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RESUMEN

Introduccion: el estilo de vida de los pacientes diabéticos puede cambiar la
historia natural de la enfermedad o en su defecto agravar las condiciones de la
misma.

Objetivo: caracterizar el estilo de vida en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo II pertenecientes al CMF 14 del municipio Yara.

Método: se realizé un estudio descriptivo observacional de tipo retrospectivo entre
diciembre 2016 - enero 2017. El universo de estudio estuvo constituido por todos
los adultos diagnosticados como diabéticos, 78 pacientes, en esta area de salud. La
muestra quedo constituida por 41 pacientes que representan el 53%, se utilizé el
probabilistico por el método aleatorio simple. Se estudiaron las variables edad,
sexo, nivel de escolaridad, y las areas del estilo de vida a través de instrumentos

tales como la guia para el estudio del estilo de vida.
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Resultados: los pacientes diabéticos presentaron un estilo de vida con riesgo, lo
que tiene respaldo en el seguimiento de una adecuada dieta, por otro lado, el
mantenimiento aun de algunos habitos téxicos, como el tabaquismo, y la pobre
practica de ejercicio fisico sistematico, ventaja esta que se aprecia en el uso de su
tiempo libre en actividades placenteras y el autocuidado y cuidado médico que
mantienen.

Conclusiones: en el grupo de estudio seleccionado predominé el sexo femenino,
asi como el grupo de edades mayores de 70 afios, a su vez el nivel de escolaridad
predominante fue la de primaria terminada.

Palabras clave: estilo de vida, diabetes mellitus tipo 2, adultos.

ABSTRACT

Introduction: the lifestyle of diabetic patients can change the natural history of
the disease or failing to aggravate the conditions of it.

Objective: to characterize the lifestyle in adult patients with type II diabetes
mellitus belonging to CMF 14, Yara municipality.

Methods: a retrospective observational descriptive study was conducted between
December 2016 and January 2017. The universe of study was constituted by all
adults diagnosed as diabetic, 78 patients, in this health area. The sample consisted
of 41 patients representing 53%, the probabilistic was used by the simple random
method. The variables age, sex, level of education, and lifestyle areas were studied
through instruments such as the guide for the study of lifestyle.

Results: diabetic patients presented a lifestyle with risk, which has support in the
follow-up of an adequate diet, on the other hand, the maintenance of some toxic
habits, such as smoking, and the poor practice of systematic physical exercise, This
advantage is appreciated in the use of their free time in pleasant activities and the
self-care and medical care they maintain.

Conclusions: in the selected study group the female sex prevailed, as well as the
group of older than 70 years old, in turn, the predominant level of schooling was
that of primary school completed.

Key words: life style, type 2 diabetes mellitus, adult.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una verdadera epidemia mundial debido a su alta
prevalencia: se estima que para el afio 2025 alcance la cifra de 300 millones y que

en 2030 supere la cifra de 435 millones y, mas importante aun, es que se ha
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convertido en un problema de desarrollo que amenaza el bienestar de las
poblaciones y la prosperidad econdmica de los paises; se plantea que por cada

paciente que ha sido diagnosticado, existe al menos uno por diagnosticar.

El estilo de vida esta directamente relacionado entre otras cosas, con la aparicién y
la evolucion de algunas de las enfermedades como la diabetes; de igual forma, la
modificacion de los factores del estilo de vida puede retrasar o prevenir la aparicién
de la diabetes o cambiar su historia natural o en su defecto, pueden agravar las

condiciones de la enfermedad. 12

De acuerdo con la Oficina Nacional de Estadisticas,® en Cuba la presencia de
diabetes oscila entre el 3 al 5 %, ubicandose dentro de las 10 principales causas de

muerte producto a todas las complicaciones que se derivan de la misma.

Actualmente en el area de salud del policlinico comunitario docente Luis Enrique de
la Paz Reyna del municipio Yara, existe una prevalencia de un 3,2 % lo que
equivale a una tasa de 32 por cada 1000 habitantes, lo que constituye uno de los 5
problemas de salud priorizados en el area. El establecimiento temprano de esta
enfermedad y las consecuencias que trae con el decursar de los afios para la salud
de quien la padece, por ello se decidio caracterizar el estilo de vida en pacientes
adultos con diabetes mellitus en el CMF No. 14 del Consejo Popular Yara Sur,

perteneciente al Policlinico Docente Luis E de la Paz Reina, del municipio Yara.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva observacional de tipo retrospectivo
comprendido en el periodo diciembre 2016 - enero 2017, en el que se llevo a
término pacientes adultos con diabetes mellitus en el CMF No. 14 del Consejo
Popular Yara Sur, perteneciente al Policlinico Docente Luis E de la Paz Reina, del
municipio Yara, en el periodo comprendido diciembre 2016 - enero 2017. El
universo de estudio estuvo constituido por todos los adultos diagnosticados como
diabéticos, 78 pacientes, en esta area de salud. La muestra quedo constituida por
41 pacientes que representan el 53 %. El tipo de muestreo que se utilizé fue el

probabilistico por el método aleatorio simple.

