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RESUMEN

El presente estudio analiza la correlacion entre el estilo de vida y la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Lomas de Chapultepec, Acapulco, Guerrero. Se utilizé una
metodologia mixta, con disefio descriptivo, transversal y correlacional, aplicando un instrumento
elaborado por las autoras a una muestra de 35 pacientes mayores de 50 afios diagnosticados con diabetes
tipo 2. Las variables evaluadas fueron habitos alimenticios, control y monitoreo de glucosa, y niveles
de estrés. Los resultados reflejan que una proporcion significativa de los participantes presenta habitos
de vida poco saludables, con bajo consumo de fibra, escasa actividad fisica y deficiente monitoreo
glucémico, lo cual se asocia con un mayor riesgo de complicaciones. Entre los principales factores
encontrados destacan: el bajo consumo de alimentos ricos en fibra, la falta de monitoreo glucémico y
el consumo frecuente de alcohol, lo que representa un desafio importante para el control adecuado de
la enfermedad. Este estudio contribuye al disefio de intervenciones especificas para mejorar la
educacion, la adherencia al tratamiento y la prevencion de complicaciones en esta poblacion vulnerable.
Ademas, proporciona evidencia util que puede ser considerada en futuras estrategias de promocion de
la salud desde el primer nivel de atencion médica.

Palabras clave: estilo de vida, adultos mayores, diabetes mellitus tipo 2, salud publica, control
glucémico
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Lifestyle in Older Adults With Type 2 Diabetes Mellitus at the Health
Center in the Year 2025

ABSTRACT

This study analyzes the correlation between lifestyle and type 2 diabetes mellitus in older adults treated
at the Lomas de Chapultepec Health Center in Acapulco, Guerrero. A mixed-methods approach was
used, with a descriptive, cross-sectional, and correlational design. A custom instrument developed by
the authors was applied to a sample of 35 patients over 50 years of age diagnosed with type 2 diabetes.
The variables assessed included dietary habits, glucose control and monitoring, and stress levels. The
results show that a significant proportion of participants exhibit unhealthy lifestyle habits, including
low fiber intake, limited physical activity, and poor glycemic monitoring, all of which are associated
with a higher risk of complications. Key factors identified include insufficient consumption of fiber-
rich foods, lack of glycemic monitoring, and frequent alcohol intake, representing a major challenge for
proper disease management. This study contributes to the design of targeted interventions aimed at
improving education, treatment adherence, and complication prevention in this vulnerable population.
Additionally, it provides valuable evidence to inform future health promotion strategies within the
framework of primary healthcare services, reinforcing the importance of addressing lifestyle as a central

component in managing chronic diseases such as type 2 diabetes in older adults.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre, resultado de una resistencia progresiva a la insulina y una secrecion inadecuada de
esta hormona. En las ultimas décadas, su prevalencia ha aumentado significativamente, afectando a méas
de 14 millones de personas adultas en México, de las cuales una parte importante desconoce su
diagnoéstico o presenta un control glucémico deficiente. Esta realidad representa una carga para el
sistema de salud y una amenaza directa a la calidad de vida, especialmente en adultos mayores, quienes
enfrentan condiciones fisiologicas, emocionales y sociales que incrementan su vulnerabilidad.

Este articulo aborda el estilo de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
Centro de Salud de Lomas de Chapultepec, en Acapulco, Guerrero. El problema que se identifica es el
vacio de conocimiento respecto a como los habitos alimenticios, el monitoreo de glucosa y los niveles
de estrés influyen en el control de esta enfermedad cronica en dicho grupo poblacional. Aunque existe
abundante literatura sobre el tratamiento farmacoldgico de la diabetes, se carece de informacion
suficiente sobre el papel integral del estilo de vida en contextos sociales con limitaciones estructurales.
La investigacion adquiere relevancia al centrarse en una comunidad con escaso acceso a recursos
especializados de salud y educacion. En este sentido, analizar los habitos de vida de los pacientes
diabéticos en etapas avanzadas de la vida permite generar informacion util para disefiar estrategias de
intervencion eficaces desde la atencion primaria. Ademas, este estudio contribuye a visibilizar la
situacion real de un grupo usualmente desatendido en las estadisticas nacionales y en la practica clinica:
las personas adultas mayores que deben autogestionar una enfermedad crénica en condiciones sociales
adversas.

