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Resumen

Introduccion. Los estilos de vida no saludables como malos habitos alimentarios,
inactividad fisica, tabaquismo, sobrepeso y obesidad son factores de riesgo importantes
para el desarrollo de enfermedades como la diabetes tipo 2. Objetivo. Evaluar la relacion
del estilo de vida con el nivel de riesgo para diabetes en adultos de Morelia, Michoacan,
México. Metodologia. Estudio cuantitativo con disefio no experimental, correlacional y
transversal. Participaron 251 personas seleccionadas con muestreo a conveniencia.
Instrumentos: escala FINDRISC y Escala del Estilo de Vida (a=0.86) méas cédula de datos
generales. Se respet6 el derecho a la privacidad y la retractacion de los participantes.
Resultados. La media de edad fue de 28.24 afios (DE=12.52); 66.1% de los participantes
pertenecen al género femenino; 66.1% son estudiantes con escolaridad de licenciatura y
86.8% pertenecen a la zona urbana de Morelia. Se encontré que 65.7% de los sujetos
presentd estilo de vida no saludable en la escala total y saludable en las dimensiones.
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Estilo de vida y riesgo para diabetes

Hubo riesgo ligeramente elevado para desarrollar diabetes en 40.6%. Se observa relacion
negativa débil (r=-.263, p<0.01) entre riesgo para diabetes y la dimension actividad y
ejercicio. Conclusiones. Mas de la mitad de los participantes presentaron estilo de vida
no saludable y cuatro de cada 10 riesgo ligeramente elevado para diabetes, aunque no
hubo relacion estadisticamente significativa entre las dos variables.

Palabras clave: Estilo de Vida, Factores de Riesgo, Diabetes Mellitus Tipo 2.
Abstract

Introduction. Unhealthy lifestyles such as poor eating habits, physical inactivity,
smoking, and overweight and obesity are important risk factors for the development of
diseases such as type 2 diabetes. Goal. Evaluate the relationship of lifestyle with the level
of risk for diabetes in adults from Morelia, Michoacan, Mexico. Methodology.
Quantitative study with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design. 251
people were selected with convenience sampling to participate. Instruments: FINDRISC
scale and Lifestyle Scale («=0.86) and a general data card. The right to privacy and
retraction of the participants was respected. Results. The mean age was 28.24 years
(DE=12.52); 66.1% of the participants belong to the female gender; 66.1% are students
with a bachelor's degree and 86.8% belong to the urban area of Morelia. It was found that
65.7% of the subjects presented an unhealthy lifestyle in the total scale and healthy
dimensions. There was a slightly elevated risk of developing diabetes in 40.6%. A weak
negative relationship (r=-.263, p<0.01) is observed between risk for diabetes and the
activity and exercise dimension. Conclusions. More than half of the participants had an
unhealthy lifestyle and four out of 10 slightly elevated risk for diabetes, although there
was no statistically significant relationship between the two variables.

Key words: Lifestyle, Risk Factors, Type 2 Diabetes Mellitus

La diabetes tipo 2 es una condicion crénica con una alta prevalencia en el mundo
y en México, que afio tras afio provoca multiples complicaciones micro y macro
vasculares en las personas, cobra un nimero cada vez mayor de defunciones y genera
altos costos para los sistemas de salud por el aumento de pacientes que requieren atencion.
(Arredondo et al, 2018; Federacion Internacional de Diabetes, 2019; Shamah-Levy et al,
2020). Adicionalmente, desde 2020 la enfermedad COVID-19 causada por el virus
SARS-CoV-2 mostré que en México la presencia de comorbilidades como la diabetes
incrementa el riesgo para desarrollar la infeccion, provoca una mayor gravedad y genera
un aumento en la mortalidad de esta enfermedad. (Secretaria de Salud, 2022, Salinas-
Aguirre et al, 2022; Lim et al, 2020).
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Estado del Conocimiento

Dentro de las enfermedades no transmisibles, la diabetes se ha convertido ya en
una emergencia mundial, cuya prevalencia se ha duplicado de 1980 a 2014, pasando de
4.7% a 8.5% (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016). Para México el escenario
es igualmente catastrofico, debido a que a nivel mundial es uno de los 10 paises con mayor
namero de personas que padecen esta enfermedad, con una prevalencia de 14.4% ademas
de que se ha convertido en el motivo méas frecuente de incapacidad y una de las cinco

enfermedades que tiene mayor carga econdémica para el pais. (Shamah-Levy et al, 2020).

El Estado de Michoacan de Ocampo no es ajeno a esta problematica, con una
prevalencia general de 9.9%, 7.8% en hombres y 11.8% en mujeres, con incremento de
la prevalencia en las personas conforme aumenta su edad. (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2020).

