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Artículo original

Resumen

Objetivo: determinar la relación entre el estilo de vida y el control 

glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus en una unidad del primer 

nivel de atención del estado de Sonora, México. Métodos: estudio 

observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y abierto; en el 

que se aplicó el test IMEVID para evaluar el estilo de vida, y prueba 

fg" eqpvtqn" inwefiokeq" eqp" jgoqinqdkpc" inwequkncfc" gp" rcekgpvgu"
portadores de Diabetes Mellitus, con al menos un año de diagnóstico, 

de quienes se obtuvo previamente su consentimiento informado. El 

análisis de los datos se llevó a cabo mediante estadística descriptiva 

e inferencial. Resultados:"ug"kpenw{gtqp"3;8"rcekgpvgu."34:"owlgtgu"
{"8:"jqodtgu="ug"qdugtx„"eqpvtqn"inwefiokeq"gp"9206'"fg"nc"rqdnc-
ek„p"{"fgueqpvtqn"gp"4;08'="cfgoƒu"fg"wp"guvknq"fg"xkfc"hcxqtcdng"gp"
4507'."rqeq"hcxqtcdng"gp"890;'"{"fguhcxqtcdng"gp":09'0"Gn"tguwnvcfq"
de la correlación de Pearson."hwg"fg"/203;8"*r>2027+0"Conclusión: de 

acuerdo con los resultados, la correlación entre el estilo de vida y el 

control glucémico es débil.

Summary

Objective: vq"fgvgtokpg"vjg"tgncvkqp"dgvyggp"
nkhguv{ng"cpf"in{egoke"eqpvtqn"kp"rcvkgpvu"ykvj"
Diabetes Mellitus in a Primary Care level Unit 

in Sonora, Mexico. Methods: observational, 

prospective, cross-sectional, descriptive and 

qrgp"uvwf{=" kp"yjkej"vjg" IMEVID question-

pcktg"ycu"crrnkgf"vq"gxcnwcvg"vjg"nkhguv{ng."cpf"
gxkfgpeg"qh "in{egoke"eqpvtqn"ykvj"in{ecvgf"
jgoqinqdkp"kp"rcvkgpvu"ykvj"Diabetes Mellitus, 

ykvj"cv"ngcuv"qpg"{gct"qh "fkcipquku."yjq"ygtg"
kphqtogf"d{"rtkqt"eqpugpv0"Vjg"cpcn{uku"qh "
vjg"fcvc"ycu"ecttkgf"qwv"d{"fguetkrvkxg"cpf"
inferential statistics. Results: it was included 

3;8"rcvkgpvu."34:"yqogp"cpf"8:"ogp="kv"ycu"
qdugtxgf" kp"9206'"qh " vjg"itqwr"in{egoke"
eqpvtqn"cpf"vjgtg"ycu"ncem"qh "eqpvtqn"4;08'="
kp"cffkvkqp"vq"c"hcxqtcdng"nkhguv{ng"kp"4507'."
nguu"hcxqtcdng"kp"890;'"cpf"wphcxqtcdng"kp"
:09'0"Vjg"tguwnv"qh "vjg"Rgctuqp"eqttgncvkqp"
ycu"/203;8"*r>2027+0 Conclusion: accord-

kpi" vq" vjg" tguwnvu." vjg" eqttgncvkqp"dgvyggp"
lifestyle and glycemic control is weak.
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Resumo

Objetivo:"fgvgtokpct"c"tgnc›«q"gpvtg"guvknq"
de vida e controle glicêmico em pacientes 

com Diabetes Mellitus em uma unidade de 

cvgp›«q"rtkoƒtkc"pq"guvcfq"fg"Uqpqtc."pq"
México. Métodos: estudo observacional, 

prospectivo, transversal, estudo descritivo e 

aberto; onde foi aplicado o teste IMEVID para 

avaliar estilo de vida, e prova de controle 

inke‒okeq"kpenwkpfq"jgoqinqdkpc"inkequkncfc"
em pacientes com Diabetes Mellitus, com pelo 

menos um ano de diagnóstico. Obteve-se, 

consentimento informado de todos. A aná-

lise dos dados foi realizada por meio de es-

tatística descritiva e inferencial. Resultados: 