Entre los antecedentes investigativos destacan estudios internacionales realizados en Ecuador, Peru y
Colombia, que sefialan que mas del 60% de los pacientes mayores con diabetes tipo 2 presentan estilos
de vida poco saludables, lo cual, se asocia con un mal control de la enfermedad (Orozco et al., 2022).
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2022) informa que el 18.3% de la
poblacion adulta padece diabetes y que menos del 40% logra un control glucémico adecuado. Estos

datos justifican la necesidad de investigar como los estilos de vida influyen en el control de la

enfermedad en poblaciones especificas.
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La investigacion se desarrolla en el Centro de Salud de Lomas de Chapultepec, una unidad médica de
primer nivel ubicada en la zona suburbana del municipio de Acapulco, Guerrero. Esta localidad se
caracteriza por un nivel socioeconémico medio-bajo, limitado acceso a servicios de salud
especializados y una alta incidencia de enfermedades cronicas. El centro de salud brinda atencion
regular a pacientes mayores de 50 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, lo que lo convierte
en un escenario idoneo para realizar un analisis integral de sus condiciones de vida y salud.

En este marco, el objetivo general del estudio es analizar la relacion entre el estilo de vida y el control
de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores del Centro de Salud Lomas de Chapultepec, Acapulco.
Con el fin de alcanzar el proposito planteado, se establecen tres objetivos especificos que permitiran
abordar de manera integral la situacion de los adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2. En primer lugar, se busca identificar los habitos alimenticios de esta poblacion, con el objetivo de
comprender sus patrones de consumo y posibles areas de mejora nutricional. En segundo lugar, se
propone observar el control y monitoreo de los niveles de glucosa, considerando la importancia de un
seguimiento adecuado para evitar complicaciones asociadas a la enfermedad. Finalmente, se pretende
explorar los niveles de estrés que experimentan estos adultos mayores, particularmente aquellos que
reciben atencion en el centro de salud correspondiente, reconociendo el impacto que el estado emocional
puede tener en la evolucion y manejo de la diabetes.

Con esta investigacion, se espera aportar evidencia util para el disefio de estrategias de promocion de la
salud centradas en el paciente, asi como contribuir al fortalecimiento del primer nivel de atencion en
comunidades con alta carga de enfermedades cronicas no transmisibles.

METODOLOGIA

El enfoque empleado fue mixto, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas con el proposito de
obtener una comprension mas integral del fenomeno estudiado, es decir, los estilos de vida en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y de corte
transversal, lo cual, permitio observar y analizar la relacion entre el estilo de vida y el control de la
enfermedad en un momento especifico durante el periodo 2024-2025. El disefio fue observacional, ya

que no se intervinieron las variables, y transversal, dado que la recoleccion de los datos se realizé en un

anico momento.
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La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes del Centro de Salud de Lomas de
Chapultepec, Acapulco, Guerrero, que atiende a aproximadamente 2,500 personas. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia y estuvo integrada por 35 adultos mayores de 50 afios, diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, quienes asistieron regularmente al centro de salud y aceptaron participar
en el estudio. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue una encuesta estructurada compuesta
por 11 preguntas cerradas, que abordaron variables como habitos alimenticios, frecuencia de monitoreo
de glucosa, horas de suefio, percepcion del tratamiento y niveles de estrés. Se emplearon tanto variables
cualitativas ordinales como cuantitativas discretas, permitiendo clasificar las percepciones y conductas
relacionadas con el estilo de vida. El instrumento fue validado por expertos.

El analisis de la informacion se llevo a cabo utilizando Microsoft Excel, organizando los datos en tablas
de frecuencia y graficos para facilitar su interpretacion, asi como aplicando pruebas estadisticas basicas
que ayudaron a identificar correlaciones entre las variables estudiadas. En cuanto a las consideraciones
¢ticas, se respetaron los principios de confidencialidad, autonomia y consentimiento informado. Todos
los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y su participacion fue voluntaria. Se
establecieron los siguientes criterios de inclusion: pacientes mayores de 50 afios con diagnostico
confirmado de diabetes mellitus tipo 2, activos en el centro de salud y sin complicaciones graves al
momento del estudio. Los criterios de exclusion fueron: personas con enfermedades cronicas severas,
con deterioro cognitivo o que no aceptaron participar.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio los hallazgos mas significativos fue la relacion entre el consumo de alimentos
altos en fibra y la percepcion de habitos alimenticios saludables. Se identificd que los participantes que
consumian estos alimentos 3 a 4 veces por semana reportaron en un 40% tener un estilo de vida “muy
saludable”, mientras que aquellos que nunca los consumian mostraron una percepcion de su
alimentacion considerablemente menos favorable. Este resultado coincide con lo sefialado en estudios
como el de Asenjo (2020), donde un estilo de vida desfavorable se asocia con mal control metabdlico

