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Resumen

Objetivo: determinar el impacto del estilo de vida y de sus diferentes componentes en el control glu-
cémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: diseno transversal analitico, se
llevé a cabo en una unidad de medicina familiar en la Ciudad de México, de agosto a octubre de 2015.
Se incluyé a 330 participantes con pm2, de 20 a 60 anos bajo tratamiento farmacolégico. Se utilizé el
Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (Imevid). Para medir el control glucémico se
utilizé hemoglobina glucosilada (HbA1lc), se consideré control glucémico un nivel de Hb1Ac <7%.
Para conocer los factores de riesgo asociados a descontrol glucémico se realizé un modelo de regresién
logistica multiple, el cual se ajust6 por estilo de vida, comorbilidades, tiempo de evolucién de la pm2 e
indice de masa corporal (1mc). Resultados: 70.3% (232) de los participantes se encontré en el grupo de
edad de 51-60 anos, 90.6% (299) presenté alguna comorbilidad, la hipertensién arterial sistémica fue
la mds frecuente. 48.8% (161) presentd sobrepeso y 14.8% (49) obesidad. 35.8% (118) de los partici-
pantes presentaron buen estilo de vida, 43.9% (145) se encontraba en control glucémico. La mediana
de Hb1Ac en pacientes con mal estilo de vida fue de 9% en comparacién con el grupo que tenfa buen
estilo de vida con 6.4%, (p<0.001). El buen estilo de vida es un factor protector para control glucémico
con un odds ratio (or) de 0.026. Conclusiones: el estilo de vida no saludable es un factor de riesgo para
el descontrol glucémico. El estilo de vida, comorbilidades, tiempo de evolucién de pm2 e 1Mc explican
85.3% del descontrol glucémico.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, estilo de vida, factores de riesgo

Sugerencia de citacién: Impacto del estilo de vida en el descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Visquez Arro-
yo SB, Roy Garcia IA, Veldzquez Lépez L, Navarro Susano LG. Aten. Fam. 2019;26(1):18-22. 18-22. http://dx.doi.org/10.22201/
facmed.14058871p.2019.1.67712

18



Estilo de vida y descontrol glucémico

Aten. Fam. 2019;26(1):18-22. http://dx.doi.org/10.2220 | /facmed. 1405887 1p.2019.1.67712

Summary

Objective: To determine the impact
of lifestyle and its different compo-
nents on glycemic control of patients
with Diabetes Mellitus type 2 (pm2).
Methods: Analytical and cross-sectio-
nal design, the study was conducted
in a Family Medicine Unit in Mexico
City from August to October 2015.
330 participants with pm2 were in-
cluded, from 20 to 60 years under
pharmacological treatment. The Ins-
trument to Measure Lifestyle in Dia-
betes (Imevid) was used. To measure
glycemic control, glycosylated hemog-
lobin (HbA1c) was used, if Hb1Ac was
<7% it was considered to be glycemic
control. To know the risk factors
associated with glycemic decontrol,
a multiple logistic regression model
was performed, which was adjusted
according to lifestyle, comorbidities,
pM2 evolution time, and body mass
index (Bm1). Results: 70.3% (232) of
the participants were in a group where
age was between 51 to 60 years, 90.6%
(299) presented some comorbidity,
systemic arterial hypertension was the
most frequent. 48.8% (161) presented
overweight and 14.8% (49) obesity.
35.8% (118) presented a good lifestyle,
43.9% (145) had glycemic control. The
media Hb1Ac in poor lifestyle patients
was 9% compared to the good lifestyle
group with 6.4% (p<0.001). Good
lifestyle is a protective factor for glyce-
mic control with an odds ratio (oRr) of
0.026. Conclusions: unhealthy lifestyle
is a risk factor for glycemic decontrol.
Lifestyle, comorbidities, pmM2 time of
evolution and BMI explain the 85.3%
of glycemic decontrol.

Keywords: diabetes mellitus, type 2, life
style, risk factors

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (pM2) ha
mostrado un comportamiento epidé-
mico en México. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de Medio Camino
2016 (Ensanut 2016) muestra una pre-
valencia de 9.4% en la poblacién adulta,
con un incremento de 2.2% respecto al
2012."% Parte del impacto de la pM2 se
debe al deterioro en la calidad de vida y
a las complicaciones asociadas.’?

