigaciones respecto al estilo de vida, la edad en la cual se inicia deteccion para
diabetes y trastornos metabdlicos y asi averiguar eficientemente a las personas en

riesgo (Joon et al. 2017).

Otro aspecto importante en el que el estilo de vida influye es la obesidad; la
cual se caracteriza por ser un trastorno complejo en el que se involucra la regulacién
del apetito con el metabolismo de la energia, cuyo desequilibrio conlleva a un
exceso de grasa corporal, y cuya presencia se encuentra como factor de riesgo para
padecer diabetes mellitus tipo 2.

Es de suma importancia mencionar que la prevalencia de la obesidad infantil
ha aumentado y las causas en su totalidad aun no se logran comprender, se ha
realizado un estudio longitudinal Millennium CohortStudy (MCS), en el que se
investigo la relacion dinamica entre el estilo de vida familiar que prevalece y la

obesidad infantil durante la primera infancia (Gray et al., 2018).

Se realizaron entrevistas inicialmente a los padres, posterior al nacimiento
de uno de sus hijos, y luego a los 3, 5y 7 afios, los resultados demostraron una
importante relacion entre el estilo de vida efectuado en el hogar y la obesidad
infantil, se encontré que es la madre quien tiene mayor influencia en este aspecto,

asi como las familias con menos recursos tenian mayor riesgo de padecerla.

Un punto de particular interés es que, en poblacion latina, los adultos
jovenes con historia familiar de diabetes, aun teniendo cifras normales de glucosa,
ya muestran disfuncion endotelial e inflamacion vascular significativa. Estas mismas
alteraciones se han demostrado desde la infancia y la adolescencia en personas

con sobrepeso (Rosas et al., 2017).

Los cambios en el estilo de vida han mostrado ser utiles, incluso en
personas con gran carga genética para el desarrollo de DM2, por lo que deberan

recomendarse en general como pilares del tratamiento (Rosas et al., 2017).



[l FUNDAMENTACION TEORICA

ll.1 DEFINICION DE DIABETES

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados

por la hiperglucemia debida a defectos en la secreciébn o accion de la insulina.

Existen multiples procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicién que varian

desde la destruccion autoinmunitaria de las células B del pancreas hasta

alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la insulina (Mediavilla et
al., 2015).

l11.2 CLASIFICACION DE DIABETES

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias generales

(Diabetes Care,2019):

Diabetes tipo 1 destruccion autoinmune de las células 3, que generalmente

conduce a una deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2 pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células

B con frecuencia en el fondo de la resistencia a la insulina.

Diabetes mellitus gestacional (GDM, por sus siglas en inglés) diabetes
diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no fue

claramente evidente antes de la gestacion.

Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo, sindromes
de diabetes monogénica (como diabetes neonatal y diabetes de inicio en la
madurez [MODY]), enfermedades del pancreas exocrino (como fibrosis
guistica y pancreatitis) y diabetes inducida por sustancias quimicas (como
con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH / SIDA o después

de un trasplante de érganos).



En la diabetes mellitus tipo 2 se ha identificado un patron altamente
heterogéneo. Por lo que una clasificacion o subclasificacion de la misma, podria
proporcionar una herramienta poderosa para individualizar el tratamiento y ademas

prevenir complicaciones.

Se identificaron cinco grupos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que
tenian caracteristicas del paciente significativamente diferentes y ciertos riesgos de
complicaciones diabéticas. En particular, los individuos en el grupo 3 (mas
resistentes a la insulina) tenian un riesgo significativamente mayor de enfermedad
renal diabética que los individuos en los grupos 4 y 5, pero se les habia recetado un
tratamiento similar para la diabetes. El grupo 2 (deficiente en insulina) tuvo mayor
riesgo de retinopatia, por ejemplo (Emma et al., 2018).

111.3 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afos) ha
aumentado del 4.7% en 1980 al 8.5 % en 2014; y en paises de medianos y bajos
ingresos esta prevalencia ha sido con mayor rapidez. Segun datos de la OMS el
numero de personas con diabetes mellitus tipo 2; a nivel mundial ha aumentado de
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014 (World Health Organization, 2016).

Se estima que en 2015 la diabetes fue la causa directa de 1.6 millones de
muertes. De acuerdo a estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la
diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030. Ademas de ser una
importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto agudo al miocardio,

accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores.

En Latinoamérica se presenta una prevalencia elevada de diabetes mellitus
tipo 2 en la poblacion mayor de 20 afios y oscila entre el 8 y el 10%; la cual ha ido
en aumento por las peculiaridades de esta poblacion, tanto genéticas como habitos

de alimentacion inadecuada, sedentarismo, asi como sindrome metabdlico.



La Federacién Internacional de Diabetes reportdé que, en 2019, en México
existian 12.8 millones de personas con diabetes y que, para el afio 2045, la cantidad
de personas con diabetes aumentard a 22.9 millones, ocupando en ambos afos el
sexto lugar en nimero de personas con diabetes a nivel mundial, después de China,

India, Estados Unidos, Pakistan y Brasil.

En Querétaro la tasa de incidencia de diabetes mellitus no
insulinopdependiente tipo 2 por cada 100 mil habitantes hasta enero del 2021 es
menor de 317.03.

[11.4 ESTILO DE VIDA

El estilo de vida ha sido definido a la forma en la que interacttan los
diferentes intereses, comportamientos, conductas y opiniones del individuo, grupo

o cultura.

Las pruebas que existen de la relacion entre los habitos, conductas y
exposicion a ciertas situaciones y el desarrollo de alguna patologia cronica,

principalmente; ha contribuido al aumento en el estudio del estilo de vida.

En base a esto se ha observado el cambio de una perspectiva individual,
enfocada solo en el comportamiento de las personas y de la decision racional y
personal de sus habitos para dar paso a una perspectiva que examina las
condiciones materiales, sociales y culturales que favorecen la adopcioén de dichos

comportamientos.

Asi como ciertas caracteristicas como el nivel educativo, los ingresos y la
ocupacion de las personas; afectan no sélo los habitos y los conocimientos en salud
gue pueda tener el individuo; sino también condicionan la probabilidad de

transformar el conocimiento en acciones concretas.



Ademas, el estudio del contexto no se enfoca solamente al medioambiente
fisico ya que también intenta entender la relacién entre las redes sociales y las
relaciones configuradas en los territorios y la situacion de salud de sus habitantes.

Si bien los habitos de vida son el conjunto de conductas adaptativas que
conforman el estilo de vida y que dependen y estan determinadas por la relacion
entre las caracteristicas biopsicosociales y el contexto ecoldgico (Alvarez, 2012).

[11.5 INSTRUMENTOS PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA

En lo que respecta a valorar el estilo de vida, existen diversos instrumentos
0 cuestionarios para su sistematizacion, los cuales pueden variar dependiendo la
edad de la poblacion a la que se aplica, pero todos coinciden en que ciertos factores
como lo son, una alimentacién adecuada, descanso, tabaco y practica de ejercicio

fisico; son imprescindibles que sean valorados.

Entre los instrumentos que existen para medir el estilo de vida de tipo
genérico, destaca el FANTASTIC; disefiado en el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad McMaster de Canada; el cual consiste en 25 items
cerrados sobre el estilo de vida, presenta 3 opciones de respuesta con valor
numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de una escala tipo
Likert, con una calificaciéon de 0 a 100 puntos. Con lo que existen cinco niveles de
calificacién, los cuales pueden ser interpretados como “excelente”, indica que el
estilo de vida representa una influencia 6ptima para la salud; “bueno” indica que el
estilo de vida representa una adecuada influencia para la salud; “regular” indica que
el estilo de vida representa un beneficio para la salud, aunque también representa
riesgos y “malo y existe peligro” indica que el estilo de vida del individuo plantea

muchos factores de riesgo.



Otro instrumento, a destacar es el Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP)
conformado por 52 items distribuidos en seis dimensiones: responsabilidad en
salud, actividad fisica, nutricion, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales,
manejo del estrés. Los cuales se valoran mediante una escala de Likert que va de
1 a 4 donde 1 (N=nunca), 2 (A=algunas veces), 3 (M=frecuentemente), 4
(R=rutinariamente). La sumatoria de los items de las respuestas para obtener una
valoracion de cada dimensién al consolidarla se obtiene el resultado del estilo de
vida.

A partir de los modelos anteriores el Instituto Mexicano del Seguro Social
creo el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (IMEVID), dicho cuestionario es de 25 reactivos con tres opciones de
respuesta cada uno. En el cual los dominios a valorar son nutricion, actividad fisica,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones,

adherencia terapéutica.

Por ultimo, se encuentra el cuestionario perfil del Estilo de vida (PEPS-I) de
Nola Pender (1996), que mide de forma cuantitativa el nivel del estilo de vida del
individuo y esta integrado por 48 reactivos tipo Likert) para obtener la informacién
sobre la variable de estudio. El trabajo presenta informacién tedrica sobre las
dimensiones de la variable estilos de vida: nutricion; ejercicio; responsabilidad en
salud; manejo del estrés; soporte interpersonal y autoactualizacion. En el
cuestionario se solicita al encuestado que identifique la frecuencia con la que ha
practicado cada enunciado en los ultimos 30 dias y que circule la respuesta que
refleje mejor su forma de vivir actual. Cada reactivo tiene una puntuacion minima de
1 (“nunca”) y maxima de 4 (“siempre”), sumando un puntaje global minimo de 48 y

maximo de 192.