y mayor riesgo de complicaciones. Asimismo, resalta la importancia de la fibra en la dieta como factor

protector frente al descontrol glucémico.
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Respecto al monitoreo glucémico, se encontro que el 62,7% de los participantes presentaron glucemia
en ayunas elevada y ninguno refirio haberse realizado un examen de hemoglobina glucosilada (HbAlc)
durante el ultimo afio. Este hallazgo evidencia un vacio en el control médico adecuado y sistematico, lo
que podria incrementar el riesgo de complicaciones cardiovasculares, renales y neuropaticas, tal como
se documenta en la literatura internacional y nacional. En estudios como el de la Ensanut 2022 se ha
sefialado que los bajos niveles de control glucémico persisten como un problema de salud publica en
México, situacion que parece replicarse en la poblacion analizada en este trabajo.

En cuanto al consumo de alcohol, se observo que los participantes que reportaron consumo frecuente
mostraron menor adherencia al tratamiento médico: solo el 18% de quienes afirmaron consumir alcohol
“siempre” seguian consistentemente las recomendaciones médicas, en contraste con el 50% de quienes
no consumian alcohol. Este hallazgo concuerda con estudios previos en los que se ha descrito que el
consumo de sustancias nocivas afecta negativamente el autocuidado, la adherencia terapéutica y el
control de la enfermedad.

Los datos obtenidos confirman la hipotesis de que los estilos de vida de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 guardan una correlacion significativa con el control glucémico y el riesgo de
complicaciones. En este sentido, los resultados no solo respaldan lo reportado en investigaciones
previas, sino que aportan una vision localizada de la situacion en un contexto vulnerable, como el de
Lomas de Chapultepec. La novedad de este trabajo radica en documentar el impacto combinado de la
alimentacion, el monitoreo glucémico y el consumo de alcohol sobre el manejo de la diabetes en este
sector poblacional, ofreciendo una base empirica que puede guiar intervenciones comunitarias y
estrategias de atencion primaria adaptadas al entorno social y cultural local.

Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer los programas educativos dirigidos a la promocion
de estilos de vida saludables, el autocontrol de la glucemia y la reduccion de habitos nocivos como el
consumo de alcohol. Asimismo, plantean la urgencia de implementar un seguimiento sistematico
mediante examenes como la HbAlc y la inclusion de estrategias de apoyo psicosocial para mejorar la
adherencia al tratamiento. Las perspectivas tedricas y practicas de este trabajo apuntan a la relevancia

de disenar intervenciones integrales y personalizadas que respondan a las caracteristicas y necesidades

especificas de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en comunidades como la estudiada.
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Grafica 1 Relacion entre nivel de estrés percibido y percepcion subjetiva del mismo
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En la Grafica 1 se analiza la relacion entre los niveles de estrés y la percepcion subjetiva del mismo,
expresada como "Si / algo" o "No, en lo absoluto". La mayor frecuencia se presentd en personas que
reportaron sentir estrés en algun grado (n = 20), mientras que la menor fue en quienes no percibieron
estrés en absoluto dentro del nivel 4 (n = 1). Destaca que en el nivel 3 hubo una mayor concentracion
de respuestas afirmativas (n=9), y en el nivel total se agruparon la mayoria de quienes dijeron no sentir
estrés (n = 15). Esto sugiere posibles diferencias en la percepcion del estrés segun el nivel reportado.
Para evaluar esta relacion, se aplico la prueba de correlacion de Pearson, obteniéndose un coeficiente
de 0.30, lo que indica una correlacion débil y positiva. Sin embargo, el valor de t fue inferior al valor
critico de 4.30, con un nivel de significancia de o = 0.05, por lo que se concluye que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre los niveles de estrés y la percepcion subjetiva del mismo
en esta muestra.