Criterios de inclusion
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Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II, con disposicion a participar
en la investigacidon, que residen en el momento del estudio en el area de salud
atendida por el consultorio 1, y diagnosticados por los especialistas que atienden el

area de salud.

Criterios de exclusion

Pacientes que estén hospitalizados en el momento del estudio, que posean
antecedentes de afecciones psiquiatricas o en las funciones intelectuales que
impidan emitir juicios de valor, y tener secuelas que limiten sus posibilidades de

comunicacion.

De salida: Que se encontrara fuera del area de salud, abandono del area o

fallecimiento durante el estudio.

El estilo de vida (variable dependiente) se definié como el comportamiento del
sujeto en su contexto social y su especificidad psicoldgica en la realizacién de su
actividad vital, tiene un caracter activo y esta regulado por la personalidad. Se
evaluo segun la escala de +33 a +26, como estilo de vida saludable, de +25 a +18,
estilo de vida con riesgo, de +17 a +0, estilo de vida poco saludable y de -1 a -32,

estilo de vida nada saludable.

Indicadores

v" Condicidn fisica, es la facilidad con que la persona realiza las actividades
fisicas, asi como la estabilidad en el entrenamiento de actividades que
optimicen su estado fisico. Escala: buena, regular y mala.

v/ Habitos alimentarios, conducta alimentaria que tiende a repetirse, se
caracteriza por estar arraigada y que puede ejecutarse de manera
automatica provocando dificultades para su cambio. Escala: buena, regular
y mala.

v" Habitos toxicos, son las conductas instaladas, relacionadas con el consumo
de tabaco, alcohol, café y otras drogas las cuales se repiten provocando
dependencia en la persona. Escala: si, no.

v Sexualidad, es una parte de nuestra personalidad e identidad y una de las
necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo. Es parte del
deseo para la satisfaccion personal. Estimula las necesidades de establecer
relaciones interpersonales significativas con otros. Escala: saludable y no

saludable.
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v" Autocuidado, se refiere al cuidado que tiene la persona de si mismo en

términos de salud general. Escala: bueno, regular y malo.

v' Tiempo libre, se considera el tiempo que posee la persona para descansar, el
cual puede ser utilizado para realizar actividades recreativas y de
esparcimiento. Escala: favorable y desfavorable.

v' Estado emocional, es la expresion o represion de sentimientos y emociones
positivas o negativas que denotan dificultades o no de autocontrol. Escala:
favorable y desfavorable.

v' Variables sociodemograficas, edad, sexo, escolaridad.

RESULTADOS

La diabetes mellitus es una enfermedad determinada por factores de dificil
modificacion como la predisposicidon genética pero hay otros que van a influir en su
aparicion y la evaluaciéon de la misma como son los comportamientos habituales
(alimentacién, actividad fisica, manejo de emociones, consumo de alcohol, tabaco)
por lo que el estilo de vida, es una variable importante en el de cursar de la
enfermedad, residiendo en la modificacion y control del mismo, el éxito en el

mantenimiento del estado de salud actual del paciente.
La tabla 1 muestra que existié un predominio del grupo de 70 y mas, los de mayor
incidencia con el 48.8 % seguido por el grupo de 50-59 donde también predominé

el sexo femenino.

Tabla 1. Descripcion de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 segun la edad.

EDAD Total %
40 - 49 2 4,9%
50 - 59 12 29,3%
60 - 69 7 17,1%

70 + 20 48,8%

Total 41 100 %

En la tabla 2 los resultados apuntan hacia las féminas, que constituyen el grupo
gue expresan comportamientos mas favorables, en tanto el sexo masculino se

convierte en fuente de preocupacién.
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Tabla 2. Descripcion de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 segun el sexo.

Sexo No. %
femenino 27 66 %
masculino 14 34,1 %

Total 41 100 %

La tabla 3 muestra que el nivel escolar predominante el grupo de estudio fue el de

primaria terminada con un 34,1 % seguido de los niveles secundaria y

preuniversitario con 21,9 %.

Tabla 3. Descripcion de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 seguln la

escolaridad.
ESCOLARIDAD Total %
Analfabeto -

Primaria inconclusa 7 17,1%
Primaria concluida 14 34,1%
Secundaria 9 21,9%
Preuniversitario 9 21,9%
Universitario 2 4,9%
Total 41 100 %

La tabla 4 muestra el estilo de vida poco saludable representado el 43.9 % de los

adultos, seguido por el estilo de vida con riesgo con un 26.8 %, posteriormente la

practica de un estilo de vida saludable, siendo este el 21.9 % y con una menor

relevancia el estilo de vida nada saludable el 7.3% de la muestra.
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Tabla 4. Descripcion de adultos con diabetes mellitus tipo II segun las areas del

estilo de vida.

