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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar el estilo de vida de los adultos mayores con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que residen en el municipio de Tula de Allende. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y un alcance
descriptivo—correlacional. El estudio se realiz6 en el municipio de Tula de Allende,
Hidalgo, durante el periodo comprendido de enero a junio de 2022. La poblacién estuvo
conformada por 1,698 adultos mayores, de los cuales se seleccioné una muestra de 203
participantes. Para la recoleccion de los datos se utilizé el Instrumento de Medicion de
los Estilos de Vida en pacientes con Diabetes (IMEVID), el cual present6 una confiabilidad
de 0.86 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. La investigacion se fundamenté en el

Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender.

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



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en México'.2. En las ultimas décadas, su prevalencia ha incrementado de
manera significativa, atribuible principalmente a los cambios tecnolégicos y sociales que
han favorecido la disminucion de la actividad fisica, el sedentarismo, el uso prolongado
de dispositivos electrénicos, la dependencia del transporte motorizado y el uso del

automdévil como medio principal de traslado®.“.

A pesar de ser un problema de salud frecuente, un porcentaje considerable de la
poblacién desconoce que padece diabetes mellitus tipo 2, estimandose que entre el 30%
y el 40% de los casos no han sido diagnosticados, debido a la falta de consultas médicas

y a la ausencia de estudios de control de glucosa en sangre®.

La diabetes mellitus tipo 2 contribuye de manera significativa al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y eventos cerebrovasculares, y se encuentra entre las
diez principales causas de discapacidad a nivel mundial®>. Cuando no es diagnosticada
oportunamente o se mantiene un control inadecuado, puede generar complicaciones
graves como amputacion de extremidades inferiores, ceguera y enfermedad renal
cronica’. Asimismo, su incremento se asocia a factores como el envejecimiento
poblacional, la urbanizacién acelerada, los cambios en los habitos alimenticios, la
disminucién de la actividad fisica y otros patrones de conducta poco saludables

relacionados con el estilo de vida3.

La adopcion de un estilo de vida saludable desempefia un papel fundamental en el control
de la diabetes mellitus tipo 2 y en la mejora del estado general de salud®.'; sin embargo,
lograr modificaciones sostenidas en el estilo de vida representa un desafio considerable,
debido a factores propios de la vida urbana, tales como la falta de tiempo, el estrés, la
ansiedad y las limitaciones para acceder a patrones de consumo que favorezcan la

salud?,



Por lo anterior, el presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal?."3, y
tiene como objetivo evaluar el estilo de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2. El andlisis se centra en areas como la nutricion, la actividad fisica, el consumo de
tabaco y alcohol, el conocimiento sobre la enfermedad, el estado emocional y el
cumplimiento del tratamiento, elementos que constituyen componentes esenciales de un

estilo de vida saludable.
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Il. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles a nivel mundial, representando un problema prioritario de salud publica
debido a su alta prevalencia y a las complicaciones que genera. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes se encuentra entre las primeras causas de
mortalidad global y su incidencia continla en aumento, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos™. Asimismo, la International Diabetes Federation sefiala que el
envejecimiento poblacional y los cambios en el estilo de vida han contribuido
significativamente al incremento de casos de diabetes mellitus tipo 2 en adultos

mayores’®.

Diversos estudios han demostrado que el estilo de vida desempefia un papel
determinante en el control metabdlico y en la prevencién de complicaciones asociadas a
la diabetes'. A nivel internacional, investigaciones han evidenciado que la inactividad
fisica, la alimentacion inadecuada y el bajo apego al tratamiento se asocian con mayor

riesgo de descontrol glucémico y complicaciones cardiovasculares™.

En el ambito nacional, diversos autores identificaron que las personas con diabetes
mellitus tipo 2 presentan predominantemente estilos de vida no saludables, destacando
deficiencias en la actividad fisica y el manejo emocional™. De igual manera, en 2020 se
reporté que los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 presentan dificultades
significativas en la adherencia al tratamiento y en la adopcion de habitos saludables, lo

que incrementa el riesgo de complicaciones cronicas®.
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En el contexto estatal, el estado de Hidalgo ha presentado un incremento sostenido en la
tasa de mortalidad por diabetes en los ultimos afios, segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia?!. Sin embargo, a nivel local, especificamente en el municipio
de Tula de Allende, existe escasa evidencia cientifica que describa el estilo de vida de
los adultos mayores con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, lo que limita el disefio de
intervenciones especificas dirigidas a esta poblacion.

Ante esta situacion, resulta pertinente evaluar el estilo de vida de los adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 que residen en el municipio de Tula de Allende, Hidalgo, con
el propdsito de generar informacion que permita identificar areas de oportunidad y disefar
estrategias de intervencion de enfermeria basadas en evidencia cientifica, orientadas a

la promocion de la salud y a la mejora de la calidad de vidaz.
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Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica cronica caracterizada
por hiperglucemia persistente secundaria a defectos en la secrecién o accion de la
insulinaz. Actualmente constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial debido a su elevada prevalencia, sus complicaciones cronicas y el impacto

econdmico que genera en los sistemas de salud®,

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes se encuentra entre las
diez principales causas de muerte en el mundo, y su prevalencia ha aumentado de
manera sostenida en las ultimas décadas, especialmente en paises de ingresos medios
y bajos®. Por su parte, la International Diabetes Federation estima que mas de 500
millones de personas viven actualmente con diabetes, siendo la diabetes mellitus tipo 2

la forma mas frecuente, representando aproximadamente el 90-95 % de los casos?.

En México, la diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las primeras causas de mortalidad
general. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia reporta que la diabetes se
mantiene dentro de las principales causas de defuncién en la poblacién adulta, con una
tendencia creciente asociada al envejecimiento poblacional, la obesidad y el
sedentarismo?’. Asimismo, la Secretaria de Salud sefiala que la transicién epidemioldgica
ha favorecido el predominio de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes

mellitus tipo 228,

En el estado de Hidalgo, la mortalidad por diabetes ha mostrado un incremento
significativo en los ultimos afos, afectando principalmente a la poblaciéon adulta mayor?.
Este grupo poblacional presenta mayor vulnerabilidad debido a la presencia de
comorbilidades, cambios fisioloégicos propios del envejecimiento y limitaciones

funcionales que dificultan la adopcion de conductas saludables?.

Diversas investigaciones han demostrado que el estilo de vida desempefia un papel
determinante en la aparicion, evolucion y control de la diabetes mellitus tipo 2%°. Factores

modificables como la alimentacion inadecuada, la inactividad fisica, el consumo de tabaco
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y alcohol, el manejo ineficaz del estrés y el bajo apego al tratamiento influyen
directamente en el descontrol metabdlico y en el desarrollo de complicaciones

microvasculares y macrovasculares3.

En el municipio de Tula de Allende, la diabetes mellitus tipo 2 representa una causa
frecuente de consulta en los servicios de salud; sin embargo, existe limitada evidencia
cientifica que describa de manera especifica el estilo de vida de los adultos mayores que
viven con esta enfermedad. La ausencia de informacion local dificulta el disefio de

intervenciones de enfermeria contextualizadas y basadas en evidencia.

