Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

*Unidad de Medicina Familiar No.
77, Tampico, Tamaulipas. Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).
México.

Liliana Aurora Carrillo Aguiar,
ORCID: 0000-0003-1640-925X
Rosa Guadalupe Garcia Guerra,
ORCID: 0009-0008-0812-4848

Victor Adrian Compean Cervantes,
ORCID: 0009-0004-4864-382X
Fernando Hernandez Avila,
ORCID: 0009-0005-1442-903X

El presente es un articulo open
access bajo licencia:

CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/
licences/by-nc-nd/4.0/).

Recibido: 02-11-2025
Aceptado: 21-12- 2025

Autor de Correspondencia:
Dra. Liliana Aurora Carrillo Aguiar
Correo electronico:
lilifha@hotmail.com

Financiamiento:

Los autores declaran que la
presente investigacion no ha
recibido ningiin apoyo econdmico
y se ha realizado sin fines de lucro,
siendo absorbidos todos los gastos
generados por ellos.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener
ningin conflicto de intereses.

Este proyecto fue autorizado
por el Comité Local de Etica

e Investigacion en salud y
autorizacion institucional. Los
pacientes firmaron carta de
consentimiento informado.

Enero-Marzo 2026

Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida y
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Lifestyle-related Risk Factors and Complications in Patients with Type 2 Diabetes

Mellitus

Fatores de risco e complicagdes relacionados ao estilo de vida em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el estilo de vida
el control glucémico y las complicaciones relaciona-
das con la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). Mé-
todos: Estudio transversal, mediante muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo, durante los meses
de enero a diciembre de 2023 en la Unidad de Medi-
cina Familiar nimero 77 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de Ciudad Madero, Tamauli-
pas. México. El estilo de vida se evalu6 mediante el
Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéti-
cos (IMEVID). El control glucémico se definié como
HbAlc <7%. Resultados: La edad promedio fue de
52.9+6.5 aifios; el 65.2% fueron mujeres; la HbAlc
media fue de 7.86% (rango 5.1-14.0). E1 39.6% alcan-
z6 HbAlc <7%. IMEVID: favorable 34.4%, poco fa-
vorable 45.6%, desfavorable 20.0%. E1 18.1% present6
>1 complicacién (neuropatia 5.2%, nefropatia 4.4%,
retinopatia 3.7%). En el modelo multivariable, la hi-
pertension (ORa 1.32; IC95% 1.01-1.75; p=0.034),
la dislipidemia (1.62; 1.05-2.48; p=0.021), el sindro-
me metabolico (1.87; 1.25-2.80; p=0.001) y mayor
HbAlc (1.58; 1.10-2.26; p=0.015) incrementaron las
probabilidades de complicaciones. Frente a combi-
naciones farmacoldgicas, terapia oral exclusiva (3.46;
1.73-6.82; p=0.001) e insulina sola (2.15; 1.19-3.90;
p=0.004) se asociaron con mayor riesgo. Un IME-
VID desfavorable fue el predictor mas fuerte (4.29;
2.47-7.46; p<0.001), mientras que IMEVID favorable
fue protector (0.38; 0.26-0.54). El estado civil “casa-
do” mostré asociacion protectora (0.21; 0.14-0.63;
p=0.015). Conclusiones: En atencién primaria, el
estilo de vida medido por el IMEVID se asocié de
manera independiente con las complicaciones de la
DMT?2, més alld del control glucémico y comorbilida-
des. Integrar la evaluacion conductual con el manejo
metabdlico y preferir esquemas combinados podria
disminuir la carga de complicaciones tardias en los
pacientes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Estilo de
Vida, Atencién Primaria de Salud.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between li-
festyle, glycemic control, and complications rela-
ted to Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). Methods:
Cross-sectional study, using non-probability conse-
cutive sampling, during the months of January to De-
cember 2023 in the Family Medicine Unit number
77 of the Mexican Social Security Institute (IMSS)
of Ciudad Madero, Tamaulipas. Mexico. Lifestyle
was assessed using the Instrument for Measuring
Lifestyle in Diabetics (IMEVID). Glycemic control
was defined as HbAlc <7%. Results: The mean age
was 52.9 + 6.5 years; 65.2% were women; the mean
HbAlc was 7.86% (range 5.1-14.0). 39.6% achieved
HbA1lc <7%. IMEVID scores were: favorable 34.4%,
somewhat favorable 45.6%, and unfavorable 20.0%.
18.1% presented with =1 complication (neuropathy
5.2%, nephropathy 4.4%, retinopathy 3.7%). In the
multivariable model, hypertension (aOR 1.32; 95%
CI 1.01-1.75; p=0.034), dyslipidemia (1.62; 1.05—
2.48; p=0.021), metabolic syndrome (1.87; 1.25—
2.80; p=0.001), and higher HbAlc (1.58; 1.10-2.26;
p=0.015) increased the likelihood of complications.
Compared to combination therapies, oral thera-
py alone (3.46; 1.73-6.82; p=0.001) and insulin alo-
ne (2.15; 1.19-3.90; p=0.004) were associated with a
higher risk. An unfavorable IMEVID score was the
strongest predictor (4.29; 2.47-7.46; p<0.001), while
a favorable IMEVID score was protective (0.38; 0.26—
0.54). Marital status “married” showed a protective
association (0.21; 0.14—0.63; p=0.015). Conclusions:
In primary care, lifestyle factors as measured by the
IMEVID were independently associated with type 2
diabetes complications, beyond glycemic control and
comorbidities. Integrating behavioral assessment
with metabolic management and favoring combina-
tion therapies could reduce the burden of late com-
plications in patients.