Dicho cuestionario es el utilizado en el presente trabajo pues comprende los
diferentes aspectos del estilo de vida del individuo y se puede aplicar en poblacién

abierta.



[11.6 INSTRUMENTOS PARA MEDIR FACTORES DE RIESGO

Es ampliamente conocido que la obesidad y la inactividad fisica son los
principales factores de riesgo para desarrollar diabetes en personas genéticamente
susceptibles. La obesidad, fundamentalmente visceral, es causa de resistencia a la
insulina'y condiciona un estado de hiperglucemia. La prevencién primaria debe estar
encaminada a la identificacién de individuos normoglucémicos de alto riesgo, e
intervenir con medidas terapéuticas que impidan su transicion hacia la glucosa
alterada en ayuno, laintolerancia a la glucosa alterada y finalmente diabetes mellitus

tipo 2.

Varios estudios han demostrado la utilidad de puntajes de riesgo para la
prediccion de diabetes mellitus, en diferentes contextos poblacionales. Estos
instrumentos se basan en los factores de riesgo tradicionales por lo que permiten
una investigacion activa de individuos no diagnosticados con prediabetes o
diabetes, a los que se les aplicaran estrategias tempranas de prevencion e

intervencion terapéutica (Cabrera, 2017).

Se han propuesto numerosos modelos de riesgo para DM 2, entre los que
se encuentran, el Canadian Task Force on Preventive Health Care, el cual consiste
en un grupo de trabajo canadiense disefiado para desarrollar pautas de practica
clinica de apoyo para la atencion primaria, basado en el analisis sistematico de
evidencia cientifica con aportes de pacientes y profesionales de la salud. Creado
para evaluar la evidencia sobre estrategias complejas de atencion médica
preventiva. Las recomendaciones generadas han sido reconocidas a nivel nacional

e internacional por su rigor y facilidad de uso (Cabrera et al., 2017)

Otro estudio es el STOP-NIDDM (Study to Prevent Non-Insulin-Dependent
Diabetes Mellitus), el cual es un estudio aleatorizado internacional multicéntrico

controlado con placebo que se realiza en Canada, Alemania, Austria, los paises
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nordicos (Noruega, Dinamarca, Suecia y Finlandia), Israel y Espafia; con el que se
busca prevenir la diabetes no insulinodependiente; estableciendo criterios

diagnésticos oportunos e incluso tratamiento farmacoldgico (Cabrera et al., 2017).

Cabe destacar también, el modelo FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score)
el cual consiste en un cribaje disefiado para valorar el riesgo individual para
desarrollar diabetes en el plazo de 10 afos. Las principales variables que se
relacionan con el riesgo de desarrollar DM en esta escala son: edad, IMC, el
perimetro de la cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacoldgico y los
antecedentes personales de glucemia elevada. Se trata de un test con ocho
preguntas, en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacién variando la
puntuacion final entre 0 y 26. Cuya interpretacion varia desde nivel de riesgo bajo
(1% de riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios), con menos de 7
puntos; el nivel de riesgo ligeramente elevado (con 4%) teniendo una puntuacion de
7 a 11 puntos; el nivel de riesgo moderado (17%) puntuacion de 12 a 14 puntos; el
nivel de riesgo alto (33%) con puntuacion de 15 a 20 puntos y en un nivel de riesgo
muy alto (con 50 % de riesgo) con una puntuacion mayor de 20 (Cabrera et al.,
2017).

Dicho estudio surgiéo en 1992 tras el estudio Finnish Diabetes Risk Score,
(FINDRISK) donde inicialmente se tomaron 2 cohortes una en 1987 y la otra en
1992 en Finlandia, buscando factores de riesgo predictores de diabetes. Durante 10
afios de seguimiento se encontré que los factores mas asociados eran indice de
masa corporal (IMC), perimetro abdominal, ingesta de medicamentos
antihipertensivos, niveles de glicemia alterados previamente y a pesar de que la
actividad fisica y la ingesta de frutas no tuvieron gran impacto se incluyeron en la
encuesta dado la importancia en la prevencion del desarrollo de diabetes, el punto
de corte utilizado en la encuesta original fue 9 alcanzando una sensibilidad de 0,78
y especificidad de 0,77 para la cohorte de 1987 y una sensibilidad de 0,81 y
especificidad de 0,76 para la de 1992. Con el tiempo se han realizado varios

estudios con la finalidad de validar dicha encuesta, en el estudio Pizarra publicado
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en 2012, cuyo objetivo principal era validar la capacidad del FINDRISK para predecir
el riesgo de desarrollar diabetes, reporté que el puntaje igual o mayor a 9 era el
mejor punto de corte ( OR de 19,3; IC95%: 8,86-42,34; P< 0.0001).5 En 2013 se
publica el estudio DE-PLANT tomando como punto de corte 15, mostrando una
sensibilidad y especificidad de 75,9 % y 52,3% para diabetes y para prediabetes
65,8% y 56,7% respectivamente.

En Colombia el cuestionario FINDRISK ya dispone de estudios de validacién
mostrando caracteristicas operativas similares a la reportadas en estudios
previamente mencionados, realizdndose ajustes respectivos en la variable de
perimetro abdominal y punto de corte del puntaje total del cuestionario (12/26),
presentandose con estos ajustes sensibilidad 74 % y especificidad 60%. (Cabrera
et al., 2017).

Este modelo es de gran importancia y tiene trascendencia ya que permite
valorar el riesgo a largo plazo, hecho que es utl para lograr una adecuada
prevencion. Ademas, su facilidad de aplicacion brinda una rapida respuesta a la

interrogante del riesgo que puede llegar a tener el individuo.

1.7 ETIOLOGIA

Debido a este alarmante aumento en la incidencia, asi como prevalencia, el
conocimiento sobre la diabetes, su tratamiento y manejo de complicaciones se ha
convertido en prioridad en los sistemas de salud; asi como las medidas preventivas
(Kolb y Martin, 2017).

La diabetes mellitus es una enfermedad compleja resultante de la

interaccién de factores genéticos, epigenéticos, factores ambientales y de estilo de
vida (Angeles et al., 2017)
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Al aumento en la poblacidén con diabetes se le atribuyen multiples causas
entre las que destacan la cultura, la industria, el sedentarismo, el consumismo, el

aumento en la tasa de mortalidad; entre otros.

En cuanto a la herencia genética, se han encontrado mas de 65 loci
relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 y méas de 50 loci asociados con rasgos
cuantitativos glucémicos como lo son la glucosa en ayuno y los niveles de insulina

basal (Raghavan et al., 2015).

Se ha comprobado que la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y el factor
genético, se ve aumentada en el caso de ambos padres con dicha enfermedad, al
grado que disminuye en 9% el riesgo de padecerla cuando es monoparental
(Raghavan et al, 2015).

También se ha destacado la relacion que existe entre la herencia por parte
del padre o de la madre y como esta difiere, en lo que al aspecto genético se refiere,
por las mutaciones mitocondriales, ligadas a la madre, lo que confiere mayor riesgo,
asi como la asociacion entre el sobrepeso de la descendencia en caso de que la
herencia derive del padre.

Es importante dar seguimiento y mejoramiento a este tipo de estudios
genéticos pues se deben abordar cuestiones como el tipo de diabetes, si existe o
no relacion con el sexo de hijo que hereda dicha enfermedad, asi como el
diagnostico de la misma. Para posteriormente implementar nuevos esquemas en el
sistema de salud, en los que se realice la deteccidon selectiva y la intervencion
temprana en la descendencia con antecedentes parentales de diabetes (Chaochen
et al., 2015).

Si bien, en términos de genética el terreno es amplio, y no solo se aborda

desde la herencia sino también la interaccion entre genes y nutrientes. La dieta,

entendiéndose como dieta todo lo que comemos diariamente; tiene una fuerte
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asociacion con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2; por lo que se vuelve parte

fundamental su conocimiento, para la prevencion de la misma.

Ademas, se sabe que la alimentacion desempefia un importante papel en
la prevencion y desarrollo de diversas enfermedades relacionadas con la edad, ya
que diversos micronutrientes modulan el estrés oxidativo y la sefializacion
inflamatoria, situacion que da a lugar a patrones epigenéticos estables. Dicha
respuesta inflamatoria sistémica es uno de los factores en comin de enfermedades

cronico-degenerativas (Kolb y Martin, 2017).

Diversos estudios han demostrado las interacciones complejas entre los
componentes de los alimentos y las modificaciones de histonas, ADN de la
metilacion, la expresion de ARN no codificante y los factores de remodelacion de la
cromatina influyen en el fenotipo inflamatorio y como estas interacciones pueden
intervenir negativa o positivamente en el individuo para el desarrollo de

enfermedades (Katarzyna et al., 2015).

Teniendo como ejemplo claro, la expresion de genes implicados en la
insulina, como se ve afectada su sintesis, acoplamiento de estimulo-secrecion,
proteccion de células contra gluco-lipotoxicidad, inflamacion, estrés oxidativo e
indice de resistencia, por mencionar algunas de las alteraciones observadas
(Angeles et al., 2017).

Asi como una disminucion de la resistencia a la insulina con el consumo de
acidos fendlicos de los cuales los mas comunes son el acido cafeico, el acido
clorogénico, acido ferulico; los cuales se encuentran en el café principalmente
(Angeles et al., 2017).

También se ha estudiado que el consumo de alimentos ricos en
antocianinas, especificamente los arandanos, manzanas y peras, se asocian a un

menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2.
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Por lo tanto, dichos estudios demuestran que las personas con mayor
predisposicion genética deben evitar patrones dietéticos particulares que son mas
dafinos en la variacion de un fenotipo especifico relacionado con diabetes mellitus
tipo 2; ya que puede generar modificaciones epigenéticas a lo largo de la vida util.