Grafica 2 Correlacion entre habitos alimenticios y consumo de carbohidratos
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En la Grafica 2 se muestra la correlacion entre los habitos alimenticios y el consumo de carbohidratos.
La mayor frecuencia se presento en personas con habitos poco saludables que consumen carbohidratos
3 0 mas veces por semana (9), mientras que la menor fue en quienes tienen habitos nada saludables y
consumen carbohidratos 0—2 veces por semana (1). Esto sugiere que una mejor calidad de la dieta podria
estar asociada con una menor ingesta de carbohidratos. Para evaluar esta asociacion, se aplico la prueba
de correlacion de Pearson, arrojando un coeficiente de 0.30, lo que indica una correlacion débil y
positiva. El valor de t fue inferior al valor critico de 4.30, con un nivel de significancia de a = 0.05, de
lo anterior se infiere que, no existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimenticios y el consumo de carbohidrato en esta muestra.

Grafica 3 Frecuencia de consumo de fibra y su relacion con episodios de hipoglucemia

Total A4
5 0 mas veces % 2
3-4 veces -0 18

1-2veces | ¥ ¢
0 veces % 3

0 5 10 15 20 25 30 35

Fibra
veces/semana

@ Episodios de hipoglucemia 3 o mas veces por semana

@ Episodios de hipoglucemia 0-2 veces por semana

En la Grafica 3 se presenta el analisis entre la frecuencia de consumo de fibra (veces por semana) y su
relacion con episodios de hipoglucemia. La mayor cantidad de episodios se registrd en personas que
consumen fibra de 3 a 4 veces por semana, mientras que la menor se observo en quienes la consumen
5 0 mas veces por semana. Esto sugiere que un mayor consumo de fibra podria estar relacionado con
una menor incidencia de hipoglucemia. Para evaluar esta asociacion, se aplico la prueba de correlacion
de Pearson, obteniendo un coeficiente de 0.15, lo que indica una correlacion muy débil y positiva entre
ambas variables. El valor del estadistico t fue de 0.21, inferior al valor critico de 4.30, considerando un
nivel de significancia de a =0.05. Dado que t < valor critico, no se rechaza la hipdtesis nula, lo que

indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de consumo de fibra

y los episodios de hipoglucemia en esta muestra.




Este resultado sugiere que, en el contexto del presente estudio, el consumo de fibra no tiene una
influencia directa o significativa sobre la aparicion de hipoglucemias.

Grafica 4 Uso de estrategias de manejo del estrés y acoplamiento al tratamiento médico
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En la Grafica 4 se muestra un estudio entre el acoplamiento al tratamiento médico y la utilizacion de
estrategias para el manejo del estrés por parte de los participantes. Para evaluar esta asociacion, se aplico
la prueba de correlacion de Pearson, obteniendo un coeficiente de 0.65, lo que indica una correlacion
moderada y positiva entre ambas variables. El valor del estadistico t fue de 1.21, inferior al valor critico
de 4.30, considerando un nivel de significancia de a = 0.05. Dado que t < valor critico, no se rechaza la
hipotesis nula, lo que indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso de
estrategias de manejo del estrés y el acoplamiento al tratamiento médico en esta muestra. Este resultado
sugiere que, aunque existe una tendencia positiva entre ambas variables, dicha asociacion no es lo
suficientemente fuerte como para considerarse significativa desde el punto de vista estadistico en el
contexto del presente estudio.

Grafica 5 Analisis entre consumo de alcohol y seguimiento de recomendaciones médicas
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La Grafica 5 muestra el analisis entre el consumo de alcohol y el seguimiento de recomendaciones
médicas. La mayor frecuencia se presentd en personas que "a veces" consumen alcohol y que si siguen
las recomendaciones médicas (n = 19), mientras que la menor fue en quienes "siempre" consumen
alcohol y no siguen recomendaciones médicas (n = 1). También se observa que el total de personas que
si siguen recomendaciones médicas (n = 35) supera al grupo que no las sigue (n = 15), lo que sugiere
una posible relacion entre un menor consumo de alcohol y una mayor adherencia médica. Sin embargo,
al aplicar la prueba de correlacion de Pearson se obtuvo un coeficiente de 0.30, indicando una
correlacion débil y positiva. El valor de t fue inferior al valor critico de 4.30, con un nivel de
significancia de a = 0.05, por lo que se concluye que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el consumo de alcohol y el seguimiento de recomendaciones médicas en esta muestra.