Keywords: Diabetes MellitusType 2, Life Style, Pri-
mary Health Care.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a associacgdo entre estilo de vida,
controle glicémico e complicacdes relacionadas ao
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Métodos: Estudo
transversal, utilizando amostragem consecutiva ndo
probabilistica, realizado entre os meses de janeiro e
dezembro de 2023 na Unidade de Medicina de Fa-
milia n° 77 do Instituto Mexicano de Seguro Social
(IMSS) de Ciudad Madero, Tamaulipas, México. O
estilo de vida foi avaliado utilizando o Instrumen-
to para Medicdo do Estilo de Vida em Diabéticos
(IMEVID). O controle glicémico foi definido como
HbA1lc <7%. Resultados: A idade média foi de 52,9
t 6,5 anos; 65,2% eram mulheres; a HbAlc média foi
de 7,86% (variagao de 5,1 a 14,0). 39,6% atingiram
HbAlc £7%. Os escores do IMEVID foram: favora-
veis em 34,4%, parcialmente favoraveis em 45,6% e
desfavordveis em 20,0%. 18,1% apresentaram pelo
menos uma complicacdo (neuropatia em 5,2%, ne-
fropatia em 4,4% e retinopatia em 3,7%). No modelo
multivaridvel, hipertensdo (OR ajustada 1,32; IC 95%
1,01-1,75; p=0,034), dislipidemia (1,62; 1,05-2,48;
p=0,021), sindrome metabdlica (1,87; 1,25-2,80;
p=0,001) e HbA1c elevada (1,58; 1,10-2,26; p=0,015)
aumentaram a probabilidade de complicagdes. Em
comparagdo com as terapias combinadas, a terapia
oral isolada (3,46; 1,73-6,82; p=0,001) e a insulina
isolada (2,15; 1,19-3,90; p=0,004) foram associadas
a um risco maior. Conclusdes: Na atencdo primaria,
os fatores de estilo de vida, medidos pelo IMEVID,
estiveram independentemente associados a compli-
cagdes do diabetes tipo 2, além do controle glicémi-
co e das comorbidades. A integracdo da avaliagido
comportamental com o manejo metabdlico e a prio-
rizacdo de terapias combinadas podem reduzir a inci-
déncia de complicagdes tardias nos pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Estilo de
Vida, Ateng@o Primdria a Satude.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) constituye una
importante emergencia de salud global del siglo XXI,
que afecta a millones de personas en todo el mundo.
Para el afio 2017, alrededor de 425 millones de per-
sonas habian sido diagnosticadas con DMT2, y se es-
tima que esta cifra aumentard a 629 millones para el
ano 2045.? La DMT?2 estd influenciada por factores
genéticos y de estilo de vida, particularmente por la
alimentacion del paciente. Ciertos factores del esti-
lo de vida, como la dieta, la actividad fisica, el con-
sumo de tabaco, el consumo de alcohol y el estrés
croénico, pueden modificarse y se han asociado con
la aparicion, progresion y control de la DMT2 y de
sus complicaciones.** Por lo tanto, abordar y modi-
ficar estos factores de estilo de vida modificables es
esencial para reducir la carga de la DMT2.% El uso de
instrumentos especificos para medir los estados de
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salud puede ser més eficaz, ya que se enfocan en los
dominios més relevantes de la enfermedad o condi-
cién estudiada y en las caracteristicas del paciente.® El
Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéti-
cos (IMEVID) es una herramienta estandarizada y au-
toadministrada que ayuda a los médicos a evaluar el
estilo de vida de los pacientes con DMT2. Mantener
un control glucémico adecuado, con niveles normales
de hemoglobina glucosilada (HbA1c), es fundamental
para prevenir, retrasar o minimizar el desarrollo de
complicaciones tardias en los pacientes. Esto requie-
re una combinacién de tratamiento farmacoldgico y
cambios en el estilo de vida.’