Ante este panorama, surge la necesidad de analizar el estilo de vida de los adultos
mayores con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 en el municipio de Tula de Allende,
con el proposito de identificar areas de riesgo y generar informacion que contribuya al
fortalecimiento de estrategias de promocion de la salud y prevencién de complicaciones

en esta poblacién32,
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Pregunta de investigacién

¢, Como se clasifica el estilo de vida de los adultos mayores con diagndéstico de diabetes

mellitus tipo 2 que residen en el municipio de Tula de Allende, Hidalgo?

15



IV. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

4.1 Adulto Mayor

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se considera adulto mayor
a toda persona con edad igual o superior a los 60 afos®. Este grupo etario puede
clasificarse en personas de 60 a 74 afios, consideradas de edad avanzada; de 75 a 90
afios como personas ancianas; y aquellas mayores de 90 afios, denominadas longevas33.
El proceso de envejecimiento se asocia a cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales
que incrementan la vulnerabilidad a enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes

mellitus tipo 234

4.2 Diabetes Mellitus Tipo Il

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico cronico caracterizado por alteraciones
en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas, como consecuencia de una
deficiencia absoluta o relativa en la secrecion de insulina, asi como por defectos en su
accion a nivel periférico®. Esta alteracién metabdlica se manifiesta clinicamente por
hiperglucemia persistente, la cual constituye el rasgo comun de las distintas formas de

diabetes y es responsable del desarrollo de complicaciones cronicas?®.

La diabetes mellitus no debe considerarse como una enfermedad Unica, sino como un
conjunto de sindromes metabdlicos con etiologias diversas, cuyo denominador comun
es la hiperglucemia y sus efectos a largo plazo sobre diversos 6rganos y sistemas®.
Entre las principales manifestaciones clinicas se incluyen la poliuria, polidipsia, polifagia,

glucosuria y alteraciones en el metabolismo de los lipidos y proteinas?.
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Clasificacion de la Diabetes Mellitus

De acuerdo con la Asociacién Americana de Diabetes (ADA), la diabetes mellitus se
clasifica en diferentes tipos, entre los cuales destacan la diabetes mellitus tipo 1 y la

diabetes mellitus tipo 2%".

La diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por una destruccion autoinmune de las células
beta del pancreas, lo que conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Puede
presentarse desde la infancia hasta la edad adulta y requiere tratamiento con insulina

exdgena para la supervivencia®'.

La diabetes mellitus tipo 2, que representa la forma mas frecuente de la enfermedad, se
caracteriza por resistencia a la insulina y una secrecion insuficiente de esta hormona®.
Se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores y se asocia estrechamente con
factores como el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y otros componentes del estilo

de vida®.
Epidemiologia de la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial,
con una prevalencia creciente, especialmente en paises en desarrollo*’. Este incremento
se relaciona principalmente con el aumento de la obesidad, el envejecimiento poblacional

y los cambios en los estilos de vida*'.

Diversos estudios han demostrado que la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
aumenta con la edad, siendo mas frecuente en adultos mayores*?. Asimismo, se ha
observado que un adecuado control glucémico y de la presion arterial reduce
significativamente el riesgo de complicaciones cronicas, como las renales, oculares,

neuroldgicas y cardiovasculares®.
Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2

Los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 se clasifican en no

modificables y modificables*.
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Factores no modificables:

e Edad
e Sexo
e Raza o grupo étnico

e Antecedentes familiares de diabetes
Factores modificables:

e Obesidad

e Sedentarismo

e Hipertension arterial
e Dislipidemias

e Tabaquismo

Los factores modificables se encuentran directamente relacionados con el estilo de vida,
por lo que su identificacion y modificacion constituyen una estrategia fundamental para

la prevencién, control y manejo de la diabetes mellitus tipo 24°.

Relacion entre Estilo de Vida y Diabetes Mellitus tipo 2

El estilo de vida desempefia un papel determinante en la aparicién, evolucion y control
de la diabetes mellitus tipo 26. Conductas como una alimentacion inadecuada, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el manejo ineficaz del estrés contribuyen al

mal control metabdlico y al desarrollo de complicaciones®’.

En este contexto, la evaluacion del estilo de vida en personas adultas mayores con
diabetes mellitus tipo 2 resulta fundamental para identificar conductas de riesgo y
orientar intervenciones de enfermeria dirigidas a la promocion de la salud y a la mejora

de la calidad de vida“*®.
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4.3 Estilos de Vida
La Organizacion Mundial de la Salud define el estilo de vida como la forma general de
vida basada en la interaccion entre las condiciones sociales y los patrones individuales

de conducta, determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales*.

En las personas con diabetes mellitus tipo 2, el estilo de vida desempefia un papel
fundamental en el control metabdlico y la prevencion de complicaciones®. Componentes
como la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, el manejo
emocional y la adherencia al tratamiento influyen directamente en la evolucion de la

enfermedad*e.

El Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID) es un cuestionario
validado que permite evaluar de manera confiable estos componentes, proporcionando

informacion util para la toma de decisiones en el cuidado de la salud®'.

4.4. Teoria del Modelo de Promocién de Salud

Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) fue desarrollado por Nola J. Pender en 1982,
con revisiones posteriores en 1996 y 20027. Este modelo surge como una propuesta
tedrica orientada a explicar y predecir conductas de promocion de la salud, enfocandose
en los factores que motivan a las personas a adoptar comportamientos saludables.

El MPS se fundamenta en la integracion de conceptos provenientes de la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura y de la teoria de la accion razonada de Fishbein y
Ajzen®.%6, Pender incorpora el concepto de autoeficacia como elemento central,
considerando que la percepcion que tiene el individuo sobre su capacidad para ejecutar

una conducta influye directamente en la probabilidad de llevarla a cabo?.

El modelo se estructura en tres componentes principales:

1. Caracteristicas y experiencias individuales

Incluye factores personales biolégicos (edad, género, indice de masa corporal),
psicoldgicos (autoestima, motivacién) y socioculturales (nivel educativo, estado civil,
ingresos). También contempla conductas previas relacionadas con la salud, las cuales

influyen en comportamientos futuros’.
19



2. Cogniciones y afectos especificos de la conducta
Representan el ndcleo central del modelo e incluyen:
o Beneficios percibidos de la accion
o Barreras percibidas
o Autoeficacia percibida
o Afecto relacionado con la actividad
o Influencias interpersonales
o Influencias situacionales
Estos elementos determinan el compromiso del individuo hacia un plan de accion’.
3. Resultado conductual
Corresponde a la adopcion o no de la conducta promotora de salud. El resultado depende
del compromiso con el plan de accién y de las demandas o preferencias competidoras

que puedan interferir”.

El modelo parte del supuesto de que las personas buscan activamente regular su propio
comportamiento y que interactian de manera dinamica con su entorno, modificandolo y

siendo modificadas por él".