Ante este panorama, los organismos internacionales y nacionales han propuesto
diversas politicas, estrategias y practicas que permitan disminuir los factores de riesgo
para desarrollar diabetes tipo 2, entre ellos los estilos de vida que incluyen el nivel de
actividad fisica, los hébitos alimentarios, el estrés y otros aspectos emocionales. (OMS,
2016). En la Republica Mexicana, el Gobierno Federal implementd el Programa de
Accidn Especifico de Enfermedades Cardiometabolicas PAE ECM con el objetivo de
asegurar acciones de prevencion de manera oportuna en enfermedades como la diabetes
a través del fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion y, entre otras medidas, la
actualizacién del Cuestionario de Factores de Riesgo. (Secretaria de Salud, 2020).

Problema

Existen factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 que no pueden ser
modificables como factores genéticos o metabdlicos; pero también se identifican factores
modificables como el perimetro de cintura aumentado, el tabaquismo activo y el
sobrepeso y la obesidad, que se encuentran directamente relacionados con el régimen
alimentario y la actividad fisica. (OMS, 2016).
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En este contexto, las personas que presentan varios de los factores de riesgo
mencionados requieren la modificacion de estilos de vida poco saludables, lo que
permitiria detener la aparicion de la enfermedad en grupos aparentemente sanos. Autores
como Figueroa-Suarez et al (2014) definen al estilo de vida como “el conjunto de
decisiones individuales que afectan a la salud y sobre las cuales se tiene algun grado de
control voluntario”, mientras que la OMS (1986 como se citd en Figueroa-Suarez et al,
2014) lo define como un “patron de conducta que ha sido elegido de las alternativas
disponibles para la gente de acuerdo con su capacidad de albedrio y circunstancias

socioecondmicas”.

Para evitar la aparicion de la diabetes, las profesionales de enfermeria utilizan el
tamizaje que permite la identificacion oportuna de los individuos de alto riesgo o de las
personas que todavia se encuentran en tempranas etapas de la enfermedad y en el que la

adoptacion de estilos de vida saludables puede ser ain la opcion preferida (OMS, 2020).

Debido a todo lo anterior es que se formula la siguiente interrogante. ¢Cual es la
la relacién del estilo de vida con el nivel de riesgo para diabetes en adultos de Morelia,

Michoacan, México?

Objetivo
El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion del estilo de vida con el nivel de
riesgo para diabetes en adultos de Morelia, Michoacan, México.

Meétodo
Disefio
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con disefio correlacional, transversal y no

experimental (Grove y Gray, 2019, p. 456).
Participantes

La muestra de este estudio fue no probabilistica de 251 adultos seleccionados con

un muestreo por conveniencia, residentes de la ciudad de Morelia, Michoacéan, México.
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Instrumentos
Se utilizd6 una Cédula de Datos Generales conformada por las variables
sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad y ocupacién) y somatométricas (peso, talla,

indice de masa corporal [IMC] y perimetro abdominal).

También se empleo la escala de medicion FINDRISC elaborada por Lindstrom y
Tuomilehto (2003 como se cit6 en Secretaria de Salud, 2018, pp. 30 — 31) que valora el
riesgo individual para desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios. La escala
consta de ocho items (edad, IMC, perimetro de la cintura abdominal, practica de actividad
fisica diaria, dieta compuesta por vegetales y frutas, tratamiento antihipertensivo, niveles
altos de glucosa en sangre y antecedentes familiares de diabetes). Los autores asignan
diferentes puntuaciones a los items, con opciones de respuesta de cero (0) a cinco (5); la
puntuacion total es de 0 a 26 puntos y se clasifica en riesgo bajo (0 — 6), ligeramente
elevado (7 — 11), moderado (12 — 14), alto (15 — 20) y muy alto (21 — 26). El estilo de
vida se midio con la Escala del Estilo de Vida que esté constituida por 25 items y emplea
cuatro opciones de respuesta (1=nunca, 2=a veces, 3=frecuentemente, 4=siempre); el item

25 debe ser recodificado porque la escala de respuesta esta invertida.

La escala se organiza en seis dimensiones: alimentacién (items 1, 2, 3, 4, 5, 6),
actividad y ejercicio (items 7, 8), manejo del estrés (items 9, 10, 11, 12), apoyo
interpersonal (items 13, 14, 15, 16), autorrealizacion (items 17, 18, 19) y responsabilidad
en salud (20, 21, 22, 23, 24, 25). (Aparicio y Delgado, 2011, pp. 144 — 145). En este
estudio se obtuvo una consistencia interna muy buena, con a.=0.86. Los autores plantean
que cuanto mayor es el puntaje es mejor el estilo de vida y se consideran dos categorias,
75 a 100 puntos es estilo de vida saludable y 25 a 74 puntos es estilo de vida no saludable.