Métodos

Estudio transversal, entre enero y diciembre de 2023
se diagnosticaron 415 pacientes con DMT2 en la
Unidad de Medicina Familiar No. 77 (UMF-77) de
Ciudad Madero, Tamaulipas, México del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). El estudio in-
cluyé a pacientes adultos de ambos sexos con diag-
nostico previo de DM T2, cuyos expedientes clinicos
documentaban al menos un ano de evolucién y con-
taban con un registro vigente de HbAlc. Los partici-
pantes fueron seleccionados mediante muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo tnica-
mente a los pacientes que acudieron a consulta du-
rante el periodo de estudio y que aceptaron participar
voluntariamente mediante la firma de una carta de
consentimiento informado. Se excluyeron las mu-
jeres embarazadas y las personas con discapacidad
cognitiva, fisica o sensorial que impidiera responder
el cuestionario. Se recopilaron caracteristicas epide-
miolégicas, antecedentes clinicos, comorbilidades y
resultados de laboratorio. La HbA1lc se emple6 como
marcador objetivo del control glucémico de los tlti-
mos tres meses, utilizando un punto de corte de <7%
para definir control adecuado y >7% para control de-
ficiente. Asimismo, se document? la presencia o au-
sencia de complicaciones relacionadas con la DM2 al
momento del seguimiento. El estilo de vida se evalué
mediante el cuestionario IMEVID, desarrollado y va-
lidado por el IMSS.#

El protocolo fue registrado y aprobado por el Co-
mité Local de Investigacién y de Etica en Investiga-
cién en Salud de la UMF-77 del IMSS, bajo el nimero
R-2022-2804-083. El andlisis se realiz6 con IBM SPSS
Statistics v25 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Las
variables continuas se resumieron con media (DE)
o mediana segun su distribucién; las comparacio-
nes bivariadas se efectuaron con t de Student o U de
Mann-Whitney, y las categéricas con x> de Pearson.
El desenlace primario fue la presencia de cualquier
complicacién relacionada con DM2 (si/no). Para esti-
mar asociaciones independientes se ajusté un modelo
de regresion logistica binaria, reportando odds ratio
ajustadas (OR) con intervalos de confianza al 95%
(IC95%) y valor de p. Las covariables se seleccionaron
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, metaboélicas y de estilo de vida segun la presencia
de complicaciones en pacientes con DMT2