En el contexto de la diabetes mellitus tipo 2, el Modelo de Promocion de la Salud permite
comprender como factores individuales, emocionales y sociales influyen en la adopcion
de conductas como la alimentacion saludable, la actividad fisica y el apego al tratamiento
farmacolégico”.?.

4.5 Relacién de la investigacion con la teoria de Nola J Pender
Desde el punto de vista epistemoldgico, el Modelo de Promocién de la Salud no se
considera una metateoria. En enfermeria, las metateorias se caracterizan por ser marcos
altamente abstractos que definen la naturaleza del conocimiento disciplinar y el
paradigma de la profesion“2.
El Modelo de Promocién de Salud se clasifica como una teoria de rango medio, ya que
posee un nivel intermedio de abstraccion, permite la operacionalizacion de variables y
facilita su aplicacion en la practica clinica, comunitaria y en investigacion?”.2,
Las teorias de rango medio, como la propuesta por Nola J. Pender, se distinguen por:

e Tener conceptos claramente definidos
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e Ser empiricamente comprobables

e Permitir la formulacion de hipotesis

e Servir como base para la investigacion cuantitativa*
En la presente investigacion, el Modelo de Promocién de la Salud se emplea como marco
conceptual para analizar el estilo de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, considerando que el estilo de vida constituye un patron conductual influido por

factores cognitivos, emocionales y sociales’.

Por tanto, el modelo respalda tedricamente la evaluacién de las dimensiones del
instrumento IMEVID, ya que estas se relacionan directamente con conductas promotoras
de salud como la actividad fisica, la alimentacion, el manejo emocional y el cumplimiento

del tratamiento®.®.

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
St esultado
y Experiencias relativos a la conducta condiictin
individuales especifica
— Percepcion —r
dde b'eneﬁqos ] (bajo control)
Conducta e a accion yI preferenlc)ias
i (alto control) en
revia ” !
reI:cionada Percepcion competencia en el
de barreras — momento
para la accion
Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores el dé 1a actividad —
personales: el activida Compromiso CONDUCTA
il PO para un plan PROMOTORA
*Bioldgicos de accién DE LA SALUD
«Psicolégicos
«Socioculturales Influencias | T
personales
Influencias
situacionales

llustracién 1 Modelo de Promocién de la Salud de Nola J Pender

Fuente: Aristizabal Hoyos, G. P., Blanco Borjas, D. M., Sanchez Ramos, A., & Ostiguin Meléndez, R. M.
(2011). El modelo de promocién de la salud de Nola Pender: Una reflexiéon en torno a su comprension.

Enfermeria universitaria, 8(4), 16—23.

21



V. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion (Hi):

El estilo de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que residen en el

municipio de Tula de Allende se clasifica predominantemente como no saludable.

Hipotesis nula (Ho):

El estilo de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que residen en el

municipio de Tula de Allende se clasifica predominantemente como saludable.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo General
e Clasificar el estilo de vida de los adultos mayores con diagndéstico de diabetes

mellitus tipo 2 en el municipio de Tula de Allende, Hidalgo.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 del municipio de Tula de Allende, Hidalgo.

e Identificar las dimensiones del estilo de vida evaluadas mediante el instrumento
IMEVID.

e Clasificar el estilo de vida en saludable o no saludable de acuerdo con la
puntuacién obtenida en el instrumento.

¢ Analizar las dimensiones del estilo de vida con mayor afectacién en la poblaciéon

estudiada.
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VIl. METODOLOGIA

7.1 TIPO INVESTIGACION

La presente investigacion es de aplicabilidad basica, con enfoque cuantitativo, ya que se
realiza la medicidn objetiva del estilo de vida mediante un instrumento estandarizado*’.
El nivel de alcance es descriptivo—correlacional, debido a que se describen las
caracteristicas del estilo de vida y se analizan posibles relaciones entre sus dimensiones

y variables sociodemograficas*'.42.

7.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, el disefio de investigacion es**:
No experimental, ya que no se manipulan las variables de estudio.
Prospectivo, debido a que los datos se recolectaron a partir de la planeacién del estudio.

Transversal, ya que la medicidn de las variables se realizé en un solo momento*'.

7.3 LIMITES DE TIEMPO Y ESPACIO

La investigacion se llevo a cabo en el municipio de Tula de Allende, Hidalgo, durante el

periodo comprendido de enero a junio de 2022.

7.4. UNIVERSO

El universo estuvo constituido por adultos mayores residentes del municipio de Tula de
Allende, Hidalgo. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), la poblacion total de adultos mayores es de 9,974 personas, de las cuales 1,698

cuentan con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
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7.5 MUESTRA

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por adultos mayores con diagnéstico de

diabetes mellitus tipo 2 residentes en el municipio de Tula de Allende, Hidalgo.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que los participantes
fueron reclutados a través de redes sociales, donde se difundio la informacion del estudio
y se explicé el procedimiento*'. Aquellas personas que cumplieron con los criterios de

inclusién y aceptaron participar de manera voluntaria fueron integradas a la investigacion.

La muestra final estuvo conformada por 203 adultos mayores que otorgaron su

consentimiento informado y completaron el instrumento IMEVID?.©,

7.5.1 Criterios de Seleccién

7.5.1.1 Criterios de Inclusion

e Adultos mayores (= 60 afios) con diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2.
e Con tiempo minimo de diagnéstico de seis meses previo al inicio del estudio.

e Residentes del municipio de Tula de Allende, Hidalgo.

e Que sepan leer y escribir.

e Que acepten participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento

informado.

7.5.1.2 Criterios de Exclusién
e Pacientes con diagnaostico de diabetes mellitus tipo 1.
e Adultos mayores que presenten alteraciones cognitivas o limitaciones fisicas que

impidan responder de manera autbnoma el instrumento.

7.5.1.3 Criterios de Eliminacién
e Instrumentos contestados de manera incompleta.

e Participantes que decidieron retirarse del estudio durante el proceso de aplicacion.
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7.6 VARIABLES

7.6.1 Definicién conceptual

e Estilo de vida:

La Organizacion Mundial de la Salud define el estilo de vida como la forma general de
vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de
conducta, determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales*.

e Diabetes mellitus tipo 2:

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
hiperglucemia persistente, resultado de una secrecion insuficiente de insulina o de una
resistencia a su accion, lo que altera el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y

proteinas*.

7.6.2 Definicién operacional

e FEstilo devida:

Se evalué mediante el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos
(IMEVID), el cual consta de 25 items distribuidos en siete dimensiones: nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre diabetes,

emociones y apego al tratamiento®.®.

Cada reactivo se responde mediante una escala tipo Likert de tres opciones, con
asignacion de puntaje especifico. El puntaje total oscila entre 25y 100 puntos.