Un consumo regular de alimentos funcionales puede estar asociado a
ayudar como un antioxidante, mejorando las funciones antiinflamatorias,
sensibilidad a la insulina y anti-colesterol, que se consideran medidas béasicas para
prevenir y manejar la diabetes mellitus tipo 2. Componentes de la dieta mediterrdnea
(DM), como frutas, verduras, pescado azul, aceite de oliva y nueces de arbol; sirven
como modelo de alimentos funcionales basados en su naturalidad; ademas son
contenido de nutracéuticos, incluidos polifenoles (café, té verde, té negro y yerba
mate), terpenoides, flavonoides, alcaloides, esteroles, pigmentos y acidos grasos

insaturados.

Dichos alimentos han demostrado beneficios clinicamente significativos en
el metabolismo y actividades microvasculares, disminucion del colesterol, la glucosa
en ayunas, y antiinflamatorios asi como en antioxidacion en pacientes de alto riesgo
y DM2 (Alkhatib et al., 2017)

Se ha encontrado una mayor prevalencia de obesidad entre los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y en mujeres existe mayor asociacion. Algunas de las
causas a las que se le atribuye son los refrigerios entre comidas, la ingesta de
alimentos a altas horas de la noche, la inactividad fisica, ayuno excesivo, la ingesta

de alimentos “chatarra” y la ingesta de bebidas alcohdlicas principalmente.

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 que ademas presentan obesidad
tendran mas riesgo de tener complicaciones cardiovasculares asi como
microvasculares; por lo que es de suma importancia el mantener los niveles de
glucosa, colesterol y presién arterial, de dichos pacientes, en control (Obirikorang et
al., 2015).
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Las intervenciones en el estilo de vida han demostrado ser de alto impacto
en la reduccién de peso en pacientes con diabetes mellitus tipo de 2 principalmente
cuando se imparten por el especialista en el &rea como lo es un nutriélogo. En
cuanto a costos un metaandlisis no ha podido concluir con certeza el beneficio en
costos debido principalmente a la falta de informacién respecto al mismo en los

diferentes estudios reportados (Neumann et al., 2017).

Por lo tanto, es importante disefiar politicas a nivel de salud publica dirigida
a familias con mayor riesgo, principalmente aquellas con menos recursos
socioeconémicos y/o menor educacion; asi como intervenciones desde la infancia
y por periodos prolongados para asi lograr una prevencion primaria (Gray et al.,
2018)

Con respecto a la dieta, actividad fisica e intervenciones conductuales en
nios con sobrepeso u obesidad también se han realizado multiples ensayos
clinicos aleatorizados asi como metaanalisis de los mismos para conocer el alcance
y la respuesta que se tiene al respecto, una revision sistematica de Cochrane en la
gue abarcaba nifios de 6 a 11 afios de diferentes grupos étnicos; concluyo que
cambios positivos en la dieta, actividad fisica e intervenciones en el comportamiento
son beneficiosos en lograr pequefias reducciones a corto plazo en el indice de masa
corporal; aunque se requiere mas investigacion al respecto para asi poder conocer
el verdadero impacto de intervenciones en el comportamiento, poder analizar
diferencias entre los grupos y si existe beneficio o no a largo plazo en cuanto a

comorbilidades se refiere (Mead et al., 2017).

Otro aspecto importante de mencionar es que, en varones, hijos de padres
con diabetes, con niveles normales de glucosa han presentado alteraciones en los
niveles de colesterol, como preambulo al desarrollo posterior de diabetes, por lo que

la intervencion a este nivel, también seria un importante aporte a la prevencion; no
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obstante, dicha diferencia no ha sido significativa en el caso del sexo femenino
(Purnamasatri, 2019).

Estas herramientas se vuelven Utiles como marcadores en el diagnéstico de
resistencia a la insulina en poblacion no diabética; entre las que se incluyen también
los valores de triglicéridos e incluso valores de hemoglobina glicosilada asi como
las mediciones no invasivas como la circunferencia de la cintura, uso de
medicamentos antihipertensivos, tabaquismo actual y el antecedente de diabetes
en los padres (Rauh et al.,2017).

También se ha estudiado la relacion que existe entre la aparicion o no de
hipertension y diabetes, evaluando tanto las cifras tensionales como los valores de
glucosa, ademas de los factores en comin que ambas patologias presentan, en

cuanto al estilo de vida y habitos higiénico-dietéticos.

Ademas, se ha encontrado relacion con variantes genéticas en ambas
enfermedades, asi como vias metabdlicas alteradas por igual, esta asociacion es
tan relevante que en pacientes con hipertension es importante descartar diabetes,
ya que la modificacion de los factores vasogénicos presentes en la hipertension
ayuda con el riesgo de padecer diabetes. Por lo que la prevencion en ambos casos
se vuelve fundamental para la calidad de vida del paciente (Edeoga et al.,2017)

Por otro lado, se han realizado estudios en adultos mayores con riesgo para
padecer diabetes mellitus y la percepcion de la influencia de su estilo de vida al
respecto, identificando la importancia de recursos disponibles para un estilo de vida
activo, como lo es tener una familia y ser parte de una red social, tener una actitud
positiva hacia la vida y manteniendo habitos saludables establecidos desde la
infancia; para lograr todo esto es importante contar con redes de apoyo. En segundo
lugar, tenemos la compresién del individuo del riesgo que puede tener, asi como las

medidas que puede realizar (Fglling et al., 2016).
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En lo que respecta a la salud mental, como parte de un estilo de vida
saludable, se ha estudiado que personas no fumadoras son menos ansiosas, por lo
tanto, menos propensas a padecer diabetes ya que su alimentacion y actividad fisica
seran de mejor calidad que las personas que padezcan de ansiedad o algun otro
trastorno mental (Parvane et al., 2016).

En el aflo 2004 se desarroll6 el modelo de percepcion de riesgo familiar, el
cual en el 2005 fue perfeccionado como un proceso mediante el cual los integrantes
de una familia personalizan el riesgo de alguna enfermedad, que padezca cierto
familiar; dicho modelo contempla el nivel de conciencia sobre las caracteristicas de
la historia familiar, asi como la relacién con el enfermo y las herramientas de

adaptacion que utiliza la familia para sobrellevar la enfermedad.

Las estrategias que se utilicen para dicha adaptacion pueden incluir o no
cambios en el comportamiento o en el estilo de vida de los familiares. Estos modelos
mentales son explicaciones personales de la enfermedad, de la causa que llevo a

su familiar a contraer dicha enfermedad (herencia, alimentacién, estres).

En estudios cualitativos realizados sobre estos modelos, los participantes
han descrito como principales causas de diabetes mellitus tipo 2, en sus familiares,
los habitos dietéticos, la genética y la obesidad; seguido del ambiente sociocultural,
la edad, el sindrome metabdlico, el estrés y la diabetes gestacional.

En base a estos modelos se han identificado 4 compuestos para la causa
de diabetes mellitus tipo 2: a) puramente genético b) puramente
conductual/ambiental c) multifactorial directo (factores de riesgo con el tiempo
conlleven a la enfermedad) y d) multifactorial indirecto (factores de riesgo con el
tiempo desencadenen en obesidad o sindrome metabdlico, lo cual a su vez

ocasionen diabetes mellitus tipo 2 (Daack-Hirsch et al., 2017).

Se ha reportado una mayor probabilidad de seguir recomendaciones

dietéticas en aquellos pacientes que atribuyen como parte de las causas de su
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enfermedad, el estilo de vida que manejan, que en aquellas cuya percepcion de las
causas del diagnéstico les parece de origen externo.

Es importante mencionar que los resultados de este tipo de estudios, se ven
influenciados por situaciones como estado civil, nivel socioeconémico, raza, asi
como las creencias populares de cada poblacion en particular. Por lo que se deberia
profundizar mas en su desarrollo, asi como en la poblacion en quienes se realiza
(Daack-Hirsch et al., 2017).

Multiples estudios, entre los que se destacan, la guia del National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) de prediabetes, el documento de consenso
sobre la deteccion y manejo de la prediabetes de la Sociedad Espafiola de Diabetes,
la guia de DM2 de Osakidetza de 2014; por mencionar algunos se ha concluido que
las intervenciones sobre estilos de vida reducen la progresion a DM2 al menos un
40% (Rosas et al., 2017).

Por lo que las medidas preventivas seran mucho mas rentables en cuanto
a costo-efectividad, ya que son herramientas que se pueden utilizar desde la
atencion primaria, brindando una mejor calidad de vida a la poblacion en general,
evitando el desarrollo de dicha enfermedad y por lo tanto previniendo sus
complicaciones. Aunque para lograr un verdadero impacto econémico, se deberan

realizar intervenciones a nivel politico y ambiental (Yu Sun et al., 2017).

Se sugiere no prescribir farmacos de manera rutinaria en los pacientes con
diagnostico de prediabetes, cuyo grado de recomendacion es A; aunque existen
estudios en los que se recomienda utilizar metformina en personas con prediabetes
solo si han fracasado con dieta y ejercicio y que presentan un indice de masa
corporal > 35 kg/m? o historia de DM gestacional y edad menor de 60 afios; estos
no han brindado aun ningun grado de recomendacion. Se recomienda la posibilidad
de intervenciones grupales y la imparticion de los consejos por gente formada

especificamente en prescripcion de dieta y ejercicio (Ezkurra, 2017).
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A pesar de que en los ultimos afios el sector salud ha incrementado las
acciones preventivas para evitar el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles apoyandose en instrumentos como PrevenIMSS, PrevenISSSTEYy la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes, la prevalencia de factores de riesgo de diabetes tipo 2, como la obesidad,

continian aumentando entre los adultos mexicanos (Rojas-Martinez et al., 2018).