compI(i::aI::iones complis::ciones ok ckRIl(E P
Edad, afios, media (DE) 48(13.78) 48(13.79) 0.962
Sexo, n (%)
Femenino 140(63.3) 36(73.5) 1.47 | 0.82-2.64 0.190
Masculino 81(36.7) 13(26.5) 1.60 | 0.80-3.19 0.171
Estatus civil, n (%)
Soltero 74(33.5) 16(32.7) 1.56 | 0.34-4.67 0.072
Casado 147 (66.5) 33(67.3) 0.21 | 0.14-0.63 0.015
Estado nutricional, n (%)
Bajo peso 0(0.0) 1(2.0) 0.18 | 0.02-1.45 0.176
Normal 55(24.9) 10(20.4) 0.74 | 0.35-1.54 0.674
Sobrepeso 19(38.8) 87(39.4) 129 | 0.82-2.03 0.042
Obesidad 19(38.8) 79(35.7) 1.43 | 1.03-1,98 0.032
Comorbilidad, n (%)
Hipertension arterial 24 (49.0) 120(54.3) 132 | 1.01-1.75 0.034
Dislipidemia 4(8.2) 24(10.9) 1.62 | 1.05-2.48 0.021
Sindrome metabélico 4(8.2) 11(5.0) 1.87 | 1.25-2.80 0.001
Ninguna 66(29.9) 17 (34.7) 1.12 | 1.03-5.33 0.004
Tiempo de evolucion de la
DM2 (aiios), n (%)
<5 124(56.1) 30(61.2) 1.28 | 0.85-1.91 0.688
6-10 50(22.6) 7(14.3) 0.43 | 0.42-0.97 0.033
>11 12(24.5) 47(21.3) 111 | 0.72-1.70 0.255
Tipo de tratamiento, n (%)
Oral 164(74.2) 23(46.9) 346 | 1.73-6.82 0.001
Insulina 48(21.7) 21(42.9) 2.15 | 1.19-3.90 0.004
Combinado 9(4.1) 5(10.2) 0.26 | 0.12-0.57 1.000
HbA1c, mean (SD) 7.85(1.80) 8.33(2.33) 1.58 | 1.10-2.26 0.015
Estilo de vida IMEVID, n (%)
Favorable 47(58.0) 46(24.3) 0.38 | 0.26-1.54 0.561
Poco favorable 33(40.7) 90 (47.6) 1.75 | 1.44-2.55 0.024
Desfavorable 1(1.2) 53(28.0) 429 | 247-746 | <0.001

Enero-Marzo 2026

por plausibilidad clinica y/o p<0.20 en el analisis bi-
variado. La significancia estadistica se establecié en
p<0.05.

Resultados
De los 415 pacientes evaluados inicialmente, 93 fue-
ron excluidos por presentar cuestionarios IMEVID

incompletos y 52 por ausencia de registros electréni-
cos, obteniéndose una muestra final de 270 pacientes.

Vol.28 No.1
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La edad media fue de 52.9 + 6.5 afios (rango:19 -
80), la mayoria de sexo femenino (65.2%) y casados
(67.3%). La obesidad estuvo presente en el 39.3% de
los casos, y la comorbilidad mas frecuente fue la hi-
pertensién arterial (53.3%), seguida de la dislipidemia
(10.9%) y el sindrome metabdlico (5.0%). La duracién
media de la DMT?2 fue de diez aios (rango:1-37), y
mds de la mitad de los pacientes (57%) habian sido
diagnosticados hacia menos de cinco afos. En cuanto
al tratamiento, el 69.3% recibia terapia oral, el 25.6%
terapia combinada, y el 5.2% insulina como monote-
rapia. La HbAlc promedio de la muestra total fue de
7.86% (rango: 5.1-14.0). Se identificaron complicacio-
nes en el 18.1% de los pacientes, principalmente neu-
ropatia (5.2%), nefropatia (4.4%) y retinopatia (3.7%).