De acuerdo con los criterios establecidos por el instrumento, el estilo de vida se clasifico

como:
e Saludable
« No saludable
Para el andlisis estadistico, la variable se considero:
« Cuantitativa discreta (puntaje total del instrumento)
o Cualitativa dicotémica (clasificacion final del estilo de vida)
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e Diabetes mellitus tipo 2:

Se considerd como variable de seleccion, definida como el diagndstico médico previo
registrado en expediente clinico o referido por el participante, de acuerdo con los criterios

diagnosticos establecidos para la diabetes mellitus tipo 2°.

e Variables sociodemograficas:
Edad: Variable cuantitativa continua, expresada en afios cumplidos.
Género: Variable cualitativa nominal (masculino/femenino).
Estado civil: Variable cualitativa nominal (soltero, casado, viudo, unién libre, divorciado).

Escolaridad: Variable cualitativa ordinal (sin estudios, primaria, secundaria, bachillerato,
superior).

Ocupacioén: Variable cualitativa nominal.
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7.7 INSTRUMENTOS DE MEDICION (ver apéndice 14.2)

Se utilizé el IMEVID, instrumento estandarizado y validado para poblacion con diabetes
mellitus tipo 25.°. Consta de 25 reactivos cerrados, distribuidos en 7 dimensiones:
nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre

diabetes, manejo emocional y cumplimiento del tratamiento.

Cada item cuenta con tres opciones de respuesta con valores de 0, 2 y 4, con una
puntuacion total que oscila de 0 a 100 puntos®.5. El instrumento presenta adecuada
validez de contenido y confiabilidad, reportando un Alfa de Cronbach de 0.86,

obtenido mediante una prueba piloto aplicada a adultos mayores del estado de Hidalgo®.

7.8 PROCEDIMIENTOS

El proyecto fue sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica de la Escuela

Superior de Tlahuelilpan, en el marco del XVIII Seminario Virtual de Investigacion.

Posteriormente, se procedi6 a la aplicacion del instrumento a los 203 adultos mayores

seleccionados.

A los participantes se les explico el objetivo del estudio, los alcances de su participacion
y la forma correcta de responder el cuestionario. Tras la firma del consentimiento
informado, se aplico el instrumento IMEVID®, con un tiempo aproximado de respuesta

de 12 a 20 minutos.

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron organizados en una base de datos

para su analisis estadistico*'.

7.9 ANALISIS

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) version 25 para Windows#2. La informacion recolectada fue
capturada y procesada en una base de datos disefiada especificamente para este

estudio.
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El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial*'. Para
la descripcidn de las caracteristicas sociodemogréficas y del estilo de vida de los
participantes se emplearon frecuencias y porcentajes en el caso de variables
categoricas, asi como medidas de tendencia central, principalmente la mediana, para

las variables discretas y continuas.

Posteriormente, se efectud un analisis estadistico correlacional con el fin de identificar

la relacion entre las variables del estudio*'.
ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

En el andlisis estadistico descriptivo se consideraron las variables sociodemograficas
de los participantes, tales como edad, estado civil, género, escolaridad y ocupacion, con

el objetivo de caracterizar a la poblacion de estudio*'.

ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL

Para el andlisis estadistico inferencial se tom6 en cuenta la variable estilo de vida,
evaluada mediante el instrumento IMEVID?, lo que permitio identificar el comportamiento
de dicha variable dentro de la poblacion estudiada y su posible relacién con las

caracteristicas sociodemograficas.

7.10 DIFUSION

El estudio fue presentado en el XVIII Foro de Investigacion Virtual de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan, de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.
Asimismo, se realiz6 su difusion en un foro académico nacional e internacional y su
publicacién como articulo cientifico en una revista indexada y arbitrada, ademas de su

utilizacion para la obtencion del grado de Licenciatura en Enfermeria.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
Declaracion de Helsinki

La Declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacién Médica Mundial (AMM) durante
la 182 Asamblea Médica Mundial en 1964, convirtiéndose en uno de los documentos de
mayor referencia en materia de proteccion y regulacién ética de la investigacion en seres
humanos. Debido a los cambios que se han presentado en esta area, la Declaracion de
Helsinki ha sido objeto de diversas enmiendas y revisiones a lo largo del tiempo, con el
propésito de fortalecer la proteccion de los participantes en investigaciones biomédicas.

La Declaracion de Helsinki constituye uno de los marcos de referencia mas utilizados y
aceptados a nivel mundial para la realizacion de investigaciones en seres humanos, ya
que establece principios éticos fundamentales que deben ser respetados por los
investigadores. Entre estos principios destacan la autonomia, beneficencia, justicia 'y

no maleficencia®.

LEY GENERAL DE SALUD

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud en materia de
investigacion, se consideran los siguientes aspectos:

Titulo Primero: Disposiciones Generales

Articulo 3°. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan a:
e Ill. La prevencion y control de los problemas de salud.

e |V. El conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud®.

Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos

Articulo 13°. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos

y bienestar?®.
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Articulo 14°. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

e V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala. Se
llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién de atencién
a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62,
69, 71, 73 y 88 de este Reglamento?®.

Articulo 18°. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.

Asimismo, sera suspendida cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste®”.

Articulo 20°. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con capacidad de libre eleccién y sin

coaccioén alguna®’.

Articulo 21°. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o su representante legal debera recibir una explicacién clara y completa

gue permita comprender, al menos, los siguientes aspectos:

e Lajustificacion y los objetivos de la investigacion.
e VIl. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se generen perjuicios para continuar con su

cuidado y tratamiento®’.

Articulo 22°. El consentimiento informado debera formularse por escrito y reunir los

siguientes requisitos:

¢ |ll. Indicar los nombres y direcciones de los testigos y la relacién que éstos tengan

con el sujeto de investigacion.
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e |V. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal. En caso de que el participante no pueda firmar, imprimira su
huella digital y otra persona firmara a su nombre.

e V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal®’.

CAPITULO Il De la Investigacion en Comunidades

Articulo 29°. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal deberéa
obtener la aprobaciéon de las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la
comunidad a estudiar, ademas de obtener el consentimiento informado de los individuos
gue participen en el estudio, proporcionandoles la informacién establecida en los articulos

21°y 22° de este Reglamento®”.
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IX. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 del municipio de Tula de Allende, Hidalgo (n = 203)

Variable Categoria f %
Edad (afios) 60-69 121 59.5
70-79 66 32.5
80-89 16 8.0
Género Femenino 133 65.5
Masculino 70 34.5
Escolaridad Sin estudios 34 17.0
Primaria 70 34.5
Secundaria 43 21.5
Preparatoria 52 26.0
Universidad 4 2.0
Estado Civil Soltero 30 14.8
Casado 105 51.7
Divorciado 34 16.7
Viudo 34 16.7
Ocupacién Empleado 119 58.6
Desempleado 84 41.4

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta aplicada a adultos mayores de Tula
de Allende, Hidalgo, 2022. n= 203

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 del municipio de Tula
de Allende, Hidalgo (n = 203)

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los 203 adultos
mayores incluidos en el estudio. La mayoria se ubico en el rango de 60 a 69 afios (59.5
%, n = 121). Predomind el género femenino (65.5 %, n = 133). En cuanto a escolaridad,
el nivel mas frecuente fue primaria (34.5 %, n = 70). Respecto al estado civil, el 51.7 %
(n = 105) se encontraba casado. Finalmente, el 58.6 % (n = 119) refiri6 encontrarse
empleado.
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Tabla 2. Distribucion del estilo de vida segun variables sociodemograficas