Procedimiento

El estudio considero lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud con respeto a la confidencialidad, el anonimato
y el derecho a la retractacién de los participantes, quienes firmaron la hoja de

consentimiento informado (Camara de Diputados, 2014).
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El estudio cont6 con la aprobacion de los Comités de Investigacion y Etica en
Investigacion de una institucion de educacién superior y se considero sin riesgo para los
participantes. Se realizd la estandarizacion de cinco estudiantes de octavo semestre de
licenciatura en enfermeria para el manejo de los instrumentos, quienes acudieron a las
principales plazas de la ciudad a realizar la colecta de datos a través de un formulario de
Google.

Anélisis estadistico

Los datos fueron procesados en el programa Excel y posteriormente trasladados
al programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Mac v.25.
Se determinod la consistencia interna de los instrumentos mediante el coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach. Se empleé estadistica descriptiva, con frecuencias y
proporciones para las variables cualitativas, y medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estandar) para las variables cuantitativas.

Para analizar la relacion entre las variables se utilizo el coeficiente de correlacion
de Spearman dado que no se cumplid el supuesto en la normalidad de la distribucién de
los datos. Se consider6 p<.05 para determinar la significancia estadistica de los

resultados.

Resultados

Los resultados de los datos sociodemograficos muestran que 63.3% corresponden
al género femenino, 66.1% son estudiantes, 82.1% con nivel de escolaridad licenciatura,

86.8% pertenecen a la zona urbana de Morelia y con media de 28.24 afios (DE=12.52).

Al analizar el riesgo para desarrollar diabetes, se encontro que 40.6% presentaron

riesgo ligeramente elevado (Tabla 1).
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Tabla 1
Riesgo para diabetes en adultos de Morelia (n=251)

Nivel de riesgo f %
Bajo 79 315
Ligeramente elevado 102 40.6
Moerado 38 15.1
Alto 28 11.2
Muy alto 4 1.6
Total 251 100.0

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

Respecto al estilo de vida, se identifico que fue no saludable en la escala (65.7%),

aunque saludable en todas las dimensiones (Tabla 2).

Tabla 2
Estilo de vida en adultos de Morelia (n=251)

Estilo de vida f %
Escala total
No saludable 165 65.7
Saludable 86 34.3
Dimensiones
Alimentacion
No saludable 81 32.3
Saludable 170 67.7
Actividad y ejercicio
No saludable 122 48.6
Saludable 129 51.4
Manejo del estrés
No saludable 123 49.0
Saludable 128 51.0
Apoyo interpersonal
No saludable 64 25.5
Saludable 187 74.5
Autorrealizacion
No saludable 79 31.5
Saludable 172 68.5
Responsabilidad en salud
No saludable 69 27.5
Saludable 182 725

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje
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Al analizar la relacion entre el riesgo para la diabetes y el estilo de vida s6lo se
encontrd relacion estadisticamente significativa, negativa y débil entre riesgo para
diabetes y la dimension Actividad y ejercicio (r=-.263, p<0.01), es decir, a menor la

actividad y ejercicio de los participantes, es mayor riesgo para desarrollar diabetes tipo 2.

Tabla 3
Correlacion entre riesgo de diabetes y estilo de vida en adultos
1 2 3 4 5 6 7
1. Riesgo de
diabetes
2. Estilo de vida -.089
3. Alimentacion -083  .630™
4. Actividad y - o o
gjercicio 263" o2T 355
> Manelo del - op0 7240 338 333
estrés
6. APOYO _ho6 720" 267" 136" 500"
interpersonal

7. Autorrealizacion  -.053  .688™  .196™ .213™ 442" 566"
8. Responsabilidad
en salud

Nota: **p<0.0, * p<0.05 (bilateral)

.009 7627 3417 2957 388" 4637  .440™

Discusion

En el presente estudio seis de cada 10 participantes pertenecen al género
femenino, lo que es congruente con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2020), ya que mas de la mitad de la poblacion en México son mujeres.
Este resultado es de resaltar, porque la prevalencia de diabetes es mayor en mujeres que
en hombres, tanto en el pais como en el Estado de Michoacan. (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2020).
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En cuanto a la edad, los participantes de este estudio se ubicaron en la segunda
década de la vida y esta es una variable a considerar, ya que el riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2 se incrementa conforme aumenta la edad, como lo reportaron Eredia &
Gallegos (2022).

Respecto al estilo de vida, seis de cada 10 participantes reportaron estilo de vida
no saludable, resultados similares encontrados en profesionales de la salud en quienes se
identificaron estilos de vida no saludables con presencia de alto riesgo cardiometabolico
para los siguientes 10 afios (Figueredo et al, 2018). Por el contrario, otros estudios
reportan estilos de vida promotores de salud, manifestado por conductas saludables de
crecimiento espiritual, relaciones interpersonales y manejo del estrés. (Jara y Riquelme,
2018).