Han aumentado las acciones pre-
ventivas, sin embargo, el estilo de vida
no ha mejorado a pesar de ser parte
fundamental del tratamiento.* > En la
poblacién mexicana predomina un estilo
de vida no saludable, lo cual se refleja
en la prevalencia actual de sobrepeso
y obesidad que afecta a la poblacién
adulta. Hay reportes de que 78.2% de
la poblacién realiza menos de 30 min
de actividad fisica al dia, 85.3% de la
poblacién consume bebidas azucaradas
y solo 51.4% de la poblacién consume
verduras de manera regular.”

El estilo de vida no saludable en
el paciente con pm2 condiciona el des-
control glucémico y riesgo de complica-
ciones.”® De acuerdo con los resultados
que reporta Ensanut 2012, solo 25.4 %
de los pacientes estaba controlado.” '

A pesar que se ha evidenciado que la
adopcién de un estilo de vida saludable
es el mejor tratamiento para lograr un
adecuado control de los pacientes con
pM2, su implementacién en la prictica
clinica resulta compleja.'' Por lo tanto,
es indispensable determinar el impacto
del estilo de vida y de sus diferentes
componentes en el control glucémico
de los pacientes con pm2.

Métodos

Estudio transversal analitico, partici-
paron 330 pacientes con diagnéstico
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de pM2 en tratamiento farmacolégico,
que acudieron a una unidad de medi-
cina familiar del 1vss en la Ciudad de
México. Se excluyd a pacientes emba-
razadas y pacientes en tratamiento con
medicamentos que condicionaran hi-
perglucemia. Este estudio se llevé a cabo
de agosto-octubre de 2015, posterior a
la aprobacién por el Comité Local de
Investigacién en Salud.

El antecedente de hipertensién
arterial sistémica (Has), comorbilidades
y tiempo de evolucién de pm2 se de-
termind por medio del interrogatorio
al paciente y se corroboré mediante la
revision del expediente clinico.

Para evaluar estilo de vida se aplicé
el Instrumento Medir el Estilo de Vida en
Diabéticos (Imevid), el cual cuenta con
una confiabilidad de 0.81 y estd validado
en poblacién mexicana con pm2. Este
instrumento contempla siete dominios:
nutricién, actividad fisica, consumo de
tabaco, alcohol, nivel de informacién
sobre diabetes, emociones y adherencia
terapéutica. Consta de 25 reactivos en
que los puntajes pueden ir de 0 a 100.
De acuerdo con el puntaje total de estos
dominios, se consideré como: mal estilo
de vida (menos de 60 puntos), regular
estilo de vida (60-80 puntos), y buen
estilo de vida (mds de 80 puntos).'

Para determinar el control glucé-
mico se evaltio la HbAlc de los dltimos
tres meses y se clasificé como controlados
aquellos con HbAlc <7% y como des-
controlados a quienes tuvieran HbAlc
27%.

Se calculé el tamano de muestra
con la férmula de diferencia de pro-
porciones, con un 1c 95% y un poder
estadistico de 80%, considerando un
valor de delta de 15.5%."

Para determinar el tipo de distri-
bucidn se utiliz6 la prueba de Kolmo-
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gorov-Smirnov, la totalidad de variables
cuantitativas mostrd un valor de p<0.05,
indicando libre distribucién, por lo que
se utilizé6 mediana como medida de ten-
dencia central y como medida de disper-
sién el rango intercuartilar (ric). Para
las variables cualitativas se calcularon
frecuencias y porcentajes, para conocer
las caracteristicas de la poblacién de
acuerdo con el nivel de estilo de vida se
utilizé la prueba de x*en variables cuali-
tativas, para las variables cuantitativas se
utilizé la prueba de Kruskal Wallis. Para
conocer los factores de riesgo asociados
a descontrol glucémico se realizé un
modelo de regresién logistica multiple
ajustado por las principales variables
confusoras.'