(n = 203)
EDAD Saludable f % No Saludable f %
60-69 23 (19.0 %) 98 (81.0 %)
70-79 7 (10.6 %) 59 (89.4 %)
80-89 0 (0.0 %) 16 (100 %)
GENERO Saludable f % No Saludable f %
Femenino 22 (16.5 %) 111 (83.5 %)
Masculino 8 (11.4 %) 62 (88.6 %)
NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADOS Saludable f % No Saludable f %
Sin Estudios 5 (14.8 %) 29 (85.2 %)
Primaria 6 (8.6 %) 64 (91.4 %)
Secundaria 5 (10.4 %) 38 (89.6 %)
Preparatoria 14 (26.9 %) 38 (73.1 %)
Universidad 0 (0.0 %) 4 (100 %)
ESTADO CIVIL Saludable f % No Saludable f %
Soltero 3 (10.0 %) 27 (90.0 %)
Casado 13 (12.4 %) 92 (87.6 %)
Divorcio 5 (14.7 %) 29 (85.3 %)
Viudo 9 (26.5 %) 25 (73.5 %)
OCUPACION Saludable f % No Saludable f %
Empleado 22 (18.5 %) 97 (81.5 %)

Desempleado 8 (9.5 %) 76 (90.5 %)
Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta aplicada a adultos mayores de

Tula de Allende, Hidalgo, 2022.. n= 203

Tabla 2 Distribucién del estilo de vida segun variables sociodemograficas

En la Tabla 2 se presentan los datos obtenidos a partir de la ficha sociodemografica, asi
como su relacion con los resultados del instrumento de evaluacion del estilo de vida. Los
hallazgos muestran que el grupo de edad mas afectado corresponde a los adultos
mayores de 60 a 69 afos, quienes presentan un 48.2 % de clasificacion de estilo de vida
no saludable.

En cuanto al género, se observo que el sexo femenino concentra el mayor porcentaje de
conductas no saludables, con un 54.6 %. Respecto al nivel de escolaridad, los adultos
mayores con estudios de primaria presentan un 31.5 % de estilo de vida no saludable, lo

gue indica una mayor afectacion en este grupo.
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Tabla 3.-Clasificacién del estilo de vida segun dimensiones del IMEVID

(n = 203)
DIMENSION SALUDABLEf% NO SALUDABLE f %
NUTRICION 139 (68.5%) 64 (31.5%)
ACTIVIDAD FISICA 44 (21.7%) 159 (78.3%)
TABAQUISMO 176 (86.7%) 27 (13.3%)
ALCOHOLISMO 167 (82.3%) 36 (17.7%)
INFORMACION SOBRE LA DIABETES 49 (24.1%) 154 (75.9%)
ESTADO EMOCIONAL 88 (43.3%) 115 (56.7%)
APEGO AL TRATAMIENTO 89 (43.8%) 114 (56.2%)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta aplicada a adultos mayores de Tula de Allende,
Hidalgo, 2022.. n=203

Tabla 3 Clasificacion del estilo de vida segun dimensiones del IMEVID

En la Tabla 3 se presentan los resultados correspondientes a las siete dimensiones
evaluadas mediante el instrumento IMEVID. Se observa que la dimension con mayor
porcentaje de clasificacion no saludable fue actividad fisica (78.3 %), seguida de
informacion sobre diabetes (75.9 %).

Por el contrario, las dimensiones con mayor proporcion de clasificacion saludable fueron
tabaquismo (86.7 %) y alcoholismo (82.3 %). En cuanto al estado emocional y apego al
tratamiento, se identifico predominio de clasificacion no saludable con 56.7 % y 56.2 %,
respectivamente.

La dimensién nutricion mostré un resultado favorable, con 68.5 % de los participantes

clasificados como saludables.
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Tabla 4.- Clasificacion global del estilo de vida segun puntaje total del IMEVID

, (n = 203)

CLASIFICACION f %
SALUDABLE 30 14.8
NO SALUDABLE 173 85.2

TOTAL 203 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta aplicada a adultos mayores de Tula
de Allende, Hidalgo, 2022.. n= 203

Tabla 4 Clasificacién global del estilo de vida segun puntaje total del IMEVID
En la Tabla 4 se presenta la clasificacion global del estilo de vida obtenida a partir del
puntaje total del instrumento IMEVID. Se observa que el 85.2 % (n = 173) de los

participantes fue clasificado con estilo de vida no saludable, mientras que el 14.8 % (n =

30) presento clasificacion saludable.
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X. DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible de origen
multifactorial que representa uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial®.?®. Se caracteriza por alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
ocasionadas por una deficiencia en la secrecion de insulina, resistencia a su accién o la
combinacion de ambas, lo que da lugar a una hiperglucemia crénica*. En las ultimas
décadas, la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado de manera considerable,
asociandose principalmente con factores modificables como la obesidad, el sedentarismo
y los hébitos alimentarios inadecuados?, los cuales impactan de manera significativa en

la poblacion adulta mayor.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que la mayoria de los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la zona de Tula de Allende no presentan
un estilo de vida saludable. Se identificd que el 85.2% de los participantes se clasificd
dentro de un estilo de vida no saludable, mientras que Unicamente el 14.8% present6 un
estilo de vida saludable. Estos hallazgos resultan relevantes, ya que el estilo de vida
constituye un elemento fundamental en el manejo integral de la diabetes, al influir
directamente en el control glucémico, la prevencién de complicaciones crénicas y la

calidad de vida del paciente*.?®.

Los resultados de este estudio coinciden con lo reportado por **Cruz Camargo (2019)**,
quien identific6 que las personas con diabetes mellitus tipo 2 presentan
predominantemente estilos de vida poco saludables. De igual manera, la investigacion
realizada por Barros Martinez y Gutiérrez Tejedor (2020), titulada Estilo de vida en el
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2*’, sefiala que esta poblacion no mantiene
habitos saludables adecuados y presenta comorbilidades asociadas, como la obesidad,
lo que incrementa el riesgo de complicaciones y dificulta el control de la enfermedad.
Estas coincidencias refuerzan la evidencia existente sobre la relacion entre la diabetes
mellitus tipo 2 y la adopcion de estilos de vida no saludables, especialmente en el adulto

mayor.

La elevada proporcion de estilos de vida no saludables observada en este estudio puede
atribuirse a diversos factores. Entre ellos se encuentran las limitaciones fisicas propias

del envejecimiento, como la disminucion de la movilidad, la presencia de dolor crénico y
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otras enfermedades cronicas concomitantes, las cuales reducen la capacidad para
realizar actividad fisica regular. Asimismo, factores psicolégicos como la desmotivacion,
el estrés y la depresion pueden influir negativamente en el autocuidado y en la adherencia

al tratamiento, afectando la adopcion de conductas saludables*®.