Lo anterior, aunado al envejecimiento de la poblacién, al hecho de que entre
2012 y 2016 no se incrementd la deteccion temprana de diabéticos, a la disminucion
en los cambios hacia estilos de vida saludables, asi como a la elevacion de las
complicaciones por la diabetes, provocara un aumento de las hospitalizaciones y
del gasto en el sistema de salud. Invertir en la prevencion primaria y secundaria de
la diabetes en México es crucial para reducir la carga de la enfermedad (Rojas-
Martinez et al., 2018).

Siendo la familia de pacientes con diabetes, quienes estan en mayor
contacto con el enfermo y sus necesidades, en especifico los hijos de padres
diabéticos, y quienes se podrian suponer conocen mas el tipo de enfermedad, asi
como sus complicaciones. Ademas, es este grupo quienes tienen mas riesgo de
padecerla, ya que el riesgo genético es importante. En base a esto es el estilo de
vida, el aspecto mas importante, de mayor alcance y por lo tanto impacto en dicha

poblacién.

111.8 DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico se basa en el concepto de que la hiperglucemia se
asocia a las complicaciones propias de la diabetes mellitus, en especial a la
retinopatia, cuando se supera el nivel de 126 mg/dl de glucosa basal o de 200 mg/dI
tras dos horas de laingesta de 75 g de glucosa (sobrecarga oral de glucosa) (Rosas
et al.,2017).
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Estudios epidemioldgicos en poblacion no diabética han demostrado que
cifras de HbA1c = 6,5 % se asocian a retinopatia incluso de forma mas consistente
gue la Glucosa basal, por lo que, desde hace unos afios, también se admite como
prueba diagndstica siempre que se utilice un Unico método estandarizado segun el
National Glycohemoglobin Standarization Program (NGSP), certificado vy
estandarizado para el Diabetes Control and Complications trial (DCCT)]
(NGSP/DCCT). Con cualquiera de estos métodos (GB, SOG o HbAlc) debe
confirmarse el resultado mediante una segunda determinacion (Rosas et al.,2017).

Una glucemia al azar =2 200 mg/dl acompafada de sintomas de
hiperglucemia también es criterio diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y no precisa

confirmacion.

En ocasiones los valores de glucemia no reunen criterios diagnésticos de
diabetes mellitus, pero son demasiado elevados para considerarlos normales. Es el
caso de la glucosa basal alterada, intolerancia a la glucosa y HbAlc alterada. No
son entidades clinicas en sentido estricto, sino categorias diagnosticas que
favorecen el desarrollo futuro de diabetes mellitus y se asocian a un riesgo

cardiovascular aumentado.

[11.9 TRATAMIENTO

El tratamiento de la diabetes tipo 2 abraca dos tipos de estrategias: las no

farmacoldgicas y farmacolégicas. Dentro del tratamiento no farmacoldogico incluye

tres aspectos basicos: plan de alimentacion, ejercicio fisico y habitos saludables.

Y el aspecto farmacoldgico incluye diversos grupos de antidiabéticos orales,

asi como el uso de insulina (Rosas et al.,2017).
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IV HIPOTESIS

El estilo de vida en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2 es
inadecuado en el 70% de ellos y el riesgo para diabetes tipo 2 es moderado en el
50%.
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V. OBJETIVOS
V.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estilo de vida y el riesgo para diabetes en hijos de padres con
diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

V.2.1 Determinar el estilo de vida en relacién a nutricion en hijos de padres
con diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel.

V.2.2 Determinar el estilo de vida en relacidn a ejercicio en hijos de padres
con diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel.

V.2.3 Determinar el estilo de vida en relacion a responsabilidad en salud
en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel.

V.2.4 Determinar el estilo de vida en relacion a manejo de estrés en hijos
de padres con diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel.

V.2.5 Determinar el estilo de vida en relacion a autorrealizacion en hijos de
padres con diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel.

V.2.6 Determinar el riesgo para diabetes en hijos de padres con diabetes

mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel.
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de investigacion

El estudio que se realiz6 es del tipo transversal, descriptivo. Realizado en
pacientes de ambos sexos con uno o ambos progenitores con diagnostico
confirmado de diabetes mellitus tipo 2, que acudieron en el periodo de junio a
diciembre 2020.

V1.2 Poblacién o unidad de anélisis

Pacientes usuarios y derechohabientes de la unidad de medicina familiar
No 9 en la ciudad de Querétaro, con algun familiar de primer grado que tuvieran
diabetes tipo 2.

VI.3 Muestray tipo de muestreo

Para obtener el tamafio de muestra se utilizé la férmula para poblacion
infinita, con nivel de confianza del 95% y margen de error de 0.05, poder de prueba
de 80%. (una proporcioén):

n= (Za)? (p)(a)

82

Donde:

n= Tamafo de la muestra que se requiere

p= Proporcion de individuos con riesgo de diabetes

q=1-p

&= Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar

Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto

Sustituyendo valores:
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n= (1.64)%(0.5)(0.5)
(0.05)2

n= (2.68) (0.5) (0.5)
0.0025

n=(0.67)
0.0025

n= 268

El tamafio calculado correspondié a 268 sin embargo se trabajé con 375
(n=375).

La técnica muestral fue no aleatorio por cuota seleccionando a los pacientes
qgue asistieron a la unidad médica a solicitar atencion o realizar algun tramite

administrativo.

VI.3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron a todos los pacientes de ambos sexos cuyos padres, madre,
padre o ambos tengan diagndéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2; con
edades de 18 a 45 afios, siendo usuarios vigentes de la unidad de medicina familiar
No. 9 del IMSS, quienes hayan aceptado responder los cuestionarios y hayan
firmado previamente el consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes con
enfermedades que les impidieran contestar el cuestionario como dificultades
motrices o mentales; asi como hijos adoptados y quienes tuvieran diagnostico de
diabetes tipo 2 o prediabetes. Quedaron eliminados del estudio los participantes que

hayan contestado de manera incompleta alguno de los instrumentos utilizados.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Dentro de las variables sociodemogréficas se incluyeron la edad, sexo,
ocupacion, nivel educativo, estado civil, enfermedades cronico-degenerativas.

Ademas, se evalué el estilo de vida, asi como el riesgo para diabetes.
VI.4 Técnicas e instrumentos

El estilo de vida se evalud utilizando el cuestionario PEPS-I, el cual radica
en medir las variables de estilo de vida (promotores de salud), consta de 6
dimensiones, las cuales son nutricidn, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo
del estrés, soporte interpersonal y autorrealizacion; y 48 items tipo Likert, cada item
con 4 opciones de respuesta con el siguiente puntaje, para cada opcion: Nunca (1
punto), a veces (2 puntos), frecuentemente (3 puntos), rutinariamente (4 puntos). El
mayor puntaje se interpreta como un mejor estilo de vida, el valor minimo es de 48
y el maximo de 192 puntos. La escala validada en el contexto latinoamericano tiene

un alfa de Cronbach es de 0,93

Mientras que el riesgo para diabetes se midi6 mediante la escala de
FINDRISC; que consiste en un test con ocho preguntas, en el cual cada respuesta
tiene asignada una puntuacion, variando la puntuacién final entre 0 y 26. Las
principales variables a tomar en cuenta son edad, IMC, perimetro de cintura,
hipertension arterial con tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales
de glucemia elevada. En donde menos de 7 puntos significa 1% de riesgo de
desarrollar diabetes en los préximos 10 afos; por lo tanto, un nivel de riesgo bajo;
de 7 a 11 puntos, 4% lo que se interpreta como un nivel de riesgo ligeramente
elevado; de 12 a 14 puntos, 17%, es decir un nivel de riesgo moderado; de 15 a 20
puntos, 33% con un nivel de riesgo alto y mas de 20 puntos con 50% de riesgo, lo
gue se traduce como un nivel de riesgo muy alto. Tiene una sensibilidad y

especificidad de 63.4% y 61.2% respectivamente.
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VI.5 Procedimientos

Una vez obtenida la autorizacion por el comité local de investigacion y con
el permiso de las autoridades correspondientes de la UMF 09 IMSS Querétaro se

inicio la investigacion.

El investigador acudi6 al area de espera de la consulta de la UMF 9, tanto
en turno matutino como vespertino, donde identificaba a los candidatos para el
estudio, interrogaba sobre los antecedentes de sus progenitores, asi como el
cuestionamiento de participar en el estudio, se explicd que el proceso consistia en
responder unas preguntas y tomar ciertas medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia abdominal) por lo que no implicaba ningun dafio a su persona, se les
menciono sobre los beneficios de participar como son el conocer el riesgo asi como
su estilo de vida asi como de deteccion oportunay envié al servicio correspondiente;
en caso de acceder se procedia a firmar el consentimiento informado y se
acompafaba a un consultorio donde se aplicaba el cuestionario PEPS-I y la escala
de FINDRISC para la cual se realizaron las mediciones correspondientes de talla,

peso y perimetro abdominal.

VI.5.1 Analisis estadistico

Posterior a la recoleccion de muestra se procedid a la captura de
informacion en la base de datos en el programa SPSS. El plan de analisis
estadistico incluy6 promedios, intervalos de confianza para promedios, porcentajes

e intervalos de confianza para porcentajes.
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VI.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contempld la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se presento para

su revision, evaluacion y aceptacion.