Resultados

Del total de participantes, 60% era
de sexo femenino (198). El grupo de
edad predominante fue de 51-60 anos
en 70.3% de los participantes (232).
La mediana de evolucién de pm2 fue
de cinco afos, 90.6% presentd alguna
comorbilidad (299), siendo Has la mis
frecuente; 48.8% de los participantes
presentd sobrepeso (161) y 14.8%,
obesidad (49); 9.1% de los participan-
tes presenté un mal estilo de vida (30),
55.2% presenté un estilo de vida regular
(182) y 35.8%, un buen estilo de vida
(118); 56.1% presentd descontrol glu-
cémico (185).

Para la variable del mMc se en-
contré una mediana de 30.8 kg/m?
(29.5, 32.2) en los pacientes con mal
estilo de vida en comparacién con el
grupo que presenté buen estilo de
vida cuya mediana fue de 24.1Kg/m?
(22.5, 25.0), (p=0.001). Se hall6 una
Hb1Ac de 9% (8.4, 9.9) en el grupo
con mal estilo de vida en comparacién
con aquellos con buen estilo de vida

con una mediana de 6.4% (5.9, 6.7),
(p=0.001) (tabla 1).

Se observaron puntajes mds altos
para los dominios del estilo de vida
en los pacientes controlados que en
aquellos descontrolados para todas las
variables, a excepcién de tabaquismo y
alcoholismo.

De los pacientes controlados,
77.2% presenté buen estilo de vida
(112); en comparacién con los pacientes
descontrolados, de los cuales solo 3.2%
tuvo buen estilo de vida (6). (p=0.001)
(tabla 3).

El modelo de regresién logistica
para determinar el riesgo de descontrol

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblaciéon de acuerdo

con el estilo de vida

n=330 n=309.1%) | n-182(552%) | n-118(35.8%)

Sexo:
Femenino, n (%)* 16 (53.3) 109 (59.9) 73 (70.8) 0.443
Masculino, n (%)* 14 (46.7) 73 (40.1) 45 (29.2)
Grupo de Edad:*
20-50 anos 7 (23.3) 53 (29.1) 38 (32.2) 0.609
51-60 anos 23 (76.7) 129 (70.9) 80 (67.8)
sempo de evglucion 74,8 6(4,9) 56.7) 0.002
Comorbilidades*
Si 30 (100) 165 (90.7) 104 (88.1) 0.138
No 0 (0) 17 (9.3) 14 (11.9)
imc (Kg/m2)® 30.8(29.5, 32.2) 27.4(25.7, 28.85) 24.1 (22.5, 25.0) 0.001
HbAlc, n (%)° 9.0 (8.4,9.9) 7.4(7.1,7.9) 6.4(5.9,6.7) 0.001

* Los valores son presentados en frecuencias y porcentajes, x>

® Los valores son presentados como medianas y ric, Kruskal Wallis

Tabla 2. Puntaje por cada dominio de estilo de vida de acuerdo

con el control/descontrol de los pacientes con pm2

Pacientes con Pacientes con
Dominios / n=330 Puntos HbAlc<7% HbAlc<7% p
posibles n=145 (43.9%) n=185 (56.1%)

Nutricién® 0-36 32 (30, 32) 26 (24, 28) 0.001
Actividad fisica® 0-12 10 (8, 10) 6 (4,8) 0.001
Consumo de tabaco® 0-8 8 8 0.499
Consumo de alcohol* 0-8 8 8 0.055
Informacién sobre dm® 0-8 4 (4, 6) 2 (0, 4) 0.001
Emociones * 0-12 10 (8, 12) 8(7,10) 0.001
Cumplimiento terapéutico * 0-16 14 (12, 14) 10 (10, 12) 0.001
Puntaje total * 100 84 (82, 806) 68 (62, 76) 0.001

* Los valores son presentados como medianas y ric, U Mann Whitney
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Tabla 3. Factores asociados a control/descontrol glucémico

Pacientes con HbAlc <7% Pacientes con HbAlc>7
n=145 n=185 P

Nivel de estilo de vida®*
Malo 0 (0) 30 (16.2)
Regular 33 (22.8) 149 (80.5) 0.001
Bueno 112 (77.2) 6(3.2)
imc kg/m2° 24 (22.3, 24.9) 28.30 (26.7, 30.2) 0.001
Comorbilidades®
Si 128 (88.3) 171 (92.4) 0.199
No 17 (11.7) 14 (7.6)
Tiempo de evolucién de dm2° 5(3,7) 6 (4, 8) 0.001