3;8"rcekgpvgu." 34:"ownjgtgu" g"8:"jqogpu"
foram incluídos. O controle glicêmico foi 

qdugtxcfc"go"9206'"fc"rqrwnc›«q"g"c"hcnvc"
fg"eqpvtqng"go"4;08'="g"wo"guvknq"fg"xkfc"
hcxqtƒxgn" go" 4507'." rqweq" hcxqtƒxgn" go"
890;'"g"fguhcxqtƒxgn"go":09'0"Q"tguwnvcfq"
fg"eqttgnc›«q"fg"Pearson"hqk"/203;8"*r>2027+0"
Conclusão: de acordo com os resultados, 

c"eqttgnc›«q"gpvtg"guvknq"fg"xkfc"g"eqpvtqng"
glicêmico é fraca.

Introducción

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad 

sistémica que describe un desorden meta-

bólico de múltiples etiologías, caracterizado 

rqt" jkrgtinwegokc" et„pkec" eqp" fkuvwtdkqu"
gp" gn"ogvcdqnkuoq" fg" nqu" ectdqjkftcvqu."
grasas y proteínas; resulta de defectos en la 

secreción y/o en la acción de la insulina.1,2 

Es un padecimiento con múltiples factores 

de riesgo, evolución crónica y compleja 

que, consecuentemente, para su tratamiento 

requiere un enfoque estructurado, integral, 

multidisciplinario, enfocado en el paciente 

y secuencial, para su prevención, control, 

nkokvcek„p"fgn"fc‚q"{"tgjcdknkvcek„p03

La DM"gp"nqu"¿nvkoqu"c‚qu"ug"jc"eqp-

vertido en uno de los grandes problemas 

de salud en todo el mundo, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) reportó 171 mi-

llones de portadores en el año 2000, el cual 

se proyecta aumentará a 366 millones en el 

año 2030.4 Latinoamérica incluye 21 países 

eqp"ecuk"722"oknnqpgu"fg"jcdkvcpvgu."fg"gnnqu"

actualmente, 15 millones de personas son 

portadoras de DM y se espera un aumento 

fg" 36'" gp" nqu" rt„zkoqu" 32" c‚qu0" Nc" gp-

fermedad presenta un comportamiento 

epidémico debido a factores entre los cuales 

fguvcecp<"nc"tc¦c."gn"ecodkq"gp"nqu"jƒdkvqu"
de vida y el envejecimiento de la población.5 

En México, en 2006, la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición (Ensanut) informó una 

rtgxcngpekc"fg" ;07'06 La Federación Inter-

nacional de Diabetes, estimó que en 2010, 

México ocupaba la décima posición entre los 

países con mayor número de personas con DM 

*80:"oknnqpgu+."gp"eqorctcek„p"eqp"nc"Gpucpwv"
que en 2006 reportó 7.3 millones de casos.7

En el estado de Sonora, la prevalencia 

de DM por diagnóstico médico previo en 

cfwnvqu"fg"42"c‚qu"q"oƒu"hwg"fg"807'."ukgpfq"
oc{qt"gp"owlgtgu" *:05'+"swg"gp"jqodtgu"
*606'+0"Rctc" gn" itwrq"fg"gfcf"fg"82"c‚qu"
q"oƒu."guvc"rtgxcngpekc"hwg"fg"3603'."ekhtc"
que se ubica debajo de la media nacional 

para la prevalencia de diagnóstico médico 

previo de DM.6

Esta enfermedad es la primera causa de 

muerte, tanto en el ámbito nacional, como 

en el IMSS, se estima que la tasa de morta-

nkfcf" etgeg" 5'" ecfc" c‚q." {" swg" eqpuwog"
gpvtg"609'"{"807'"fgn"rtguwrwguvq"rctc"nc"
atención de la salud.: Su mayor problema es 

la presencia de complicaciones metabólicas, 

vasculares y neurológicas,; así como la am-

putación de miembros inferiores.10

Los factores de riesgo incluyen:11 edad 

avanzada, grupos de población (minoridades 

étnicas), obesidad (adiposidad generalizada), 

ugfgpvctkuoq."jkuvqtkc"hcoknkct"fg"fkcdgvgu"{"
nivel socioeconómico. La American Diabetes 