Se utilizé solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de
la Declaracion de Helsinki 2013 se respeta el principio numero 6 que cita “el
proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, el desarrollo y los efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos 'y
tratamientos). Incluso las mejores intervenciones probadas deben evaluarse
continuamente a través de la investigacion para determinar su seguridad, eficacia,

eficiencia, accesibilidad y calidad.”

Asi como el principio numero 9, donde se menciona que “es deber de los
médicos que participan en la investigacion médica proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la privacidad y la

confidencialidad de la informacion personal de los sujetos de la investigacion”.

Por las caracteristicas del estudio se considera que no implica riesgo para
los pacientes. Se explicaron los beneficios que puede otorgar el conocer como es
su estilo de vida y poder incidir en ello para que con esto se aporten medida de

mejora a la salud fisica, mental, social y nutricional.

Se otorg6 la carta de consentimiento informado previa explicacion de los

procedimientos a seguir y posterior a aclaracion de dudas, se firmo.

Una vez realizada la encuesta a los participantes de este protocolo, asi
como las mediciones de talla, peso y perimetro de cintura, se les otorgd un triptico
con informacién sobre la importancia del estilo de vida adecuado y a los

participantes que se hayan identificado con un malo o muy malo estilo de vida,
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ademas se les enviard a PREVENIMSS y a la consulta externa para oportuna
deteccion de otros factores de riesgo para padecer diabetes (niveles de presion

arterial, niveles de colesterol).
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VII. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 375 pacientes. Predominé el sexo femenino en el
69.9% (IC95; 65.3-74.5). En cuanto al estado civil predominaron los casados con
39.5% (IC95; 34.6-44.4), seguido de soltero con 32.5% (IC95; 27.8-37.2). Con
respecto ala escolaridad prevalecié el grado de preparatoria con 47.2% (IC95; 42.1-
52.3), seguido de secundaria con 27.2% (1C95; 22.7-31.7). (Cuadro VII.1)

En lo que respecta a la ocupacion la mayoria ejercian como empleados en
un 64.8% (IC95; 60.0-69.6) y en segundo lugar se encontraba las amas de casa en
un 17.6% (1C95; 13.7-21.5). Con respecto a toxicomanias destac6 que no se tenia
ninguna en un 76.3% (1C95 72.0-80.6), seguido del tabaquismo en un 10.1% (IC95;
7.1-13.1) y en tercer lugar alcoholismo con 9.9% (IC95 6.9-12.9). En relacion a
enfermedades en un 78.1% (IC95 73.9-82.3) respondieron ninguna, seguido de
otras como artritis, trastorno de ansiedad o depresion las cuales obtuvieron un
11.7% (IC95 8.4-15.0) (Cuadro VII.1)

El nivel de riesgo para diabetes se encontr6 de la siguiente manera;
prevalecio el riesgo ligeramente elevado en un 57.6% (IC95 52.6-62.6), seguido de
un riesgo moderado con un 20.8% (IC95 16.7-24.9). (Cuadro VII.2)

En el estilo de vida se observé que predominé un alto estilo de vida con
66.7% (1C95 61.9-71.5) y, en segundo lugar, regular estilo de vida 33.1% (1C95 28.3-
37.9) (Cuadro VII.3)

Al analizar por dimensiones el instrumento para estilo de vida PEPS-1 Nola
Pender HPLP (Health Promoting Life Profile) se encontr6 que en nutricién a la
pregunta si toma algun alimento al levantarse por las mafianas el 36% respondio
rutinariamente; a la pregunta de si selecciona comidas que no contienen
ingredientes artificiales la respuesta que mas se repitié fue a veces con un 45.6%;

si comian tres veces al dia un 37.1% respondié que rutinariamente. En cuanto a si
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leen las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar calorias la
respuesta mas comun fue a veces con un 43.7%. Frecuentemente fue la respuesta
mas comun a la pregunta de si incluian en su dieta alimentos que contengan fibra
comun con un 36.3%. Y a la pregunta de si planea o escoge comidas que incluyan
los cuatro grupos basicos un 36.5% respondié frecuentemente. (Cuadro VII.4)

Referente a la dimension de ejercicio a la pregunta, realizas ejercicios para
relajar tus masculos al menos tres veces al dia la respuesta mas comun fue a veces
en un 45.1%; en cuanto a si realiza ejercicio vigoroso por 20 a 30 min al menos tres
veces por semana respondieron a veces en un 39.7%. Si checan su pulso durante
el ejercicio fisico también la mayoria respondié a veces con un 29.1%. Finalmente,
a la pregunta si realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar la

respuesta fue frecuentemente en un 35.5.%. (Cuadro VII.5)

En la dimension con respecto a la responsabilidad en salud, a la pregunta
relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud un 39.5%
respondio que frecuentemente. A la pregunta si conoces el nivel de colesterol en
sangre (mg/dl) un 44.5% del total de participantes respondié que nunca. Si leen
revistas o folletos sobre como cuidar tu salud el 46.7% respondio que a veces; si le
preguntan a otro médico o busca otra opcion cuando tienes duda o no estas de
acuerdo con tu tratamiento 36.3% respondi6 frecuentemente. Sobre si discutes con
profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado de tu salud 37.1%
respondieron a veces. Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado, la
respuesta que predomino fue a veces con un 36.3%. En la pregunta sobre si asistes
a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en que vives un
41.3% respondié que nunca. Encuentras maneras positivas para expresar tus
sentimientos respondieron frecuentemente en un 49.1%, Sobre si observas al
menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro 35.3%
contesté que frecuentemente. Y con respecto a si asisten a programas educativo
sobre el cuidado de la salud personal predomino la respuesta nunca con un 37.3%.
(Cuadro VII.6)
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Para la dimension de manejo de estrés, las respuestas a las preguntar
fueron las siguientes; tomas tiempo cada dia para el relajamiento 45.1% respondi6
a veces; sobre si eres consciente de las fuentes que producen tension (comianmente
nervios) la respuesta mas comun fue 41.6% frecuentemente, pasas de 15 a 20
minutos diariamente en relajamiento o meditacion el 38.1% contestd que a veces,
en cuanto a si relajas conscientemente tus musculos antes de dormir la respuesta
mas comun fue a veces con un 32.8%, a la pregunta si te concentras en
pensamientos agradables a la hora de dormir 38.7% respondio6 que frecuentemente,
sobre si pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud 37.1%
contestd que a veces; finalmente a la pregunta si usas métodos especificos para
controlar la tension (nervios) a veces fue la respuesta con el mayor porcentaje de
33.6% (Cuadro VII.7)

En la dimension de soporte interpersonal a la pregunta si discutes con
personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales 35.7% respondio
gue a veces, en cuanto a si elogias facilmente a otras personas por sus éxitos 40.8%
contesto frecuentemente, acerca si te gusta expresar y que te expresen carifio
personas cercanas a ti rutinariamente fue la respuesta con mayor porcentaje 51.7%;
a la pregunta si mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion 39.7%
contestd frecuentemente. Sobre si pasas tiempo con amigos cercanos fue
frecuentemente la respuesta con un 40.5%; si expresas facilmente interés, amor y
calor humano hacia otros 45.9% contesto que frecuentemente. En la pregunta si te
gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, por
personas que te importan (papas, familiares, profesores y amigos) fue

rutinariamente con un 38.4%. (Cuadro VII.8)

En el aspecto de autorrealizacion a la pregunta sobre si te quieres a ti misma
(o) 64.3% respondié rutinariamente, a la pregunta sobre si eres entusiasta y
optimista con referencia a tu vida la mayoria respondié frecuentemente en un

43.9%, en cuanto a si crees que estas creciendo y cambiando personalmente en
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direcciones positivas un 40.5% contestd que frecuentemente; cuando se les
cuestiono sobre si te sientes feliz y contento (a)la respuesta con mayor porcentaje
fue rutinariamente con 43.5%, acerca de si eres consciente de tus capacidades y
debilidades personales fue un 41.6% que respondié frecuentemente. Sobre si
trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 40% respondio frecuentemente,
a la pregunta si miras hacia el futuro frecuentemente fue la respuesta con mayor
porcentaje con un 43.7%. Sobre si eres consciente de lo que te importa en la vida
38.7% respondio frecuentemente, a la pregunta si respetas tus propios éxitos,
contestaron frecuentemente en un 44.3%. A la pregunta si ves cada dia como
interesante y desafiante 41.1% respondi6 frecuentemente. Encuentras agradable y
satisfecho el ambiente de tu vida frecuentemente con un 39.5% resulto ser la que
mas se repetia. Eres realista en las metas que te propones contestaron
frecuentemente en su mayoria con 49.3%. Y sobre si crees que tu vida tiene un

proposito 53.8% contesto rutinariamente. (Cuadro VI1.9).

La prevalencia por dimensiones del estilo de vida fue, en nutricion
predominé el estilo de vida bueno 39.7% (IC95; 34.7-44.7), con prevalencia muy
parecida al estilo de vida malo 37.3% (1C95 32.4-42.2); en la dimension de ejercicio,
el estilo de vida malo 43.7% (IC 95; 34.7-44.7) y el estilo de vida bueno 28% (IC95;
23.5-32.5), son los que predominan. El estilo de vida bueno fue el predominante en
la dimensidn responsabilidad en salud 47.5% (1C95; 42.4-52.6). En la dimensién
autorrealizacion el estilo de vida malo 50.4% (1C95; 45.3-55.5); y muy malo 38.9%
(IC95; 34.0-43.8), fueron los que predominaron. En la dimension de soporte
interpersonal el estilo de vida malo se identifico con 51.5% (IC95; 46.4-56.6), y el
estilo de vida muy malo con 31.5% (IC95; 26.8-36.2). En la dimension de manejo
del estrés el mal manejo del estrés esta presente en 40.5% (IC95; 35.5-45.5) y el
buen manejo del estrés esta presente en 35.5% (1C95; 30.7-40.3) (Cuadro VII.10).