Indicadores Bueno % Regular % Malo %

Condicidn fisica 15 36,5% 18 43.9% 8 19,5%

Habitos alimentarios 24 58.5% 13 31,7% 4 9.7%

Habitos toxicos 15 36,5% 23 56,1% 3 7.3 %

Sexualidad 26 63.4% 13 31,7% 2 4,8%

Autocuidado médico 26 63.4% 14 34.1% 1 2.4%

Tiempo libre 30 73.3% 10 24.3% 1 2.4%
Estado emocional 27 65.8% 10 24.3% 4 9.7%
DISCUSION

Autores afirman, que la convivencia con la enfermedad esta determinada por la
experiencia y adaptacion del paciente a los rigores del control del comportamiento
necesarios para el manejo de la enfermedad, proceso este bastante escabroso pues
como todo cambio trae consigo resistencia y como pérdida en este caso de salud
requiere un duelo y un proceso de asimilacion y aceptacion donde las

peculiaridades individuales y antecedentes del sujeto son determinantes. #

Estudios realizados exponen que la frecuencia de la enfermedad segun el sexo varia
en dependencia del tipo ya que la tipo 1 se encuentra de la misma manera en
ambos sexos, pero la tipo 2 se manifiesta mas frecuente en el sexo femenino en
casi todos los paises incluido Cuba, de hecho los resultados del grupo estudiado

corroboran la tendencia de aparicion de la diabetes mellitus en pacientes
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femeninas y en los grupos de edades superior a los 40 afios, lo que coincide con

los estudios de referencia de Espana y México.

Para nosotros estos resultados estan dados porque como es conocido la mujer tiene
mayor esperanza de vida con respecto al hombre y estd mas expuesta a los
factores ambientales, entre ellos la disminucion de los ejercicios fisicos que puede

conllevar a la obesidad y desencadenar la diabetes.>

Esta claro para nosotros, que padecer esta enfermedad depende de la
susceptibilidad genética de cada individuo, el seguimiento de un estilo de vida
saludable o en riesgo puede estar estrechamente relacionado con la preparacion
académica, producto del nivel escolar alcanzado por parte del paciente, en tanto,
favoreceria un mayor nivel de conocimientos de la enfermedad y contribuir a la
adaptacién y control de la misma, constituyendo una herramienta a favor de la
terapéutica ,pues el paciente en cuestién estd mejor preparado para recibir la

intervencion educativa.

Cuba se ha encargado de priorizar las acciones de prevencién, promocion y
educacién para la salud, pero la habilidad de interiorizar y aplicar la informacién va
a estar muy condicionado por las caracteristicas personales de cada paciente en

particular. &7

Los autores consideran, puede estar vinculado por la pobre percepcion de riesgo
por parte de la poblacion sobre este habito al no relacionarlo con la existencia de
las diferentes enfermedades, en particular de la diabetes y el control de la misma,

resultado que se da en otros estudios, en Espana.®

La condiciodn fisica, resultd con una calificacion de regular, la poca adherencia de los
pacientes a la practica sistematica del ejercicio fisico representado por el 43.9 % y
19.5 %, en las calificaciones de regular y mala. Criterios que coinciden con estudios
realizados por el doctor Aldana sobre su experiencia en Villa Clara, donde planted
gue no tuvo resultados esperados, pero si modificd en cierto punto los conceptos

sobre ejercicio fisico y diabetes mellitus.

Sobre la base de la evidencia cientifica mas reciente, se puede afirmar que el

ejercicio fisico, practicado de manera regular y en la forma apropiada, es la mejor

918



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
herramienta hoy disponible para retrasar y prevenir las complicaciones de la

diabetes mellitus.®

Desde 1926, Lawrence demostro que el ejercicio fisico potenciaba la accién de la
insulina, este se encontraba totalmente incorporado al tratamiento del diabético.
La importancia del ejercicio fisico en los pacientes diabéticos radica en la
sistematicidad del mismo, conviene que sea aerdbico y de intensidad moderada, si

se logra practicar regularmente repercutird positivamente en el control metabdlico.
10

Por otra parte, el area mas afectada fue la de habitos alimentarios, resulto ser la
mas negativa (mala) representando un 48,8 % en la calificacidon negativa, los
autores consideran que los resultados pueden estar vinculados en primer lugar por
la dieta rigurosa que lleva la enfermedad y en segundo lugar por la cultura

alimentaria imperante en nuestra sociedad.

