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RESUMEN

Infroduccién. Los estilos de vida y la autoestimao
repercuten enlas conductas de salud de la persona
con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) para mantener
un control,

Objetivo: Identificar la relacion entre estilo de
vida y autoestima de personas DM2.

Material y métodos: Estudio descriotivofransversal
y correlacionalen 81 personas de una comunidad
suburbana en San Luis Potfosi, México. Se inclu-
yeron adulios y adulfos mayores, amios sexos con
DM2 que aceptaron participar. Fueron aplicados:
a) Insfrumento para medir el estilo de vida en dio-
péficos (IMEVID) con 25 fferms que pondera como
favorable, poco favorable y desfavorable): ) Escala
de autoestima con 10 fems (muy de acuerdo a
muy en desacuerdo) ponderandose alta, media
y baja. El procesomiento y andlisis fue en SPSS version
20, se obfuvo estadistica descripfiva y asociacion
mediante correlacion de Pearson.

Resultados: La medio de edad fue 579 anos,
y predominio femenino. La aufoestima alfa se en-
contré en 629% v el estilo de vida en 51.7% de
poco favorable a desfavorable, estadisticamente
NO $& AsOCIaron CoMo en ofros esfudios.

Conclusiones: Es necesario promover el estilo de
vida favorable, y aungue no se asociaron 1as vo-
riables, la autoestima medio-alfa es una fortaleza
para el control de la enfermedad.

Palabras clave: Estilo de vida, autoestima, Diabefes
Mellitus Tipo 2, conductas saludables, adulfo, anciano.
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ABSTRACT

Infroduction. Llifestyles aond self-esteern offect
health behaviors of people with Diabetes Mellitus
type 2 (DM2) to maintain control.

Objective. To identify the relation between life-
styles and the self-esteem, in diabetics type 2.

Material and methods: Descripfive- fransver-
sal and Correlational study, in 81 persons from ¢
suburban community in San Luis Potosi, Mexico.
Adults and seniors, men and women with DM2
who agreed fo participate were included. Were
applied: a) An instrument for measuring the life-
style in diabetic (IMEVID) with 25 items that weights
e favorable, unfavorable and favorole), ) selfes-
teemn scale with 10 items (sfrongly agree fo strongly
disagree) weighted high, medium and low. The
processing and analysis was SPSS version 20, de-
scriptive and stafisfical association was obtained
oy Pearson correlatfion.

Results: The mean age was 579 years, and fe-
male predominance. High self-esteem was found
N 62.9% and lifestyle 51.7% from unfavorable to fo-
vorable, were not associated stafistically as in other
studies.

Conclusions: [t is necessary to promote favor-
able lifestyle, and although the variables were Nnot
associated, medium-high self-esteem is a strength
fo control the disease.

Key Words: Life Style, Self Concept, Diabetes Mellifus,
Health Behavior, Adult, Aged.




INTRODUCCION

as enfermedades  cronico-degenerativas
congtituyen la principal causa de muerte o
nivel mundial'. La Diabetes Mellitus (DM) estd
iNncluida en este grupo de enfermedades vy
se calcula gue para el 2035 la cifra de per-
sonas con este problema aumentard hasta los
592 millones a nivel mundial. En México la DM, en
el grupo de 20 a 65 anos se encuentra en el primer
lugar de causas de defuncion con 14.6%, y en se-
gundo lugar con 154% en el grupo de 66y mas®,

Segun algunos estudios** ¢, la aparicion de la en-
fermedad puede reducirse de manera significativa
mediante la adopcion de comportamientos salu-
dables en los estilos de vida, y en la disminucion
de los factores de riesgo modificables como el
sobrepeso u obesidad, v la falla de actividad fisi-
ca. Sin embargo un factor de riesgo no modificable
gue se encuentra detrds del aumento desenfrenado
de la DM son las cuestiones genéticas’.