En la tabla cruzada simple entre el estilo de vida y riesgo para diabetes se

obtuvo que el 54% de los pacientes presentaba regular estilo de vida y riesgo para
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diabetes a 10 afios ligeramente elevado. El 59.6%, presentaba alto estilo de vida y
riesgo ligeramente elevado a 10 afos para diabetes tipo 2. (Cuadro VII.11)
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Cuadro VII.1 Caracteristicas demograficas en hijos de padres con diabetes

tipo 2.
n=375
IC 95%
Frecuencia Porcentaje Superior Inferior

Sexo Femenino 262 69.9 65.3 74.5
Masculino 113 30.1 255 347
Casado 148 39.5 34.6 44 4
. Soltero 122 325 27.8 37.2
Estado Civil 1y orciado 7 1.9 0.5 3.3
Viudo 4 11 0.04 2.2
Unioén Libre 94 25.1 20.7 295
Primaria 22 59 3.5 8.3
Secundaria 102 27.2 22.7 31.7
Escolaridad Profesional 177 47 .2 421 52.3
Posgrado 72 19.2 15.2 23.2
Analfabeta 1 0.3 0 0.9
Desempleado 4 1.1 0.04 2.2
Empleado 243 64.8 60 69.6
Obrero 30 8 53 10.7
Ocupacion Profesionista 26 6.9 4.3 9.5
P Hogar 66 17.6 13.7 215
Estudiante 5 1.3 0.2 2.4
Pensionado 1 0.3 0.3 0.9
Alcoholismo 37 9.9 6.9 12.9
Tabaquismo 38 10.1 7.1 13.1
Toxicomanias Otras Drogas 2 0.5 0.2 1.2
Ninguna 286 76.3 72 80.6

Dos 0 mas 12 3.2 14 5
Hipertension 35 9.3 6.4 12.2

Arterial

Enfermedades Otras 44 11.7 8.4 15
Ninguna 293 78.1 73.9 82.3
Dos 0 mas 3 0.8 0 1.7

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado “Estilo de vida

y riesgo para diabetes en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2" en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.2 Riesgo para diabetes en hijos de padres con diabetes tipo 2.

n=375
IC 95%
Frecuencia Porcentaje Inferior Superior

Nivel de riesgo bajo 1% 55 14.7 111 18.3

Nivel de riesgo ligeramente elevado 4% 216 57.6 52.6 62.6
Nivel de riesgo moderado 17% 78 20.8 16.7 24.9
Nivel de riesgo alto 33% 22 5.9 3.5 8.3

Nivel de riesgo muy alto 50% 4 1.1 0 2.2

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el

protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con

diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.3 Estilo de vida en hijos de padres con diabetes tipo 2.
n=375

IC 95%

Frecuencia Porcentaje Inferior ~ Superior

Bajo estilo de vida 1 0.3 0.3 0.9
Regular estilo de vida 124 33.1 28.3 37.9
Alto estilo de vida 250 66.7 61.9 71.5

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el
protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con

diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.4 Dimension de nutricidon en hijos de padres con diabetes tipo

n=375
Porcentaje

Nunca A Frecuentemente Rutinariamente
veces

Tomas algun
alimento al levantarte 8.3 29.9 25.9 36
por las mafanas

Seleccionas comidas
gue no contienen
ingredientes
artificiales o
guimicos para 16 45.6 26.7 11.7
conservarlos
(sustancias que te
eleven tu presion

arterial)
Comes tres' comidas 3.2 277 32 371
al dia
Lees las etiquetas de
las comidas 251  43.7 18.1 13.1

empaquetadas para
identificar calorias
Incluyes en tu dieta
alimentos que
contienen fibra
(ejemplo: granos 4.5 26.7 36.3 32.5
enteros, frutas
crudas, verduras
crudas).
Planeas o escoges
comidas que
incluyan los cuatro
grupos basicos de
nutrientes cada dia
(proteinas,
carbohidratos,
grasas, vitaminas)

10.4 33.1 36.5 20

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado “Estilo de vida

y riesgo para diabetes en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2" en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.5 Dimension de ejercicio en hijos de padres con diabetes tipo 2.

n=375

Porcentaje
Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente
Realizas ejercicios para
relajar tus musculos al
menos 3 veces al dia o 13.6 45.1 26.1 152
por semana
Realizas ejercicio
vigoroso por 20 0 30 min 195 39.7 o5 1 15.7
al menos tres veces por ' ' ' '
semana
Checas tw pulso durante 413 20.1 19.2 10.4
el ejercicio fisico
Realizas actividades
fisicas de recreo como 16.3 347 355 13.6

caminar, nadar, jugar
futbol, ciclismo

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para

diabetes en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.6 Dimension en Responsabilidad en Salud en hijos de padres

con diabetes tipo 2.

n=375
Porcentaje
Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente
Relatas al médico cualquier
sintoma extrafio relacionado con 4.8 35.2 39.5 20.5
tu salud
Conoces el myel de colesterol en 445 28.5 20.5 6.4
tu sangre (miligramos en sangre)
Lees rewstas' o folletos sobre 16.8 26.7 o5 1 115
como cuida tu salud
Le preguntas a otro médico o
buscas otra opcion cuando tienes 12.8 34.9 36.3 16
duda o no estés de acuerdo con tu
tratamiento
Discutes con profesionales
calificados tus inquietudes 25.6 37.1 25.6 11.7
respecto al cuidado de tu salud
Haces medir tu presion arterial y
sabes el resultado 24 36.3 26.1 13.6
Asistes a programas educativos
sobre el mejoramiento del medio
ambiente en que vives 41.3 35.7 15.7 7.2
Encuentras maneras positivas
para expresar tus sentimientos 4 22.9 49.1 24
Observas al menos cada mes tu
cuerpo para ver cambios fisicos o 7.7 31.7 35.2 25.3
sefias de peligro
Asistes a programas educativo
sobre el cuidado de la salud 37.3 34.1 20.3 8.3

personal

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el

protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con

diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.7 Dimension de manejo del estrés en hijos de padres con diabetes tipo 2.

n=375
Porcentaje
Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente
Tomas tiempo cada dia para el 15.2 451 26.7 13.1

relajamiento

Eres consciente de las fuentes
gue producen tensién 10.7 29.3 41.6 18.4
(comunmente nervios)

Pasas de 15 a 20 minutos
diariamente en relajamiento o 22.1 38.1 26.4 13.3
meditacion

Relajas conscientemente tus

> X 27.2 32.8 23.7 16.3
musculos antes de dormir
Te concentras en pensamientos 75 30.4 38.7 235
agradables a la hora de dormir
Pides informacion a los
profesionales para cuidar de tu 12 37.1 34.7 16
salud

Usas métodos especificos para o5 1 336 o8 13.3

controlar la tensién (nervios)

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para

diabetes en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.8 Dimension de soporte Interpersonal en hijos de padres con diabetes tipo 2.

n=375
Porcentaje
Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente
Discutes con personas cercanas tus
preocupaciones y problemas 13.9 35.7 32.3 18.1
personales
Elogias facilmente a otras personas 37 171 408 38.4
por sus éxitos
Te gusta expresar y que te expresen 51 123 33.9 517
carifio personas cercanas a ti
Mantienes reIaC|ones_|nterp_e,rsonales 51 048 39.7 30.4
gue te dan satisfaccion
Pasas tiempo con amigos cercanos 10.4 37.3 40.5 11.7
Expresas facilmente interés, amor y 39 16 45 9 34.9

calor humano hacia otros

Te gusta mostrar y que te muestren
afecto con palmadas, abrazos y
caricias, por personas que te 3.7 19.7 38.1 38.4
importan (papas, familiares,
profesores y amigos)

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para

diabetes en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.9 Dimension de autorrealizacion en hijos de padres con diabetes

tipo 2 n=375
Porcentaje
Nunca A veces Frecuentemente  Rutinariamente
Te quieres arti 4 9.9 21.9 64.3
misma (0)
Eres entusiasta y
optimista con 1.6 16.8 46.9 34.7
referencia a tu vida
Crees que estas
creciendo y
cambiando 1.9 21.6 405 36
personalmente en
direcciones
positivas
Te sientes felizy 21 16 38.4 43.5
contento (a)
Eres consciente de
tus capacidades y
debilidades 10.7 29.3 41.6 18.4
personales
Trabajas en apoyo
de metas a largo 5.9 18.4 40 35.7
plazo en tu vida
Miras hacia el 3.2 11.2 41.9 437
futuro
Eres consciente de
lo que te importa 2.1 11.7 38.7 47.5
en la vida
Respetas tus 2.9 18.1 44.3 34.4
propios éxitos
Ves cada dia como
interesante y 8 27.5 411 23.5
desafiante
Encuentras
agradable y 9.1 24.8 39.5 26.7
satisfecho el
ambiente de tu vida
Eres realista en las
metas que te 1.6 19.2 49.3 29.9
propones
Crees que tu vida 11 9.3 32.8 56.8

tiene un proposito

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el

protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con

diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.10 Prevalencia de cada dimension del estilo de vida en hijos

de padres con diabetes tipo 2.