Association (ADA) recomienda para su diag-

nóstico: revisar los síntomas de diabetes más 

glucemia plasmática casual que sea igual o 

mayor a 200 mg/dl; glucemia plasmática en 

ayunas que sea igual o mayor a 126 mg/dl; 

glucemia plasmática que sea igual o mayor a 

422"oi1fn"fqu"jqtcu"fgurwfiu"fg"wpc"ectic"fg"
75g de glucosa durante una prueba de tole-

rancia oral a la glucosa; y glucemia en ayunas 

alterada para niveles entre 110-125 mg/dl. Se 

determina fundamentalmente con la glucosa 

plasmática en ayunas12 mediante la prueba de 

tolerancia a la glucosa que proporciona infor-

mación adicional y tiene un valor pronóstico 

agregado, dado que las concentraciones de 

inwequc"gp"c{wpcu"pq"rgtokvgp"kfgpvkÞect"c"
rgtuqpcu"jkrgtinwefiokecu0"13

La meta principal en el tratamiento del 

paciente portador de DM es mantener un 

control metabólico adecuado, con niveles 

fg"jgoqinqdkpc"inwequkncfc"pqtocngu."rtg-
venir, retardar o minimizar el desarrollo de 

las complicaciones tardías,14 para lo cual, se 

jcp"eqpukfgtcfq"eqoq"rknctgu<"nc"ogfkecek„p"
y los estilos de vida. Así, algunas acciones 

pueden incidir directamente en la disminu-

ción o retraso de complicaciones agudas y 

crónicas,15,16 los cuales pueden mostrar sus 

dgpgÞekqu" c" vtcxfiu" fg" nqu" tguwnvcfqu" fg" nc"
jgoqinqdkpc"inwequkncfc017

La OMS considera al estilo de vida como 

“la manera general de vivir que se basa en 

la interacción entre las condiciones de vida 

y los patrones individuales de conducta, los 

cuales están determinados por factores so-

cioculturales y por características personales 

de los individuos”.3:"Entre los dominios que 

kpvgitcp" cn" guvknq" fg" xkfc" ug" jcp" kpenwkfq"
conductas y preferencias relacionadas con 

la alimentación, actividad física, consumo 

fg"cneqjqn."vcdceq"w"qvtcu"ftqicu."tgurqpuc-
bilidad para la salud, actividades recreativas, 

relaciones interpersonales, prácticas sexuales, 

actividades laborales y patrones de consumo. 

El IMEVID es un instrumento de autoadmi-

nistración diseñado para medir el estilo de 

vida en pacientes ambulatorios con DM.3;"Su 

crnkecek„p"jc"fcfq"tguwnvcfqu"gp"rqdncek„p"
ogzkecpc."rwgu"jc"tgrqtvcfq"swg"89'"vkgpg"
wp"dwgp"eqpvtqn"inkefiokeq"{"78'"wp"dwgp"
guvknq"fg"xkfc."eqp"ukipkÞecpekc"gp"nc"tgncek„p"
entre un buen estilo de vida y el control 

glicémico.20 En estudios con intervenciones 

gfwecvkxcu"ug"jc"gpeqpvtcfq"eqttgncek„p"eqp"
todas las dimensiones del estilo de vida, a 

excepción del consumo de tabaco.21

Qvtqu" guvwfkqu" jcp" fgoquvtcfq" swg"
intervenciones basadas en dieta y ejercicio 

disminuyen el riesgo para desarrollar DM, o 

bien, son de gran ayuda para su tratamiento 

Estilo de vida y control glucémico en pacientes con FO
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y favorecen el retraso de sus complicaciones al reducir la circunferencia ab-