La enfermedad Nno solo afecta la salud fisica de o
persona, es una condicion gue requiere cambpoios en
el estilo de vida, influyendo en el funcionamiento
psicoldgico hasta afectar la autoestima de guie-
nes la padecen®. La aufoestima seguin Rosenboery’,
se refiere a sentimientos de valia personal y de
respeto a sl mismo, y estd constituida por facto-
res comportamentales y motivacionales, como €l
aprendizaje, las creencias vy las influencias socio-
les, que pueden reperculir directamente en 1as
conductas y habitos que caracterizan el estilo de
vida de una persona como la alimentacion, la
actividad fisica, adicciones, responsabilidad para
lo salud vy las creencias. Conforme a estos plan-
feamientos el objetivo del estudio fue identificar la
relacion entre el estilo de vida v la autocestima en
personas con DM2 de una comunidad sulburbana
en San Luis Potosi, México.

MATERIAL Y METODOS

e realizd un estudio observacional con
diseno descriptivo-fransversal correlacionall
en el ano de 2013 en una comunidad de
Villa de Pozos en San Luis Potosi, México.
La muestra por conveniencia fue de 81
personas usuarias de los servicios de salud de o
Unidad de Cuidados Infegrales y de Investigacion
en Salud (UCIIS), perteneciente a la Universidad
Autbnoma de San Luis Potfosl. Fueron incluidos
pacientes diagnosticados con DM2, con edad
de adulto y adulto mayor, de amios sexos y gue
acepfaron participar voluntariamente bajo con-
senfimiento informado. Los instrumentos aplicados
fueron: Q) Insfrumento para medir el esfilo de vida
en diobéticos (IMEVID)'® cuestionario especifico,
esfondarizado, global y autoadminisfrado, que
fuvo la finalidad de saber y medir el estilo de vida
en los pacientes con DM2 de una manera rapido
y sencilla; evalud aspectos de nutricion, actividad
fisica, foxicornanias, orientacion e informacion sobre
la enfermedad y aspectos emocionales. Confor-
mado por 25 ffems divididos en /7 dominios con
escala de respuesta Likert de fres opciones (0, 2y
4, este Ulfimo valor es el mas favorable); el punto-
je en el rango de 100-/5 corresponde a un estilo
de vida favorable, y menos de 49 puntos a uno
desfavorable.
) Escala de aufoestima de Rosemberg,” com-
puesta por 10 ffrems, evalud el sentimiento de
safisfaccion que la persona tiene de st misma o
fravés de una escala de medicion de cuatro op-
ciones (de A hasta a D, este Ulfimo con el mayor
valor). El puntaje de 30-40 indica autoestima elevada
y menos de 25 la considera baja.

Para el procesamiento y andlisis se realizd medionte
el SPSS® (Stafistical Package for the Social Scien-
ces) version 20. Se obfuvo estadistica descriptiva
(frecuencias absolutas vy relativas), la asociacion
entre esfilos de vida y autoestima fue analizada
con el Coeficiente de correlacion de Pearson.
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RESULTADOS

N las 81 personas con diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 predomind el sexo
fermenino (69.1%), respecto a la edad, Ia
media se ubicd en 571 anos, minima de
38 y maxima de /6 anos, con Desviacion
estaGndar de 8.43; en el rango de 50 a 59 anos se
ubico el 48.1% de las personas.

El estilo de vida de los parficipantes segun niveles
identificados se muestran en el Cuadro | donde
se observo que predomind el poco favorable.

Los dominios de estilo de vida segun las conductas
del paciente, se muestran en el Cuadro I,

Se encontrd gue los indicadores calificados como
favorables fueron actividad fisica con 45.6% vy
relaciones con familia y amistades con 43.2%, en
el nivel de poco favorable se encontraron 1os indi-
cadores de nutricion con 419% y adherencia al
fratamiento con un porcentaje de 38.2% vy el indi-
cador de toxicomanios con 58% en el nivel de estilo
de vida desfavorable (Cuadro i), Dentro del indi-
cador de nutricion la poblacion aludio que entre
los alimentos que consumen las frutas las comen
fodos los dias (48.1%), torfillas consumen de 4 a 6
por dia (45.7%) y en cuanto a si agregan azucar a
sus alimentos el 60.5% casi nunca lo hace.