En el andlisis comparativo, la presencia de hiper-
tension (p = 0.034; OR = 1.32; IC 95% 1.01-1.75), dis-
lipidemia (p = 0.021; OR = 1.62; IC 95% 1.05 - 2.48) y
sindrome metabdlico (p = 0.001; OR = 1.87; IC 95%
1.25 - 2.80) incremento significativamente la proba-
bilidad de complicaciones. Niveles mas elevados de
HbA1c también se asociaron con mayor riesgo (p =
0.015; OR = 1.58; IC 95% 1.10 - 2.26). Por el contra-
rio, estar casado mostrd un efecto protector frente
a las complicaciones (p = 0.015; OR = 0.21; IC 95%
0.14 - 0.63), lo que sugiere que el apoyo social y la es-
tabilidad familiar pueden contribuir a una mejor ad-
herencia y conductas de autocuidado. Los pacientes
que estuvieron exclusivamente con manejo oral (p =
0.001; OR = 3.46; IC 95% 1.73 - 6.82) o insulina sola
(p = 0.004; OR = 2.15; IC 95% 1.19 - 3.90) presenta-
ron mayor riesgo, mientras que la terapia se presen-
té con un efecto protector (OR = 0.26; IC 95% 0.12
- 0.57). Finalmente, la evaluacién del estilo de vida
mediante el cuestionario IMEVID mostr6 que un es-
tilo de vida desfavorable fue el predictor mas fuer-
te de complicaciones (p < 0.001; OR = 4.29; IC 95%
2.47 - 7.46), mientras que un estilo de vida favorable
tuvo una asociacién protectora (OR = 0.38; IC 95%
0.26 - 0.54). Estos hallazgos enfatizan que el control
metabdlico, el esquema terapéutico y los factores psi-
cosociales y de estilo de vida influyen conjuntamente
en el desarrollo de complicaciones relacionadas con
la diabetes. (Tabla 1).

Al comparar los dominios del IMEVID segtn el
sexo, las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas
en nutricién (24.31 vs. 24.96) y actividad fisica (6.32
vs. 7.04), aunque estas diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas (p > 0.05). Se observaron di-
ferencias significativas por género en los dominios de
consumo de tabaco (p < 0.001), consumo de alcohol
(p < 0.001), informacidn sobre la diabetes (p = 0.026)
y manejo de emociones (p < 0.001). Los hombres pre-
sentaron puntuaciones mds altas en consumo de ta-
baco y alcohol, reflejando habitos menos favorables,
mientras que las mujeres mostraron mejor desempe-
o en conocimiento relacionado con la diabetes y en
manejo emocional, lo que sugiere un mayor nivel de
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Tabla II. Correlacion de las puntuaciones del IMEVID segtn el sexo en

pacientes con DMT?2.
Rangode | Mediatotal | Femenino | Masculino
IMEVID puntuacion (SD) (n=176) | (n=94) | '
Nutricién 0to36 2453(6.41) | 2431 2496 | 0429
Actividad fisica 0t 12 6.57(3.01) 6.32 7.04 0.060
f:;‘:;'m e 0to8 727(1.77) 756 674 | 0.000
:;’(';:l‘;'lm de 0to8 6.63(2.32) 7.23 5.51 0.000
Is:fl;,r:z“;:c(;?:betes 0to8 476(1.99) 493 445 | 0026
A 0to 12 11.92(3.03) 11.34 13.00 | 0.000
emociones
sl 0to16 9.69(2.18) 9.82 9.85 0.906
terapeutlca
Puntaje total 0t0 100 71(13.39) 71.52 7149 | 0563
P: Valor-P

conciencia de la enfermedad y autorregulacién. No
se encontraron diferencias significativas en adheren-
cia terapéutica ni en la puntuacién total del IMEVID
entre ambos sexos (p=0.563). Estos hallazgos indican
que, aunque las puntuaciones generales de estilo de
vida fueron comparables entre hombres y mujeres,
ciertas dimensiones conductuales difieren de manera
importante segtn el sexo (Tabla II).