Otro aspecto relevante que puede explicar los resultados obtenidos es el factor
socioecondmico. Diversos estudios han sefialado que los adultos mayores con diabetes
enfrentan limitaciones econdomicas que dificultan el acceso a una alimentacion
equilibrada y a servicios de salud oportunos, lo que repercute negativamente en el control
de la enfermedad33. Ademas, el bajo nivel educativo puede influir en la comprension de
la enfermedad y en la importancia del autocuidado, favoreciendo la persistencia de estilos
de vida no saludables.

En relacion con la alimentacion, se ha documentado que los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 suelen mantener patrones alimentarios inadecuados,
caracterizados por un consumo elevado de alimentos hipercaléricos, ricos en grasas
saturadas y azUlcares simples33. Estas conductas, aunadas al sedentarismo, contribuyen
al descontrol glucémico y al desarrollo de complicaciones microvasculares y
macrovasculares*.*®. En este sentido, los resultados del presente estudio confirman la
necesidad de reforzar la educacion nutricional como parte fundamental del tratamiento

integral de la diabetes.

Por otro lado, los resultados mostraron diferencias en el estilo de vida de acuerdo con el
sexo, observandose que el sexo masculino presenta mayor participacion en actividades
fisicas en comparacion con el sexo femenino. Esta situacion podria explicarse por
factores socioculturales y de género, ya que tradicionalmente los hombres tienden a
involucrarse mas en actividades fisicas, mientras que las mujeres adultas mayores
enfrentan mayores barreras para su realizacion, como responsabilidades domeésticas,
limitaciones fisicas o falta de tiempo. No obstante, es importante promover la actividad
fisica en ambos sexos, adaptandola a las capacidades y condiciones de salud de cada

persona*.

Los hallazgos de la presente investigacion ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer

las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la diabetes mellitus tipo 2
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dirigidas a los adultos mayores*®. Dichas estrategias deben abordarse desde un enfoque
integral, considerando factores bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en la
adopcién y mantenimiento de estilos de vida saludables. La educacion para la salud se
posiciona como una herramienta clave para fomentar el autocuidado, mejorar la

adherencia al tratamiento y promover cambios positivos en el estilo de vida.

Asimismo, resulta indispensable la implementacion de programas comunitarios que
promuevan la actividad fisica adaptada al adulto mayor, asi como la orientacion
nutricional personalizada, considerando las condiciones de salud, los recursos
disponibles y las costumbres alimentarias de la poblacion*. Este tipo de intervenciones
puede contribuir de manera significativa al control metabdlico, la prevencién de
complicaciones y la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2.

Finalmente, los resultados de la presente investigacion aportan informacion relevante
sobre la situacién de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en la zona de Tula
de Allende, lo cual puede servir como base para el disefio de futuras intervenciones en
salud publica y para el desarrollo de nuevas investigaciones. No obstante, se recomienda
continuar profundizando en el analisis de los factores asociados a los estilos de vida no
saludables, con el fin de generar estrategias mas efectivas que impacten positivamente
en la salud y bienestar de esta poblacion.
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Xl. CONCLUSION

Los resultados de la presente investigacion permiten concluir que la mayoria de los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 del municipio de Tula de Allende no
presentan un estilo de vida saludable, lo cual confirma la hipétesis de investigacion (Hi)
planteada. Un 85.2% de los participantes fue clasificado con un estilo de vida no
saludable, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de promocién y

prevencion en este grupo poblacional.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se identificé que el grupo etario mas
afectado corresponde a los adultos mayores de 60 a 69 afios, predominando el género
femenino, quienes mostraron mayor prevalencia de conductas no saludables. Asimismo,
se observé que un bajo nivel de escolaridad se asocia con estilos de vida no saludables,
lo que sugiere que el acceso limitado a la informacion y a recursos educativos puede

influir negativamente en el autocuidado de la salud.

En relacién con las dimensiones del estilo de vida evaluadas mediante el instrumento
IMEVID, la actividad fisica fue la dimension mas afectada, seguida del manejo emocional
y el apego al tratamiento, lo que refleja dificultades importantes en la adopcién de
conductas saludables sostenidas. No obstante, la dimension de nutricion mostro
resultados favorables en una proporcion significativa de los participantes, lo que indica la

presencia de practicas alimentarias relativamente adecuadas en este grupo.

Desde el enfoque del Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender, los resultados
confirman que factores individuales, cognitivos y emocionales influyen directamente en
las conductas de salud de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Elementos
como la autoeficacia, las barreras percibidas, el apoyo social y los estados emocionales
desempeiian un papel clave en la adopcion o mantenimiento de un estilo de vida

saludable.

Finalmente, se concluye que es indispensable el disefio e implementacion de
intervenciones de enfermeria basadas en modelos tedricos, orientadas a fortalecer la
actividad fisica, el manejo emocional y el apego al tratamiento, considerando el contexto
sociocultural del adulto mayor, con el fin de mejorar su calidad de vida y reducir las
complicaciones asociadas a la diabetes mellitus tipo 2.

40



Xll. RECOMENDACIONES

Para el personal de enfermeria

Disefiar e implementar intervenciones educativas y preventivas dirigidas a adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2, enfocadas principalmente en el incremento de
la actividad fisica, el manejo emocional y el apego al tratamiento, que fueron las

dimensiones mas afectadas.

Aplicar el Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender como marco tedrico
en la planeacion del cuidado, fortaleciendo la autoeficacia, disminuyendo las barreras

percibidas y promoviendo conductas saludables sostenibles.

Realizar seguimiento continuo a los adultos mayores mediante programas
comunitarios que favorezcan el autocuidado, la motivacion y la participacion activa del

paciente en su proceso de salud—enfermedad.

Para las instituciones de salud

Desarrollar programas integrales de promocion de la salud dirigidos a adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, adaptados a su contexto sociocultural y nivel educativo.

Fortalecer la educacion para la salud mediante talleres, platicas y actividades
dindmicas que fomenten estilos de vida saludables y la prevencion de complicaciones

cronicas.

Promover la integracion de equipos multidisciplinarios (enfermeria, nutricion,

psicologia y medicina) para brindar una atencion integral al adulto mayor con diabetes.
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Para la poblacién adulta mayor

Fomentar la adopcion de habitos saludables, especialmente la realizacion regular de
actividad fisica acorde a sus capacidades, una alimentacién balanceada y el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

Incentivar la participacion en actividades comunitarias y redes de apoyo que

contribuyan al bienestar emocional y social, fortaleciendo su calidad de vida.

Para futuras investigaciones

Realizar estudios con disefios longitudinales o experimentales que permitan evaluar
el impacto de intervenciones de enfermeria sobre el estilo de vida de los adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Ampliar la muestra a otros municipios o regiones para comparar resultados y generar

evidencia mas robusta a nivel estatal o nacional.

Incluir variables psicosociales adicionales que permitan profundizar en los factores
gue influyen en el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en esta poblacion.
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XIV. ANEXOS
14.1 Constancia de participacion

L A H Escuela Superior de %&"
Tiahuelilpan |

Universdad Auttnoma del Esuo.