El Nivel de aufoestima de los pacientes fue alfo con
62.9% (Cuadro V). Y respecto a la aufoestima por
sexo, se identificd mas alta en las mujeres con un
40.7% en contraste con la de los homtores, Al anc-
lizar el nivel de aufoestima por rango de edad se
enconifrd gue la aufoestima elevada se ubica en
el grupo de edad de 50 a 59 anos y 60 a 69 anos
con un 24.6% cada uno, y una aufoestima baja en el
rango de edad de 50 a 59 anos con un 9.8%.

Finalmente se encontrd que la relacion entre los
estilos de vida y la autoestima no fue estadistico-
mente significativa dado un valor de R? = 0.0006.
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DISCUSION

N la muestra conformada por 81 personas
se observd un  porcentaje de edad con

una frecuencia mayor en el sexo femenino
donde esfe hecho o senalan diversos es-

tudios®®”? En la muestra se manifiesta una
generalidad de poblacion por grupo de edad de
80 a 859 anos; ast como refirio en el 2013 la Federa-
cion Internacional de Diabetes (IDF) en el cual el
mayor NUmero de personas con diabetes se en-
cuentra en un rango de 40 a 59 anos de edad;
sin embargo existe poca diferencia entre [0s sexos
de acuerdo a la cifra mundial de personas con
diabetes, tanto en 2013 como la esfimacion que se
hace para el 20307, Este aumento estd asociado
al desarrollo econdmico, el envejecimiento de 1o
poblacion, la creciente urbanizacion, los cambios
en la dieta, la poca actividad fisica y las modifi-
caciones en diferentes patrones de estilo de vida'.

Respecio a los resufados, se utiizd para la recoleccion
de informacion sobre estilo de vida el cuestiona-
rio IMEVID, en el cual se revela gue el nivel de
estilo de vida de los pacientes encuestados es
favorable concordando a los resulfados de un
esfudio previo en la Unidad Basica de Comune-
ros, Cucutua en 2010" en el gue el indicador de
nufricion se encontrd que los pacientes presento-
ron esfilos de vida saludables; en ese estudio se
descubrid gue el indicador de nutricion predomina
con porcentaje favorable y casi en su misma pro-
porcion poco favorable y desfavorable, donde se
manifiestan resultados favorables de actividad
fisica, relaciones con la familia y amistades; estos
indicadores puntualizan ser una influencia iIMmpor-
fante en adherencia al fratamiento y contfrol en las
personas con diabetes, o anterior confirma en di-
versos estudios gue las relaciones interpersonales
de fal forma son deferminantes en las personas
contar con una red de apoyo familiar para poder
sobrellevar el padecimiento de la enfermedad”.




Por ofra parte, en el nivel de estilo de vida poco
favorable se encontraron los indicadores de nu-
fricion, adherencia al fratfamiento y foxicormanias
clerfos resulfados son similares a los obfenidos en
un estudio de investigacion en el que determino-
ron el estilo de vida acfual de los pacientes con
DM2¢, en el cual las personas reconocen gue No
estan cumpliendo con las indicaciones de nuiri-
cion y foma de medicamentos; 1o que representa
falla en el cumplimiento del fratamiento por parte
de la persona.

De acuerdo a los indicadores gue destacaron en
este nivel de estilo de vida; nutricion, adherencia all
fratamiento y foxicornanias, constituyen tres com-
ponentes basicos y fundamentales en la vida del
paciente con DM2, los cuales indican el valor del se-
guimiento de una diefa y gjercicio son la base esencial
de un plan ferapéutico en conjunto con la odopcion
de caompios comportamentales, 1o que compone un
proceso activo en la adherencia ferapéutica.

En confinuacion a lo anterior surgen las influen-
cias sobre las caracteristicas de la personalidad
en los esfilos de vida saludables los cuales ejercen
una importante funcion hacia las conductas
Nocivas para la salud como son la ausencia de
conductas de prevencion.”® Cabe resalfar que lo
salud fisica a cualguier edady parficularmente en
la efapa adulta y vejez, es el resultado de diversos
factores enfre 10s gue se incluye la vulnerabilidod
hacia ciertas enfermedades, factores ambienta-
les, sociales, entre los cuales se incluye la dietq,
estilos de vida, factores psicologicos, patrones de
comporfamiento' y rasgos de personalidad en
donde se desarrollan las habilidades para poseer
la autoestima.