Grafica 6 Correlacion entre habitos alimenticios y frecuencia de consumo de fibra
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La Grafica 6 analiza la correlacion entre los habitos alimenticios y la frecuencia de consumo de
alimentos ricos en fibra. La mayor frecuencia se observo en personas con hdbitos alimenticios
saludables que consumen alimentos altos en fibra entre 3 y 4 veces por semana (n = 12), mientras que
la menor fue en quienes no consumen fibra y presentan habitos alimenticios deficientes (n = 0). En
general, quienes mostraron un mayor consumo de fibra (3 o mas veces por semana) también reportaron
mejores habitos alimenticios, lo cual sugiere una posible asociacion positiva. No obstante, la prueba de

correlacion de Pearson arrojo un coeficiente de 0.30, reflejando una correlacion débil y positiva, y el

valor de t fue inferior al valor critico de 4.30 con un nivel de significancia de o = 0.05. Por lo tanto, no




se encontro una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y el consumo alto
en fibra en esta muestra.

CONCLUSIONES

El analisis de los datos obtenidos en este estudio permite sostener, con base en la evidencia recolectada,
que los estilos de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud de Lomas de Chapultepec tienen un papel determinante en el control glucémico y en la prevencion
de complicaciones asociadas. Los hdbitos alimenticios, el control del consumo de alcohol y el monitoreo
glucémico emergen como factores criticos que no solo reflejan el estado de salud actual de los pacientes,
sino que también condicionan sus perspectivas a corto y mediano plazo. Este planteamiento se respalda
en el hallazgo de que los pacientes con mayor consumo de alimentos ricos en fibra presentaron una
percepcion mas favorable de sus habitos y mostraron un mayor nivel de adherencia al tratamiento. Por
el contrario, el consumo frecuente de alcohol se asocidé de manera clara con una menor adherencia a las
indicaciones médicas, lo cual constituye un punto de alarma para las estrategias de intervencion.

Un aspecto que merece especial atencion es el déficit generalizado en el monitoreo glucémico: la
ausencia de exdmenes como la hemoglobina glucosilada (HbA1c) en todos los participantes es un dato
que pone de manifiesto las limitaciones estructurales y operativas en el seguimiento de la diabetes en
esta poblacion. Este hallazgo obliga a reconocer que cualquier esfuerzo dirigido a mejorar el control de
la enfermedad debe contemplar no solo el trabajo educativo con los pacientes, sino también el
fortalecimiento de los recursos y servicios disponibles en el primer nivel de atencion. De no atenderse
estas carencias, dificilmente podran alcanzarse las metas planteadas en términos de reduccion de
complicaciones cardiovasculares, renales o neuropaticas, ampliamente documentadas en la literatura
como las principales causas de deterioro y mortalidad asociadas a la diabetes.

El presente estudio contribuye, por tanto, a visibilizar la urgencia de disefiar estrategias de intervencion
integrales, contextualizadas y sostenibles, que aborden el estilo de vida como un fenémeno complejo y
multifactorial, y que vayan mas alla de las recomendaciones generales para adentrarse en la
transformacion de las practicas cotidianas de los adultos mayores. Esta transformacion solo sera posible

mediante el trabajo conjunto entre los servicios de salud, los propios pacientes y su entorno familiar y

comunitario. Las evidencias obtenidas, en concordancia con los antecedentes nacionales e
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internacionales, confirman que el abordaje aislado de los factores de riesgo no es suficiente para
impactar de forma significativa en el pronodstico de la enfermedad.
En sintesis, la postura que sustenta este trabajo es que el estilo de vida constituye el eje central sobre el
cual deben articularse las acciones preventivas, educativas y terapéuticas en la atencion de adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2. Las conclusiones aqui planteadas no solo se derivan de los datos
obtenidos, sino que encuentran soporte en la argumentacion tedrica y en la consistencia con estudios
previos, lo que refuerza su valor como punto de partida para el disefio de intervenciones dirigidas a
mejorar el control de la enfermedad y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. La pertinencia de
este estudio radica en ofrecer un insumo que permita orientar politicas y programas con un enfoque
integral, culturalmente sensible y basado en evidencia. Entre las limitaciones del estudio se reconoce el
tamafio reducido de la muestra y la delimitacion geografica de la poblacion, lo cual podria limitar la
generalizacion de los resultados a otros contextos o poblaciones.
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