Segun estudios mexicanos relacionados con la diabetes, la alimentacion constituye
un elemento esencial en el tratamiento de la diabetes, tanto que en muchos
pacientes basta una alimentacién adecuada para lograr el control metabdlico
deseado. En todo caso, todas las otras medidas son siempre adicionales o
complementarias a la alimentacion y nunca suplementarias Un buen nimero de
pacientes tienen serias dificultades para adaptarse a la alimentacién requerida, en
parte porque la ven como restrictiva, como una “dieta”, pero si se reflexiona un
poco y se dialoga con ellos en el sentido de que la alimentacién del diabético es
simplemente una alimentacién “normal” en el sentido de “ideal”, puesto que esta
calculada en base a los requerimientos de cada persona una buena proporcién de

ellos acabaria por aceptarlo. !

Se considera la dieta uno de los pilares fundamentales del tratamiento de la
enfermedad, independientemente de su tipo clinico, pues resulta imposible lograr
una regulacion optima del metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas sin
una base nutricion adecuada, por lo que la presente investigacion logré caracterizar

el estilo de vida del 100 % de los participantes.

Las areas del estilo de vida no van separadas, sino que existe una estrecha relacion
entre ellas lo que al final proporciona el equilibrio deseado asi la practica de

ejercicio, la cual esta estrechamente vinculada con la alimentacion se convierte en
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un contenido preocupante al no cumplirse de manera adecuada, llegando a

repercutir negativamente en el resto de las areas.!?

El ejercicio debe estar correlacionado con la alimentacion. Por ello es conveniente
gue el diabético desarrolle ciertas rutinas puesto que de otro modo tendria que
ajustar diariamente su alimentacion a la cantidad de ejercicio que haga. En otras
palabras, es conveniente que el diabético coma todos los dias lo mismo (en
términos de calorias y distribucion de nutrientes, aunque con toda la variedad
posible de platillos) y haga la misma cantidad de ejercicios, no importan que sea

domingo o dia festivo.

Las areas de sexualidad y estados emocionales brindan un respaldo favorable al
estilo de vida de estos pacientes, lo que puede estar vinculado en nuestra sociedad
a los propios alcances de la etapa ya que durante la misma tiende a estabilizarse la

vida sexual y de pareja.t3

Otros estudios, como en México, no coincide pues el control de la enfermedad es
vista como una carga fisica y emocional por la necesidad de habitos rigurosamente

seguidos en las diferentes esferas de su vida.

En relacién con estudios como el realizado en Islas Canarias con pacientes
diabéticos y estilo de vida, en sus resultados los estilos de vida nada saludables o
inadecuados estan vinculados al no cumplimiento del tratamiento médico diario y a
la tendencia de la poblacién al menosprecio de la enfermedad, que en nuestro
estudio este ultimo no fue un factor tenido en cuenta pero, atendiendo a las
estrategias de salud, programas de prevenciéon y educacién los diabéticos no
subvaloran su enfermedad, nuestro resultado contrasta pues el area de
autocuidado es una de las mas tenidas en cuenta por el paciente, en tanto, no

descuida su higiene personal y tratamiento médico.'#

De hecho, esta es una de las problematicas mas dificiles de manejar en el proceso
de aceptacion del padecimiento; esto puede estar relacionado, ademas de lo ya
mencionado, con creencias y prejuicios sobre la repercusion en el estado fisico del
sujeto y que se asocia en muchas ocasiones a las manifestaciones de estados
emocionales negativos, sobre todo en los primeros periodos de la enfermedad.
Alcanzando el objetivo de la investigacion los resultados denotan que los pacientes

diabéticos tipo 2 tenian un estilo de vida con riesgo lo que tiene respaldo en el
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seguimiento de una adecuada dieta, por otro lado, el mantenimiento aun de
algunos habitos téxicos, digamos tabaquismo, café, y aun la pobre practica de
ejercicio fisico sistematico, ventaja esta que se aprecia en el uso de su tiempo libre

en actividades placenteras y el autocuidado y cuidado médico que mantienen.

Para finalizar se sugiere investigaciones sobre la diabetes mellitus, desde las
ciencias médicas que amplien incluyendo otras variables sociodemograficas y
personales que discriminen esta relacion mas detallada y favorezcan la explicacion
de este fendmeno. Que estos resultados sirvan de base al enfrentamiento exitoso

de esta enfermedad que requiere en gran medida su atencion.

CONCLUSIONES

En el grupo de estudio seleccionado predomind el sexo femenino, asi como el grupo
de edades mayores de 70 afios, a su vez el nivel de escolaridad predominante fue
la de primaria terminada. En este grupo de pacientes diabéticos estuvieron
presentes todos los estilos de vida, predominando el estilo de vida poco saludable,
seguido por el estilo de vida saludable, el estilo nada saludable y el de riesgo con

una menor posicién.
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