El andlisis de los dominios del IMEVID segtn el
tiempo de evolucion del diagnéstico mostré que los
pacientes con menos de cinco ainos de evolucién de
DMT?2 obtuvieron medianas ligeramente mds altas
en actividad fisica (6.72 vs. 6.53), manejo de emocio-
nes (12.13 vs. 11.86) y adherencia terapéutica (10.10

Tabla III. Correlacién de las puntuaciones del IMEVID segun el tiem-
po de evolucion en pacientes con DMT2

Rangode | Mediatotal | <5afios | >5afios
R puntuacien |  (DE) (n=61) | (n=209) | °
Nutricion 0to36 | 2453(6.41) | 24.26 24.61 0.709
Actividad fisica 0to 12 6.57(3.01) 6.72 6.53 0.658
Skl 0to8 7.27(1.77) 7.34 7.25 0.727
tabaco
Consumo de 0to8 6.63(2.32) 6.62 6.63 0.980
alcohol
Informacién
sobre la 0to8 4.76(1.99) 4.59 4.81 0.033
diabetes
b el 0to12 | 11.92(3.03) | 1213 1186 | 0.535
emociones
Ll 0to16 9.69(2.18) | 10.10 9.75 0.276
terapeutlca
Puntaje total 0t0100 | 71(13.39) | 71.76 7144 | 0.035
P: P-value
Vol.28 No.1

vs. 9.75), aunque estas diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas (p>0.05). El tiinico dominio
que present6 una diferencia significativa fue el de in-
formacion sobre la diabetes, en el cual los pacientes
con més de cinco afios desde el diagndstico obtuvie-
ron puntuaciones més altas (p = 0.033), lo que proba-
blemente refleja una mayor experiencia acumulada y
exposicién continua a la educacién diabetoldgica. E1
puntaje total del IMEVID fue ligeramente superior en
los pacientes con menor tiempo de evolucién de la
enfermedad (71.76 vs.71.44), alcanzando significan-
cia estadistica (p = 0.035). Esto sugiere que los com-
portamientos relacionados con el estilo de vida se
mantienen relativamente estables a lo largo del curso
de la enfermedad; sin embargo, los pacientes con ma-
yor tiempo de diagndstico tienden a poseer un ma-
yor conocimiento sobre la enfermedad, mientras que
aquellos en etapas tempranas muestran mejor adhe-
rencia y manejo emocional (Tabla III).

Solo 49 (18.1%) presentaron al menos una compli-
cacién relacionada con la diabetes. Como se muestra
en la Figura 1, la neuropatia fue la complicacion més
frecuente, observada en 14 pacientes (5.2%), segui-
da de nefropatia en 12 pacientes (4.4%) y retinopa-
tia en 10 pacientes (3.7%). La esteatosis hepética se
identific en 8 casos (3.0%), mientras que el pie dia-
bético fue la complicacién menos comin, afectando
a 5 pacientes (1.9%). Esto indica que las complicacio-
nes microvasculares, como la neuropatia, nefropatia
y retinopatia, predominan en esta poblacién, mien-
tras que las manifestaciones macrovasculares fueron
menos frecuentes, lo que refleja el estado temprano
de evolucion de la enfermedad en la mayoria de los
participantes (Figura 1).