dominal, mejorar la sensibilidad a la insulina, disminuir las concentraciones 

plasmáticas de glucosa y triglicéridos, así como por el aumento de los valores 

de HDL colesterol.22 Sin embargo, es difícil conseguir cambios en los estilos de 

vida, debido a la interacción que existe entre aspectos de la vida cotidiana 

y urbana como: falta de tiempo, de tranquilidad, y por lo tanto, ansiedad, 

cu‡"eqoq"fkh‡ekn"ceeguq"c"rcvtqpgu"fg"eqpuwoq"swg"dgpgÞekgp"nc"ucnwf023

El presente estudio tiene el propósito de determinar la relación que 

existe entre el estilo de vida y el control glucémico en pacientes con Diabetes 

Mellitus, en una unidad de primer nivel de atención en Ciudad Obregón, 

Sonora, México.

Métodos

Se realizó un estudio transversal descriptivo en la unidad de medicina familiar 

(UMF) no.1, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Ciudad Obregón, 

Sonora, en el periodo comprendido de septiembre a diciembre de 2013. Se 

incluyeron pacientes que acudieron a consulta en el turno matutino y ves-

pertino, los cuales se integraron mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Los criterios de inclusión fueron: pacientes con diagnóstico 

de DM."oc{qtgu"fg"3:"c‚qu"fg"gfcf."eqp"cn"ogpqu"wp"c‚q"fg"fkcip„uvkeq."
swg"cegrvctqp"rctvkekrct"xqnwpvctkcogpvg"gp" nc" kpxguvkicek„p"{"Þtoctqp"
consentimiento informado, excluyendo mujeres embarazadas.

A los pacientes que fueron seleccionados en la consulta externa, se 

les aplicó el cuestionario IMEVID ya validado, el cual evalúa el estilo de vida 

de pacientes con DM, constituido por 25 ítems, agrupados en siete domi-

pkqu<"pwvtkek„p."cevkxkfcf"h‡ukec."eqpuwoq"fg"vcdceq."eqpuwoq"fg"cneqjqn."
kphqtocek„p"uqdtg"fkcdgvgu."goqekqpgu"{"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec="gp"gn"swg"
las puntuaciones menores de 60 se consideran como desfavorable; de 60 a 

:2."rqeq"hcxqtcdng="{"oc{qtgu"fg":2."hcxqtcdng"rctc"gn"eqpvtqn"inwefiokeq0"
Cfgoƒu." ug" ngu" fgvgtokp„" gn" eqpvtqn" inwefiokeq"ogfkcpvg" jgoqinqdkpc"
glucosilada. Se consideró como paciente controlado a aquel con valores 

>9'"{"fgueqpvtqncfq."cswgn"eqp"xcnqtgu"ø9'. Se dividió a la población en 

guvwfkq"gp"vtgu"itwrqu"fg"gfcf<">62"c‚qu."62/82"c‚qu"{"@82"c‚qu="cfgoƒu"
ug"kpenw{gtqp"xctkcdngu"fg"rgtÞn"grkfgokqn„ikeq"eqoq"gfcf"{"ugzq0

El análisis de los datos se realizó con el apoyo del paquete estadístico 

SPSS para Windows, aplicando frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersión para las cuantitativas, 

cu‡"eqoq"eqgÞekgpvg"fg"Pearson para determinar la relación entre estilo de 

vida y control glucémico.