* Los resultados son presentados en frecuencias y porcentajes, X*
® Los valores son presentados como medianas y ric, U Mann Whitney

glucémico se ajustd por nivel de estilo
de vida, comorbilidades, tiempo de
evolucién e mMc. El buen estilo de vida
muestra que es un factor protector, con
un or de 0.026 (0.009, 0.077). El imc
mostré un or de 2.70 (2.00, 3.65). La
presencia de comorbilidades y tiempo de
evolucién no fueron variables predicto-
ras de descontrol glucémico.

Discusion

El objetivo de este estudio fue determi-
nar el impacto del estilo de vida y de sus
diferentes componentes en el descontrol
glucémico en pacientes con DM2.

Los resultados de este estudio mues-
tran que 100% de los participantes con
mal estilo de vida presenté descontrol
glucémico, en comparacién con los
pacientes con buen estilo de vida, en los
cuales solo 5.1% present descontrol glu-
cémico. Estos resultados podrian sugerir
que el estilo de vida es la tnica causa que
contribuye al descontrol glucémico. Sin
embargo, es necesario considerar otros
factores como la obesidad, resistencia a la
insulina, comorbilidades, complicaciones
crénicas y apego al tratamiento que po-
drfan impactar tanto en el estilo de vida

como en el descontrol glucémico.” "’

Al analizar el puntaje de Imevid,
se encontraron puntajes mds bajos en
los pacientes descontrolados, Takashi
y cols.?* han reportado escenarios si-
milares en sus investigaciones. Wagner
y cols.?! reportaron que el consumo de
una dieta rica en grasas y azdcares son
variables predictoras para el incremento
de glucosa post-prandial y de HbAlc.
El consumo de alimentos con mayor
contenido en fibra se ha asociado con un
mejor control glucémico.” Si una dieta
saludable se acompafia de actividad fisica
regular, ambas conductas se asocian con
una disminucién de la HbAlc, asi como
de la resistencia a la insulina.”

Los resultados de este estudio con-
trastan con lo que reportan Kamuhabwa

1.,* quienes no encontraron que la

y co
falta de actividad fisica y alimentacién
no saludable sean predictores de descon-
trol glucémico, lo que hallaron como la
Unica variable asociada fue el mal apego
al tratamiento famacoldgico. Estas di-
ferencias pueden deberse a un sesgo de
autorespuesta por deseabilidad social y
a las diferentes técnicas de evaluacién
utilizadas.

Otro de los indicadores de estilo
de vida es el nivel conocimientos de
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DM2, en este estudio es posible observar
que existe un menor nivel de conoci-
mientos en los pacientes descontrolados.
Un mayor conocimiento se asocia a me-
jores conductas de autocuidado, mejor
cumplimiento terapéutico y control
glucémico.”?

Los resultados del modelo multi-
variado permiten conocer que un buen
estilo de vida disminuye el riesgo de des-
control glucémico, con un or de 0.026
(0.009, 0.077). El imc fue un factor de
riesgo para descontrol glucémico con un
or de 2.70 (2.00, 3.65), el incremento
de 1Mc aumenta el riesgo de descontrol
glucémico.

La fortaleza de este estudio fue el
tamafio de la muestra que permite ob-
servar la asociacién entre el estilo de vida
y descontrol glucémico ajustado por las
principales variables de confusién. Una
posible limitante de este estudio fue el
disefio transversal.

Conclusion

Los resultados de este estudio resaltan
el papel del estilo de vida y su relacién
con el control glucémico. Es necesario
disefar intervenciones encaminadas a
fomentar un estilo de vida saludable,
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mejorar el nivel de conocimientos en

diabetes y propiciar conductas de au-

tocuidado para lograr una disminucién

de peso y un mejor control glucémico,

estas estrategias a largo plazo implicarian

un menor riesgo para el desarrollo de

complicaciones crénicas.
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