Discusion

La DMT2 constituye un factor de riesgo mayor para
las enfermedades cardiovasculares, las cuales repre-
sentan la principal causa de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial.® Ademds, la DM T2 impone una car-
ga econdmica significativa, al representar aproxima-
damente el 12% del gasto sanitario global, incluyendo
los costos asociados al tratamiento de la diabetes y
sus complicaciones.! Evaluar el estilo de vida puede
ser un desafio, ya que abarca multiples dimensiones
y no puede cuantificarse de manera completamente
objetiva. Para abordar esta limitacién, se desarrollé
un cuestionario autoadministrado denominado IME-
VID, el cual proporciona una herramienta especifica
que permite a los profesionales de la salud evaluar el
estilo de vida de los pacientes con DM2 de forma ré-
pida, confiable y precisa.® Diversos estudios han de-
mostrado una relacién estrecha entre el estilo de vida
y el control glucémico en pacientes con DMT2.° Las
puntuaciones medias y medianas de las variables de
estilo de vida como las précticas dietéticas recomen-
dadas, la actividad fisica, los hébitos saludables, la de-
teccién temprana de complicaciones y la adherencia
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Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

Figura 1. Complicaciones en pacientes con DMT2

En cuanto a las diferencias por sexo, se

Retinopatia

Pie diabético

Neuropatia

Nefropatia

Higado graso

o

n=10 (3.7%)

n=5 (1.9%)

n=8 (3.0%)

n=12(4.4%)

ha observado que las mujeres tienden a ob-
tener puntuaciones mds altas en el dominio
de informacidn sobre la diabetes, probable-
mente debido a su mayor asistencia a los
servicios de salud, lo que les permite acce-
der a mas informacién y capacitacién sobre

n=14(5.2%) | la enfermedad. En contraste, los hombres

tienden a obtener mejores resultados en el
dominio del manejo de las emociones, po-
siblemente debido a las expectativas socia-
les de su género relacionadas con el control
emocional.’® Asimismo, las personas con
mas de cinco anos de diagndstico de DMT2
demostraron mejores puntuaciones en los
dominios de nutricién, consumo de alcohol
e informacién sobre la enfermedad, proba-
blemente debido a la exposicién prolongada
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al tratamiento fueron adecuadas segtn los dominios
del IMEVID, lo que indica que estos cambios son
fundamentales para el manejo de la enfermedad; este
hallazgo coincide con lo reportado en investigacio-
nes previas.'

Los resultados del presente estudio mostraron
una correlacién significativa entre el estilo de vida y
el control glucémico, hallazgo similar al descrito por
Corona et al."el cudl observé una fuerte correlacién
entre ambas variables: entre los pacientes con control
glucémico adecuado, el 67% presentd un buen estilo
de vida segtiin el IMEVID vy los niveles de hemoglo-
bina glucosilada, mientras que el 56% mostré buen
control glucémico. Sin embargo, estudios como el de
Goémez et al.'? no encontré correlacién entre el esti-
lo de vida y el control glucémico, concluyendo que
una mejor calificacion del estilo de vida no necesaria-
mente se asocia con valores mas bajos de HbAlc. Los
habitos de vida no saludables, como el tabaquismo,
una dieta inadecuada, la inactividad fisica y el mane-
jo deficiente del estrés crénico constituyen factores
determinantes en el desarrollo y progresion de en-
fermedades cronicas prevenibles, incluida la DMT?2.
Aunque los médicos promueven estilos de vida salu-
dables para prevenir o controlar diversas enfermeda-
des crénicas, muchos pacientes no estin preparados
para iniciar o mantener estos cambios de forma sos-
tenida.”” En un estudio de Kolb et. al."* se examin¢ la
correlacion entre diferentes dimensiones del estilo
de vida, relaciones familiares y sociales, la satisfac-
cién laboral y el control metabdlico en pacientes con
DMT?2. Dicho trabajo encontré que estas dimensio-
nes podrian no ser factores determinantes del control
metabdlico, o bien que la metodologia empleada no
fue suficiente para explorar su impacto. No obstante,
el estudio confirmé que el cuestionario IMEVID es
una herramienta valida para medir el estilo de vida en
personas con DMT2, y que la puntuacién total obte-
nida puede ayudar a identificar caracteristicas clini-
camente relevantes.