Resultados

Ug"kpenw{gtqp"3;8"rcekgpvgu"eqp"fkcip„uvkeq"fg"DM."8705'"hwgtqp"fgn"ifipgtq"
hgogpkpq"{"5609'"fgn"ocuewnkpq="nc"fkuvtkdwek„p"fg"cewgtfq"eqp"uw"gfcf"
ug"rtgugpvc"gp"nc"Þiwtc"3."gp"nc"swg"rtgfqokp„"gn"itwrq"fg"62"c"82"c‚qu0

El control de la DM."fg"cewgtfq"eqp"nqu"tguwnvcfqu"fgn"pkxgn"fg"jg-
oqinqdkpc"inwequkncfc"ug"rwgfg"qdugtxct"gp"nc"Þiwtc"4."gp"nc"swg"gn"oc{qt"
porcentaje de los pacientes descontrolados se encontró el grupo de me-

pqtgu"fg"62"c‚qu0"Cfgoƒu."ugi¿p"ecnkÞecek„p"fgn"IMEVID predominaron los 

guvknqu"fg"xkfc"rqeq"hcxqtcdngu."eqoq"ug"xg"gp"nc"Þiwtc"50

Figura 1. Distribución de la población estudiada

por grupo de edad

< 40 40-60

31.1%

8.2%

60.7%

> 60

Figura 2. Control de hemoglobina glucosilada

Controlado Descontrolado

29.6%70.4%

Figura 3. Distribución de los estilos de vida

Favorable Poco favorable Desfavorable

67.9%

23.5%

8.7%

Urbán-Reyes BR y cols. 
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Gp"ewcpvq"c"nc"crnkecek„p"fgn"eqgÞekgpvg"
de correlación de Pearson encontramos un 

xcnqt"fg"/203;8"*r?2023+0

Discusión

De acuerdo con los resultados obtenidos, 

la correlación entre el estilo de vida y el 

control glucémico es débil, a diferencia de 

estudios como el de Corona y cols.,21 quie-

nes reportaron, según los resultados del test 

IMEVID"{"nc"jgoqinqdkpc"inwequkncfc."89'"
de pacientes con buen control glucémico 

{" 78'" eqp" dwgp" guvknq" fg" xkfc." gu" fgekt."
una fuerte correlación. En tanto, Gómez, 

y cols.,17 en su investigación revelaron 

la ausencia de correlación, sin embargo, 

eqpenw{gtqp"swg"fg"gzkuvkt"fkejc"tgncek„p."
ukipkÞect‡c"swg"c"oglqt"ecnkÞecek„p"fgn"guvk-
nq"fg"xkfc"ogpqtgu"pkxgngu"fg"jgoqinqdkpc"
glucosilada.

Dado que el estilo de vida es un con-

junto de decisiones que puede afectar o 

dgpgÞekct" c" nc" ucnwf." eqp" cni¿p" itcfq" fg"
control voluntario, se espera que constituya 

un factor a favor del control del paciente 

portador de DM, sobre todo en los casos en 

que es parte de una estrategia educativa de 

la atención médica.24 Investigaciones argu-

mentan la relación existente entre los malos 

estilos de vida y el mal control glucémico,25 

así, la alimentación, el control del estrés y el 

sedentarismo son factores que guardan una 

importante relación -como parte del estilo de 

vida- con esta enfermedad,3:"los cuales pue-

fgp"ugt"oqfkÞecfqu."rctc"nwejct"gp"eqpvtc"ncu"
tendencias actuales, tanto de entretenimiento 

como de alimentación.26 Todos estos, facto-

res que deberán ser tomados en cuenta para 

otras investigaciones, así como el control de 

variables que no permitan demostrar una 

relación proporcional entre las empleadas 

en este estudio.

Conclusión

Podemos concluir que al obtener una mayor 

ecnkÞecek„p"gp"gn"kpuvtwogpvq"IMEVID -lo que 

se traduce en un estilo de vida favorable-, se 

encontrarán niveles menores en el valor de 

jgoqinqdkpc"inwequkncfc0

Cabe recalcar, que los pacientes del 

grupo de edad menores de 40 años, fueron 

los que en mayor porcentaje tuvieron un 

fgÞekgpvg"eqpvtqn"inwefiokeq="ukp"godctiq."
este grupo presentó el menor número de 

pacientes participantes en nuestra inves-

vkicek„p0"Guvcoqu" jcdncpfq" fg" rqdncek„p"
ncdqtcn"{"geqp„okecogpvg"cevkxc."fg"cj‡" nc"
importancia de llevar a cabo más estudios en 

este grupo de población con DM2.
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