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Grupo de investigacion: Respuestas Humanas a la Salud y Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

a

E.L.E.Cornejo Garcia ltzel, E.L.E. Aguilar Olguin Danae Guadalupe
E.L.E.Mendoza Sauceda Alondra Wendolyn, Dra. Edith Araceli Cano Estrada

Por su patrticipacion como ponente con Ia Presentac:én del Protocolo de Investigacion

“Estilo de vida en adultos mayores que viven con diabetes mellltus tipo 2 en
Tula de Allende Hidalgo.”

En el XVIIl Seminario de Investigaciéon modalidad virtual
“AMOR, ORDEN Y PROGRESO"

Tlahuelilpan, Hidalgo; 26 de octubre de 2021.

Lic. Rosalva Meneses N
Directora de la ESTLa

Codaake oo od 3f

DCS. Gabriela Maldonado Muiiiz
Lider del Grupo de Investigacion
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14.2 Instrumento de mediciéon IMEVID

Le suplicamos responda todas las preguntas

Sexo: E M) Edad: Escolaridad: Estado Civil:
Ocupacion: 1- Empleada 2- Desempleada

0 puntos 2 puntos 4 puntos
1. ¢Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias de Algunos dias Casi nunca

la semana
2. ¢Con qué frecuencia come frutas? Todos los dias de Algunos dias Casi nunca

la semana
3. ¢Cuantas piezas de pan come al dia? 0-1 2 3 omas
4. ;Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 o mas
5. ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
6. ¢Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
7. ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
8. ¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
9. ¢Cuando termina de comer la cantidad servida Casi nunca Algunas veces Casi siempre

inicialmente, pide que le sirvan mas?
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10. ¢ Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de
ejercicio? (Caminar rapido, correr o algun otro)

11. ¢ Se mantiene ocupado fuera de sus actividades
habituales de trabajo?

12. ¢ Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?
13. ¢ Fuma?
14. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

15. ¢,Bebe alcohol?

16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion?

17. ¢ A cuantas platicas para personas con diabetes ha
asistido?

18. ¢ Trata de obtener informacién sobre la diabetes?

19. ¢ Se enoja con facilidad?

20. ¢ Se siente triste?

21. ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro?

22. ¢ Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su
diabetes?

3 0 més veces por

Sémana

Casi siempre

Salir de casa

No fumo

Ninguno

Nunca

Ninguna

4 0 mas

Casi siempre

Casi nunca

Casi nunca

Casi nunca

Casi siempre

1 a 2 veces por
semanas

Algunas veces

Trabajos e casa

Algunas veces

lab

Rara vez

la?2

la3

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Casi nunca

Casi nunca

Ver television

Fumo diario

6 0 mas

1 vez 0 mas por
semana

3 0mas

Ninguna

Casi nunca

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi nunca
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23. ¢, Sigue dieta para diabético? Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

24. ¢ Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o Casi nunca
aplicarse su insulina?

25. ¢ Sigue las instrucciones médicas que se le indican para Casi siempre
su cuidado

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Casi nunca
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14.3 Dictamen de Aprobacién

| -

Tishuelilpan, Hdadge; 3 26 de noviembre del 2021,
ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigaciédn
Aprobackan.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE

Titulo ded proyecto.

“Istilo de vida en adultos mayores con diabetes melitus tipo 2 en Tuls de Allende
Hidalge.” .

Cadigo asignade por al Comitd: 2021-1-XVEL-13.
Le infoemamas que su proyecto de referenca ha sido evaluado por el Comité de Etica en

Investigaoon y las opmiones acerca de los documentos presentados se encuentran 2
CoNtiewiRsitn

| N de la version | Decdsion
Protocolo 2 Aprobado

Consentimiento informado | 2 Aprobado
Este pratocolo tiene vigenda del 01 de noviembre ded 2021 al 30 de nowemnbre del 2022y
s BULOrzE %) @ecucidn por parte de las estudiantes de  licenciatura en enfermaria ELE
Comejo Garcla ttzed, ELE. Agudar Olguin Danae Guadalupe, ELE Mendoza Sauceds
Aandras Wendolyn; bajo lo ssesoria de la Dra. Edith Aracedi Cano Estrada,

Responsable del Commé de Ctica e Investigaciaon

Escuels Superior de Thbuelpan
Universidad Autdnema del Estada de Hidalgo
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XV. APENDICES

15.1. Tabla de Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES / ESCALA PRUEBA
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR DE ~ ESTADISTICA
MEDICION

1- Nutricion

2- Actividad

fisica

3- Consumo

de

Patrones de

tabaco
conducta que han
sido elegidos de las 4- Consumo Desviacion

ESTILO DE VIDA | ltemativas Respuesta al de Razén g

disponibles para la instrumento IMEVID. alcohol estanaar.
gente, de acuerdo a
su capacidad para 5- Informacion

elegir 'y a
circunstancias
socioeconOmicas.4

Sus

sobre diabetes

6- Manejo
de

emociones

7.- Control

tratamiento
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TIPO
DIABETES
MELLITUS

DE

Enfermedad
metabdlica
producida por
deficiencias en la
cantidad o en la
utilizacion de la
insulina, lo que
produce un exceso
de glucosa en la

sangre.!6

Tabla 5 Tabla de Operacionalizacion

Tipo de  diabetes
reportada por los
médicos mediante
estudios previos.

Tipo 2

Nominal

Porcentaje
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15.2. Tabla de Operacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
La Organizacibn Mundial Se evalu6 mediante el
de la Salud define el estilo Instrumento para Medir o . .
_ _ _ Cuantitativa Escala ordinal ~ Puntaje total del
de vida como la forma el Estilo de Vida en _
. L discreta / IMEVID  (25-100
ESTILO general de vida basada en Diabéticos (IMEVID), o
_ » ] Cualitativa puntos).
la interaccion entre las compuesto por 25 items = L
DE VIDA dicotomica Clasificacion:

DIABETES MELLITUS
TIPO 2

condiciones sociales y los
patrones individuales de
conducta determinados por
factores socioculturales y
caracteristicas

personales*.

Enfermedad metabolica
cronica caracterizada por
hiperglucemia persistente
ocasionada por

alteraciones en la

distribuidos en siete
dimensiones: nutricion,
actividad fisica,
consumo de tabaco,

consumo de alcohol,
informacion sobre
diabetes, emociones y

apego al tratamiento®.®.

Diagnostico médico

previo registrado en
expediente clinico o
referido por el

participante.

Cualitativa Nominal

nominal

saludable / no

saludable

Presencia de
diabetes mellitus
tipo 2
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EDAD

GENERO

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

secrecion o accion de la

insulina®.

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento de una

persona.

Condicion biolégicay social
gue diferencia a hombres y

mujeres.

Situacién juridica y social
que define la relacion

conyugal de una persona.

Nivel maximo de estudios

alcanzado por una
persona.
Actividad laboral 0

productiva que realiza una

persona.