n=375
Porcentaje Inferior Superior
Dimension Nutricién
Muy malo 6.1 3.7 8.5
Malo 37.3 32.4 42.2
Bueno 39.7 34.7 44.7
Muy bueno 16.8 13.0 20.6
Dimension Ejercicio
Muy malo 21.3 17.2 25.4
Malo 43.7 38.7 48.7
Bueno 28 23.5 325
Muy bueno 6.7 4.2 9.2
Dimension Responsabilidad en Salud
Muy malo 4.3 2.2 6.4
Malo 33.1 28.3 37.9
Bueno 475 42.4 52.6
Muy bueno 15.2 11.6 18.8
Dimension Autorrealizacion
Muy malo 38.9 34.0 43.8
Malo 50.4 45.3 55.5
Bueno 104 7.3 13.5
Muy bueno 0.3 0 0.9
Dimension Soporte Interpersonal
Muy malo 315 26.8 36.2
Malo 51.5 46.4 56.6
Bueno 16 12.3 19.7
Muy bueno 1.1 0 2.2
Dimension Manejo del estrés
Muy malo 9.3 6.4 12.2
Malo 40.5 35.5 45.5
Bueno 355 30.7 40.3
Muy bueno 14.7 11.1 18.3

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el

protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con

diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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Cuadro VII.11 Tabla cruzada simple de estilo de vida y riesgo para diabetes

en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2

Estilo de Riesgo de diabetes
vida
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
bajo ligeramente moderado alto muy alto
elevado
Bajo estilo 0% 0% 100% 0% 0%
de vida
Regular 6.5% 54% 25.8% 11.3% 2.4%
estilo de
vida
Alto estilo 18.8% 59.6% 18% 3.2% 0.4%
de vida

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes que participaron en el
protocolo titulado “Estilo de vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con

diabetes mellitus tipo 2” en una unidad de primer nivel.
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VIIl. DISCUSION

El estilo de vida se ha asociado a la presencia de diabetes por lo que
determinarlo ofrece un panorama que permite identificar riesgos con los que se

pueden proponer acciones factibles y reales para lograr una oportuna deteccion.

Con el instrumento de estilo de vida utilizado no solo se abordan aspectos
como nutricién y actividad fisica sino ademas se integran otros factores que influyen
en la salud del individuo como responsabilidad en salud, autorrealizacion, soporte
interpersonal y manejo del estrés.

Entorno al instrumento empleado para evaluar el riesgo de desarrollar
diabetes se debe comentar que ha sido utilizado ampliamente para predecir la
probabilidad de presentar la enfermedad en la siguiente década, en este caso se ha

utilizado exclusivamente en poblacion con antecedente de diabetes familiar.

En la poblacién estudiada prevalecido un adecuado estilo de vida lo cual
podria explicarse por el hecho de que al ser hijos de padres con diabetes y tratarse
de poblacion joven les confiere mas y mejor acceso a la informacion en torno al
tema de salud; no obstante, esto es una hipotesis que no se puede afirmar con la

informacion disponible y sera motivo de otra investigacion.

Lo que coincide con los resultados de Mejia y cols, donde reportan un estilo
de vida alto en mas de la tercera parte de la poblacion de su estudio, quienes eran
médicos internos de pregrado cuyas edades comprendian entre los 24 y 30 afios,
aunque se desconoce su antecedente familiar de diabetes, a diferencia del trabajo
de Arce y cols, realizado en trabajadores de manufactura, donde el estilo de vida lo
reportaban como bajo, pero de igual manera se desconocia el antecedente de

familiares con diabetes.
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Respecto al estilo de vida es importante mencionar las dimensiones
psicosociales debido a que forman parte del ser humano visto de manera integral y
gue en ocasiones pasan a segundo plano al momento del manejo clinico del
paciente. En esta poblacidén se encontrdé que en los aspectos de autorrealizacion y
soporte interpersonal los resultados no son muy alentadores. Esto es relevante ya
que la autorrealizacién vista como la integracion de fortalezas y capacidades del
individuo utilizadas para su crecimiento personal y el soporte interpersonal
analizado no solo como la red de apoyo que se tiene sino también como las medidas
o técnicas que se utilizan en la adversidad; son aspectos que forman parte de la

salud mental de todo individuo y que ademas influyen en la sociedad.

Otra dimensidon a destacar en este estudio es el manejo del estrés que
actualmente es un tema de importancia global y no se puede hablar de calidad de
vida sin mencionarlo, si bien existe el eustres cuando el resultado es un efecto de
adaptacion y resiliencia ante las diferentes situaciones del dia a dia mientras que el
distres o estrés patolégico es cuando el afrontamiento de las mismas situaciones
ocasiona un dafio a la salud, ya sea fisica (sistema neuroendocrino, sistema
nervioso autonomo e incluso sistema inmunolégico), emocional (ansiedad, miedo)
0 cognitiva (pérdida de control, falta de concentracion). El resultado entre uno u otro

sera producto de la forma en la que se maneja.

En este estudio se presenta la ambivalencia entre la poblacion, con respecto
al manejo del mismo aun asi el inadecuado manejo del estrés es el que predomina;
por lo que se cuestionan las razones, entre ellas se sugiere el desconocimiento de
situaciones generadoras de estrés, deteccion de los sintomas que se presentan y
gué herramientas son las que tiene el individuo para tratarlos. Al ser la mayoria de
la poblacion de este estudio empleado coincide con lo que Arce y cols comentan
sobre el aumento del estrés laboral, asi como las consecuencias del mismo, también
se menciona que el manejo del mismo es multidisciplinario y actualmente la

tecnologia se convierte de gran ayuda.
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Rodriguez y cols relacionan los malestares emocionales (cansancio,
tension, dificultad para dormir) y el estilo de vida, donde se menciona que éstos
aumentan conforme el estilo de vida se vuelve menos saludable, lo que concuerda
con los resultados de este estudio; sin embargo, en el estudio mencionado la

poblacion padecia diabetes tipo 2.

Es importante subrayar que, al realizar el estudio un nimero considerable
de la poblacion entrevistada se sorprendia cuando se le explicaba sobre como la
salud mental influye en el desarrollo de ciertas enfermedades y que su adecuado
manejo puede brindarles una mejor calidad de vida. Ademas, se debe mencionar
que el estudio se realiz6 en el contexto de pandemia situacién que puede influir en

estos factores psicosociales.

En lo que respecta a la actividad fisica se puede concluir que aun hacen
falta estrategias que logren el impacto sobre la poblacion acerca de su valor en la
prevencion de enfermedades, los resultados revelan que no se realiza algun tipo de
ejercicio de manera constante |lo cual puede deberse a diversos factores, entre ellos
la falta de tiempo. Esta informacion concuerda con Caeceres y su estudio en
familiares de pacientes con diabetes, en donde la mayoria consistia en hijos, donde

la inactividad fisica mostraba los mas altos valores.

En cuanto a la alimentacion se debe enfatizar que a pesar de que la mayoria
se encontro en la categoria bueno o muy bueno, existe un porcentaje con una
deficiente nutricion lo cual se debe considerar ya que la cantidad y calidad en la
alimentacion diaria es una cultura que se adquiere desde los primeros afos de vida
por lo que se siguen ciertos patrones y aun mas alarmante dichos patrones se ven

replicados en generaciones futuras.

En lo que concierne al riesgo para padecer diabetes se encontré con un
nivel de riesgo ligeramente elevado el cual no se debe menospreciar pues orienta

gue a mayor edad dicho riesgo también lo hara por lo que esta poblacion se
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encuentra en un rango de edad oportuno para tomar las medidas preventivas
adecuadas en cada caso particular para evitar la presentacion de dicha enfermedad

0 Minimo un retraso en su aparicion.

Determinar el estilo de vida y el riesgo en esta poblacién en concreto genera
informacion de utilidad para la toma de decisiones en el proceso de asignacion de
recursos dirigidos a esta poblacién y al control de los factores de riesgo latentes

mediante acciones preventivas o curativas.
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IX. Conclusiones

El nivel de riesgo para diabetes en hijos de padres prevalecié el riesgo
ligeramente elevado en un 57.6%. Mientras que el estilo de vida se observé que
predomind un alto estilo de vida con 66.7%

Analizando el estilo de vida de hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2
por dimensiones se encontré que en nutricién predomind el estilo de vida bueno en
un 39.7%.

El estilo de vida en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2 en la

dimension de ejercicio fue malo 43.7%.
El estilo de vida en hijos de padres con diabetes tipo 2 que predomino en la
dimension de responsabilidad en salud fue bueno en 47.5%. Mientras que en la

dimension de autorrealizacion el estilo de vida que prevalecio fue malo en 50.4%.

En la dimension de soporte interpersonal el estilo de vida en hijos de padres

con diabetes tipo 2 fue malo en 51.5%.

Finalmente, en la dimension de manejo del estrés el mal manejo del estrés

preponderd en 40.5%

A partir de estos resultados se pueden realizar otros estudios enfocados en

esta poblacién para asi poder implementar estrategias preventivas.