En cuanto alos estilos de vida y autoestima consul-
fados en ofros esfudios se observd una variedad
en el predominio de nivel de aufoestima vy esfilos

de vida'> ¥, En el estudio la autoestima se manifestd
alfa con predominio en mujeres mostrandose
aufoestima baja en el sexo masculino; esta discre-
pancia puede ser referida por diversos factores
gue no fueron tomados en cuenta en el presente
esfudio como: el nivel educativo, evolucion de 1o
enfermedad vy nivel socioecondmico.

En un estudio gue fuvo por objetivo evaluar 1as
variables psicologicas en pacientes con DM2 tam-
pién obtuvieron como resulfado un  aufoestima
alta o favorable sin embargo o mayor parte de
la muestra estudiada se caracterizd por presentar
un estilo de vida poco favorable v desfavorable®;
este resulfado es alarmante ya gue la frecuencio
de personas que poseen una autoestima alfo
mantienen estilos de vida desfavorables, o que
propicia el desarrollo de la enfermedad. Por 1o
gue estadisticamente No resulfo una correlacion
significativa entre las variobles: estilo de vida y au-
foestima; esta relacion puede tiene su explicacion
en que las personas con DM2 a pesar de tener
aufoestima alfa pueden fener minima o nula per-
cepcion sobre las consecuencias adyacentes
hacia la enfermedad impidiendo llevar un confrol
correcto hacia la DM2.

Finalmente, el estudio concluye que aungue No
se asociaron las variables, la autoestima alta y me-
dia prevalecieron en la muestra, importantes para
mantener el control de la enfermedad, por fanfo
es necesario incrementar el nivel de estilo de vido
favoraple.

En las dimensiones de estilos de vida y aufoestima
No se demostrd asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre las variables, sin embargo juegan un
papel fundamental en el aspecto biopsicosocial
de las personas con DM2 vy sus familias. Respecto
a los resulfaodos del estudio hubo limitantes en 1o
presente investigacion ya que fal vez 1os resulfodos
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derivados dependan de ofras variables gue No fueron estu-
diadas como o son: nivel socioecondmico, factores culturales,
creencias y nivel educativo.

Estos resulfados deben ser considerados por 1os profesionales
de salud para desarrollar alternativas dirigidas a optimizar
su estado fisico, mental y emocional en funcion de una me-
jor calidad de vida, asimismo implementar programas
de infervencion en promocion a la salud para modificar
los estilos de vida desfavorables presentes en las personas
diagnosticadas con DM2 como a los que se encuentran en
vulnerabilidad de padecerla.
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Cuadro . Nivel de estilo de vida de los pacientes con Diclbefes Mellitus tipo 2 de una comunidad suburbona.
Delegacion Villa de Pozos, SLP. Febrero-Abril de 2014 n=8]

Estilo de vida

Desfavorable

Poco favorable
Favorable

Total

Fuentfe directo

Cuadro Il Estilo de vida por indicador de los pacientes con Diabetfes Mellitus tipo 2 de una comunidad suburbona.
Delegacion Villa de Pozos, SLP. Febrero-Abril de 2014

Indicador | Favorable | Poco favorable | Desfavorable | Total
Fr. % Fr. % Fr. %

Nutricién | 18 2272014 419 | 29 3568 | 81

Actividad fisica | 37 45.6 | 17 20.9 | 27 33.3
Toxicomanias | 21 259 | 13 16 47

Relaciones con
familia y amigos

Adherencias al fratamiento 23 28.3 31 38.2 27 33.3 81

Fuente directa

Cuadro IV. Nivel de aufoestima de los pacientes con Diabetes Mellitus fipo 2 de una comunidad suburbana.Delegacion
Villa de Pozos, SLP. Felorero-Aloril de 2014

Nivel de autoestima | Fr. | %
Baja | 11 | 135

Media I 19 | 234
Alta | 51 | 629
Total | 81 | 100

Fuente directa
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