Tabla 6 Tabla de Operacién de las Variables

Afos  cumplidos al
momento de la
encuesta.

Sexo referido por el

participante.

Condicién civil referida

por el participante.

Nivel educativo referido

por el participante.

Actividad

referida por el

principal

participante.

Cuantitativa

continua

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

nominal

Razén

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

60-69, 70-79, 80

afios y mas

Masculino /

Femenino

Soltero, casado,
unién libre, viudo,

divorciado

Sin estudios,
primaria,
secundaria,
bachillerato,

superior

Ama de casa,
empleado, jubilado,

comerciante, otros
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15.3. Tabla de fundamentacion, codificacion y niveles de medicién

CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ITEMS CODIFICACION NIVEL DE
MEDICION
Consumo de ¢,Con qué frecuencia come ° Todos los dias de la Ordinal
frutas y verduras s semana0
ILEE ° Algunos dias-2
° Casinunca - 4
¢Con qué frecuencia come ° Todos los dias de la semana Ordinal
verduras? ° Algunos dias
' ° Casi nunca
¢ Cuéantas piezas de pan come al °0-1 Nominal
dia? =
°3 0mas
¢, Cuantas tortillas come al dia? °0a3 Nominal
| lori °4a6
SETLE BIE VDA NG e Control de calorias °7 0 méas
¢Agrega azucar a ° Casi nunca Ordinal
sus alimentos o bebidas? Algunas veces
° Frecuentemente
¢Agrega sal a los alimentos ° Casi nunca Ordinal
cuando los esta comiendo? ’ Algu_na_ts veces
° Casi siempre
Control de alimentacion ¢;Come alimentos ° Casi nunca Ordinal
entre comidas? ® Algunas veces
° Frecuentemente
¢ Come alimentos fuera de ° Casi nunca Ordinal
casa? ° Algunas veces
' ° Frecuentemente
¢;Cuéando termina de comer la ° Casi nunca Ordinal

cantidad servida inicialmente,

pide que le sirvan méas?

° Algunas veces
° Casi siempre
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ESTILO DE VIDA

ESTILO DE VIDA

Actividad fisica

Realizacién de actividad
fisica

Consumo de tabaco Consumo de tabaco

Consumo de bebidas al
alcohdlicas

Consumo de alcohol

Informacion sobre Conocimientos

diabetes

Manejo de emociones

Estabilidad emocional

¢Con qué frecuencia hace al
menos 15 minutos de
ejercicio? (Caminar rapido, correr
o algun otro)

¢ Se mantiene ocupado fuera de
sus actividades habituales de
trabajo?

¢ Qué hace con mayor frecuencia
en su tiempo libre?

¢Fuma?

¢ Cuéantos cigarrillos fuma al dia?

¢Bebe alcohol?

¢Cuantas bebidas alcohdlicas
toma en cada ocasion?

¢A  cuantas platicas para
personas con diabetes ha
asistido?

¢cTrata de obtener informacion
sobre la diabetes?

¢ Se enoja con facilidad?

¢ Tiene pensamientos pesimistas
sobre su futuro?

° 3 0 més veces por semana
°1 a 2 veces por semanas
° Casi nunca

° Casi siempre
° Algunas veces
° Casi nunca

° Salir de casa
° Trabajos e casa
° Ver television

° N o fumo
° Algunas veces
° Fumo diario

° Ninguno
°lab
°6 0mas

° Nunca
° Rara ves
° 1 vez o mas por semana

° Ninguna
°laz2
°30mas

°4 0omas
°la3
° Ninguna

° Casi siempre
° Algunas veces
° Casi nunca

° Casi nunca
° Algunas veces
° Casi siempre

° Casi nunca
° Algunas veces

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Cumplimiento
tratamiento

Control terapéutico

del

Tabla 7 Tabla de fundamentacion, codificacion y niveles de medicion

¢ Se siente triste?

,Hace su maximo esfuerzo
para tener controlada su
diabetes?

¢ Sigue dieta para diabético?

¢ Olvida tomar sus
medicamentos para la diabetes
o aplicarse su insulina?

¢ Sigue las instrucciones
médicas que se le indican para
su cuidado

° Casi siempre

° Casi siempre
° Algunas veces
° Casi nunca

° Casi siempre
° Algunas veces
° Casi nunca

° Casi siempre
° Algunas veces
° Casi nunca

° Casi nunca
° Algunas veces
° Frecuentemente

° Casi siempre
° Algunas veces
° Casi nunca

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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15.4. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES
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15.5. Carta de Consentimiento informado

Dirigido a: Adultos Mayores

Titulo del Proyecto: Estilo de Vida en Adultos Mayores que viven con Diabetes Mellitus Tipo 2

en Tula de Allende Hidalgo

Investigadores Responsables: E.L.E. Aguilar Olguin Danae Guadalupe, Dra. Edith Araceli Cano

Estrada, M.C.E. Ariana Maya Sanchez

Estimado Sefor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por alumnos del Programa de la Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Superior
de Tlahuelilpan de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, en colaboracion con la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. El estudio se realizara en Tula de Allende Hidalgo.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.

Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El objetivo del presente estudio es analizar los estilos de vida y ver la forma de modificarlo o

mantenerlo.

Su patrticipacion consistira en contestar un cuestionario de aproximadamente 10 minutos el cual
es para evaluar sus estilos de vida, este esta conformado por 25 preguntas dividas en 7
dimensiones que son nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, manejo emocional y cumplimiento del tratamiento. Posteriormente
recibird una capacitacion que le permita adquirir conocimientos y habilidades para mejorar sus
estilos de vida los cuales seran evaluados con un segundo cuestionario y aplicacion de una lista
de cotejo, por lo cual declaro que su participacidén no tiene ningan riesgo ni beneficio (econémico

o de cualquier otra indole).
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Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ningun otro propdsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su
nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se

presentaran de tal manera que no podré ser identificado(a).

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esté en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision
de patrticipar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna

manera.

El investigador principal de este estudio, E.L.E. Aguilar Olguin Danae Guadalupe, es la
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los
cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos
seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted
puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o
retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al

investigador responsable del proyecto.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto
al proyecto, por favor comuniguese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: E.L.E.

Aguilar Olguin Danae Guadalupe al siguiente numero de teléfono 7732168883 en un horario de

13:00 A 20:00 horas o al correo electronico ag419806@uaeh.edu.mx
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15.6. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

RECURSOS

MATERIALES

RECURSOS

HUMANOS

RECURSOS
FINANCIEROS

Computadoras

Impresoras

Papel

Boligrafos

Instrumento de evaluacion (encuestas)
Biblioteca virtual

Comunicaciones

Asesores

Dra. Edith Araceli cano estrada
M.C.E. Ariana Maya Sanchez
Alumnas

Aguilar Olguin Danae Guadalupe

MATERIAL PRESUPUESTO

Internet $400
Impresiones $600
Trasporte publico $800
Folders $50

Copias $400
Boligrafos $50

Telefonia movil $600
Comida $800

Total: $3700
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