A ese respecto, conviene resaltar que los estilos de vida no son un concepto
aislado, sino que se incluyen dentro de la promocion de la salud, al formar parte de un
proceso que le permite a la persona fortalecer sus conocimientos, aptitudes y actitudes y
de esa manera participar corresponsablemente en el cuidado de su salud para optar por
estilos de vida saludables. (Secretaria de Salud, 2020).

Aunque en la escala total el estudio de vida fue no saludable, en las dimensiones
el estilo de vida fue saludable. Los mayores porcentajes de estilo de vida saludable se
observaron, en orden decreciente, en las dimensiones apoyo interpersonal,
responsabilidad en salud, autorrealizacion y alimentacion; los menores porcentajes se
aprecian en actividad y ejercicio y manejo del estrés. Por su parte, Carranza et al (2019)
encontrd que una intervencion que promovia los estilos de vida saludables fue efectiva en
las dimensiones actividad y ejercicio y manejo del estrés, semejante a este estudio, aunque

no hubo un cambio de manera préactica en los participantes.
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En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes, cuatro de cada diez participantes
presentaron riesgo ligeramente elevado para desarrollar diabetes en los préximos diez
afios. Este resultado es semejante al reportado por Ortega et al (2019) quien encontr6 que
tres de cada sujeto tienen riesgo bajo y los principales factores de riesgo identificados
fueron el indice de masa corporal >25 Kg/m2, perimetro abdominal >80 cm para mujeres,
uso de drogas antihipertensivas y los antecedentes familiares de diabetes mellitus. Otros
estudios referentes a este tema muestran riesgo moderado en nueve de cada 10
participantes, con alteracién en la prueba de tolerancia a la glucosa y sin actividad fisica
(Vicente et al, 2015); por su parte, Bohdrquez et al (2020) identificé una proporcion
importante de estudiantes universitarios de Barranquilla, Colombia con riesgo alto para
el desarrollo de la diabetes, aunque con una asociacion a factores que en su mayoria son

modificables.

En ese sentido, autores como Fernandez y Diaz (como se citd en Vicente et al,
2015) sefialan que la identificacion de personas con alto riesgo para desarrollar diabetes
a través de instrumentos especificos como FINDRISC podrian contribuir a la verdadera
prevencion primaria, dado que esta herramienta de tamizaje ha demostrado porcentajes
adecuados de sensibilidad y especificidad, especialmente en personas con multiples
factores de riesgo (Secretaria de Salud, 2018). A este respecto, conviene resaltar que en
México la Secretaria de Salud recientemente actualizé el Cuestionario de Factores de
Riesgo para detectar diabetes en poblacion de 20 afios y mas, que incluye cuatro de los
elementos de la escala FINDRISC (IMC, cintura, edad y antecedentes familiares de
diabetes) y considera la obtencion de menos de 10 puntos como bajo riesgo. (Secretaria
de Salud, 2015)

Finalmente, se encontrd una relacion entre riesgo para diabetes y la dimensién de
estilo de vida Actividad y ejercicio, considerando que menor la actividad y ejercicio de
los participantes, es mayor riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, lo que coincide con el
estudio de Carranza et al (2019), que mostré ser efectivo en mejorar actividad y ejercicio

y manejo del estrés mas la responsabilidad en salud.
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Estos datos confirman lo sefialado por la OMS (2020) respecto a la contribucion
de la actividad fisica en la prevencién de enfermedades no transmisibles como la diabetes,
porque limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias es benéfico para la salud.

Conclusiones, sugerencias y limitaciones

En general, las personas participantes tienen un estilo de vida no saludable y un
riesgo ligeramente elevado para desarrollar diabetes tipo 2 en los siguiente 10 afos,
aunque no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio, excepto en la dimension de actividad fisica, lo que corrobora la importancia de
promover el estilo de vida saludable con aumento de acciones especificas que incluyan la
realizacion de actividad fisica de manera regular y adecuada por espacio de 150 minutos

diarios, tal como lo recomienda la OMS (2020).

Una limitacion importante de este estudio radica en que la seleccion de los
participantes se realizd6 mediante una muestra no probabilistica, por lo que se sugiere
emplear un muestreo aleatorio simple en estudios posteriores. Adicionalmente, en futuros
estudios convendria incluir la medicién de la hemoglobina glucosilada en los
participantes, cuyo resultado refleja el nivel de glucosa en los ultimos 90 dias y es un
indicador del control glucémico y un criterio diagnostico para la diabetes. (American
Diabetes Association, 2022). Finalmente, se sugiere realizar intervenciones especificas

para promover estilos de vida saludables desde la integralidad del ser humano.
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