Vol.28 No.1

a sesiones de orientacién individual o gru-
pal durante su tratamiento médico.'®'” Las decisiones
personales relacionadas con el estilo de vida pueden
impactar de forma directa en la salud y dependen,
en gran medida, del autocontrol y la disposicién in-
dividual. Por ello, es fundamental que los pacientes
diabéticos adopten hébitos saludables como parte in-
tegral de su plan de atencién médica, lo cual puede
lograrse mediante estrategias educativas estructura-
das.!® La evidencia sugiere una asociacién entre los
estilos de vida poco saludables y el mal control glu-
cémico; por tanto, factores como la alimentacidn, el
manejo del estrés y el sedentarismo desemperian un
papel crucial en esta enfermedad. Estos factores pue-
den modificarse para contrarrestar las tendencias ac-
tuales de ocio y habitos alimentarios.'**

Las limitaciones de este estudio deben considerar-
se al interpretar los hallazgos. La poblacién provenia
exclusivamente de pacientes con DMT?2 atendidos en
una Unidad de Medicina Familiar del IMSS ubicada
en una zona urbana, sin incluir personas que no acu-
den regularmente a consulta, derechohabientes aten-
didos en otros sistemas de salud o residentes de dreas
rurales. Esto limita la generalizacién de los resultados
a otros contextos asistenciales. Ademads, la muestra
se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico
de tipo consecutivo, lo cual, si bien es comtn en es-
tudios de entornos clinicos reales, puede introducir
sesgo de seleccién y disminuir la validez externa de
los hallazgos. Asimismo, aunque los investigadores
tuvieron acceso a los expedientes clinicos y a los re-
sultados de HbA1c de los pacientes incluidos, el di-
sefo del estudio no contempld la retroalimentacion
de los resultados del IMEVID a los médicos familia-
res tratantes. La incorporacion de esta estrategia po-
dria haber favorecido intervenciones personalizadas
sobre el estilo de vida y, potencialmente, un mayor
impacto clinico del uso rutinario del instrumento.
Futuras investigaciones deberdn evaluar la aplicabi-
lidad y utilidad del IMEVID en diferentes contextos
poblacionales, asi como determinar su sensibilidad al
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cambio dentro de intervenciones dirigidas a modifi-
car el estilo de vida. La reaplicacién del instrumento
en diversos escenarios y su integracién operativa en
programas de manejo de la DM2 permitira fortalecer
la evidencia sobre su valor como herramienta clinica
y de investigacion.

Conclusiones: El cuestionario IMEVID demostré ser
una herramienta practica y eficaz para evaluar los
comportamientos relacionados con el estilo de vida
en pacientes con DM2. En esta cohorte, las puntua-
ciones desfavorables del estilo de vida se asociaron
de manera significativa con la presencia de compli-
caciones, lo que resalta el papel crucial de los facto-
res conductuales y psicosociales en la progresién de
la enfermedad. La hipertension arterial, la dislipide-
mia, el sindrome metabdlico y los niveles elevados de
HbA1lc fueron predictores significativos de compli-
caciones, mientras que estar casado y seguir un régi-
men farmacolégico combinado mostraron un efecto
protector. Estos hallazgos subrayan que el manejo
6ptimo de la diabetes va mas alla del control glucé-
mico, y requiere un enfoque integral que contemple
los aspectos metabdlicos, terapéuticos y de estilo de
vida. Fomentar la educacién en salud, la regulacion
emocional y las conductas de adherencia terapéutica
puede reducir la incidencia de complicaciones y me-
jorar los resultados clinicos a largo plazo en pacientes
con DMT2.
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