46



X. Propuestas

Existen numerosos programas de prevencion para enfermedades cronico-
degenerativas algunos con mayor trascendencia que otros, pero finalmente ninguno
con el alcance necesario para realmente ejercer el impacto suficiente en la
prevencion, en este caso del desarrollo de diabetes mellitus. Por lo que se propone
no solo realizar campafias de prevencion en las que se realicen mediciones de
glucosa capilar, perimetro de cintura y cadera. Sino campafias enfocadas al
desarrollo humano, en las que se aborden temas enfocados a la salud mental, asi
como técnicas y estrategias para su cuidado, por ejemplo, técnicas de respiracion,
meditacion, reconocer sefiales de estrés y ansiedad, asi como las situaciones en

las que se presentan.

Por lo anterior se concluye la necesidad de reeducar a la poblacion en
general y al personal de salud en estos temas y su abordaje para asi aportar
estrategias practicas y concretas de facil implementacion, para lograr una deteccion
oportuna para iniciar tratamiento, asi como la referencia al servicio correspondiente,

desde psicologia, psiquiatria, nutricion; por mencionar algunas.
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XIl. Anexos

Hoja de Recoleccién de Datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“Estilo de Vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con

diabetes mellitus tipo 2”

Folio
Nombre NSS
Edad Sexo
Estado Civil Ocupacion
Escolaridad Toxicomanias
Enfermedades

Resultado del estilo de vida (Puntaje)

Riesgo para diabetes (Porcentaje) Interpretacion

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida

Instrucciones:

1.-Responda con una cruz o circulo de acuerdo al modo en el que viva en
relacion a sus habitos personales actuales, segun la respuesta que refleje la mejor
forma en la que vive.

2.- Recuerde no existen respuestas buenas ni malas, sélo es su forma de

vivir. Favor de contestar todas las preguntas.
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1=Nunca 2= Aveces 3= Frecuentemente

4= Rutinariamente

Tomas algun alimento al
levantarte por las mafianas

Relatas al médico
cualquier sintoma extrafio
relacionado con tu salud

Te quieres a ti misma (0)

Realizas ejercicios para
relajar tus masculos al menos 3
veces al dia o por semana

Seleccionas comidas que
no contienen ingredientes
artificiales o quimicos para
conservarlos (sustancias que te
eleven tu presion arterial)

Tomas tiempo cada dia
para el relajamiento

Conoces el nivel de
colesterol en tu sangre
(miligramos en sangre)

Eres entusiasta y
optimista con referencia a tu vida

Crees que estas
creciendo y cambiando
personalmente en direcciones
positivas

10

Discutes con personas
cercanas tus preocupaciones y
problemas personales

11

Eres consciente de las
fuentes que producen tensién
(comUnmente nervios)

12

Te sientes feliz vy
contento (a)

13

Realizas ejercicio
vigoroso por 20 o 30 min al
menos tres veces por semana
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14

Comes tres comidas al
dia

15

Lees revistas o folletos
sobre como cuida tu salud

16

Eres consciente de tus
capacidades y  debilidades
personales

17

Trabajas en apoyo de
metas a largo plazo en tu vida

18

Elogias faciimente a
otras personas por sus éxitos

19

Lees las etiquetas de las
comidas empaquetadas para
identificar calorias

20

Le preguntas a otro
meédico o buscas otra opcidn
cuando tienes duda o no estas de
acuerdo con tu tratamiento

21

Miras hacia el futuro

22

Participas en programas o
actividades de ejercicio fisico bajo
supervision

23

Eres consciente de lo que
te importa en la vida

24

Te gusta expresar y que te
expresen carifo personas
cercanas ati

25

Mantienes relaciones
interpersonales que te dan
satisfaccion

26

Incluyes en tu dieta
alimentos que contienen fibra
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(ejemplo: granos enteros, frutas
crudas, verduras crudas).

27

Pasas de 15 a 20 minutos
diariamente en relajamiento o
meditacion

28

Discutes con profesionales
calificados tus inquietudes respecto
al cuidado de tu salud

29

Respetas tus propios éxitos

30

Checas tu pulso durante el
ejercicio fisico

31

Pasas tiempo con amigos
cercanos

32

Haces medir tu presion
arterial y sabes el resultado

33

Asistes a  programas
educativos sobre el mejoramiento
del medio ambiente en que vives

34

Ves cada dia como
interesante y desafiante

35

Planeas 0 escoges
comidas que incluyan los cuatro
grupos basicos de nutrientes cada
dia  (proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas)

36

Relajas conscientemente
tus musculos antes de dormir

37

Encuentras agradable vy
satisfecho el ambiente de tu vida

38

Realizas actividades fisicas
de recreo como caminar, nadar,
jugar futbol, ciclismo

39

Expresas facilmente interés,
amor y calor humano hacia otros

40

Te concentras en
pensamientos agradables a la hora
de dormir

41

Pides informacion a los
profesionales para cuidar de tu salud
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42 Encuentras maneras 2 3 4
positivas para  expresar  tus
sentimientos
43 Observas al menos cada 2 3 4
mes tu cuerpo para ver cambios
fisicos o sefias de peligro
44 Eres realista en las metas 2 3 4
que te propones
45 Usas métodos especificos 2 3 4
para controlar la tension (nervios)
46 Asistes a programas 2 3 4
educativo sobre el cuidado de la
salud personal
47 Te gusta mostrar y que te 2 3 4
muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias, por personas que
te importan (papas, familiares,
profesores y amigos)
48 Crees que tu vida tiene un 2 3 4
propoésito
No. Subescalas No. Reactivos
Variables
1 Nutricién 6 1,5,14,19,26,35
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 Responsabilidad 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46
en Salud
4 Manejo del 7 6,11,27,36, 40,41,45
Estrés
5 Soporte 7 10, 18, 24,25, 31,39,47
Interpersonal
6 Autorrealizacion 13 3,8,9,12,16,
17,21,23,29,34,37,44,48




Escala de FINDRISC

Se trata de un test con ocho preguntas, en el cual cada respuesta tiene asignada
una puntuacién, variando la puntuacion final entre 0 y 26. Los parametros y sus
puntuaciones son los siguientes:

Edad IMC (kg/m2)

Menos de 25 kg/m2 | 0 puntos
Entre 25-30 kg/m2 | 1 punto
Mas de 30 kg/m2 3 puntos

Menos de 45 afos | 0 puntos
Entre 45-54 afios | 2 puntos
Entre 55-64 aflos | 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos

Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)

Hombres Mujeres Puntuacion
Menos de 94 cm | Menos de 80 cm | O puntos
Entre 94-102 cm | Entre 80-88 cm | 3 puntos
Mas de 102 cm | Mas de 88 cm 4 puntos

¢ Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?

Si | 0 puntos

No | 2 puntos

¢, Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?

A diario | O puntos

No diario | 1 punto

¢Le han recetado alguna vez medicamentos contra la HTA (Hipertension

Arterial)?

Si | 2 puntos

No | O puntos
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¢Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?

Si | 5 puntos

No | O puntos

¢Ha habido algun diagndstico de DM en su familia?

No

0

puntos

Si: abuelos, tios o primos hermanos (pero no padres, hermanos o | 3

hermanos) puntos
Si: padres, hermanos o hijos 5
puntos

Puntuacion total

Riesgo de desarrollar diabetes en los

proximos 10 afios

Interpretacion

Menos de 7 1% Nivel de riesgo bajo

puntos

De 7 a 11 puntos 4 % Nivel de riesgo ligeramente
elevado

De 12 a 14 17 % Nivel de riesgo moderado

puntos

De 15 a 20 33 % Nivel de riesgo alto

puntos

Mas de 20 50 % Nivel de riesgo muy alto

puntos

58




CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“*“_ARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Estilo de vida y riesgo para diabetes en hijos de padres con diabetes mellitus tipo
o

Lugar y Fecha Junio a diciembre del 2020.

Numero de registro

Justificacion y

Objetivo del estudio Determinar como es el estilo de vida en hijos de padres con diabetes mellitus tipo 2; ya que
tiene factores modificables, los cuales si se detectan a tiempo se puede lograr prevenir la enfermedad por lo que también se busca
crear conciencia sobre la importancia de los habitos adecuados para mantener la salud. Ademas de determinar el riesgo que tienen
de padecer diabetes a diez afios en base a un cuestionario en donde se interrogan caracteristicas especificas del individuo, asi como
mediciones de peso, talla y perimetro de cintura

Posibles riesgos y

Molestias  El presente estudio no ocasionaré dafio a la salud, aunque podria generar cierta incomodidad al momento
de tomar las medidas antropométricas como lo son talla, peso y perimetro abdominal, por esta razén se le explica al candidato a
participar como se realizara el procedimiento ademas de gue se realizara en la privacidad de un consultorio.

Posibles beneficios que

Recibira al participar en

El estudio  Los resultados seran entregados mediante un triptico el cual se explicara al participante realizando hincapié
en los habitos a mejorar y reconociendo las fortalezas que tienen, en caso de ser necesario se realizara él envi6 al servicio
correspondiente, ya sea nutricion, psicologia o incluso segundo nivel si el caso lo amerita.

Informacion sobre

Resultados y alternativas

De tratamiento Serealizara un informe de resultados, asi como laredaccion y envio de articulo para publicacion
de resultados.

Participacién o retiro La participacién del estudio es voluntaria, por lo que el participante podré retirarse del estudio
en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencidn, ni los servicios brindados en la clinica.

Privacidad y confidencialidad Se conservara la privacidad de datos del paciente sin que se identifigue en

presentaciones o publicaciones que deriven del estudio, los datos serdn manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable Dra. Leticia Blanco Castillo Coordinador Clinico de Educacion e Investigaciéon en
Salud
Colaboradores Dra. Abril Michelle Alamo Romo Residente de tercer afio de medicina familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” del a Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Testigo 1 Testigo 2

Clave: 2810-009-013
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