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RESUMEN

Introduccion: En el pais no se tiene referencia bibliografica sobre la validacién de
un cuestionario para medir la actividad fisica, por medio de una técnica objetiva,
como el podémetro, en la poblacién en general y, especificamente, en personas
con diabetes mellitus.

Objetivo: Determinar la utilidad del cuestionario internacional de actividad fisica
para medir la actividad fisica en personas con diabetes mellitus.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en una
muestra de 100 personas adultas con diabetes mellitus del Policlinico Héroes del
Moncada municipio Plaza de la Revolucion, La Habana, desde julio del 2018
hasta noviembre de 2019. Se determindé la concordancia diagndstica entre el

cuestionario y el podémetro, se realizaron comparaciones de medias entre

(ec) ENRTE Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0003-4901-8386
https://orcid.org/0000-0002-1701-1211
https://orcid.org/0000-0002-8217-878X
https://orcid.org/0000-0001-6634-45761
mailto:yuri.arnold@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Endocrinologia. 2023;34(1):e388

muestras relacionadas y se hizo, ademas, un andlisis de regresién lineal
univariada.

Resultados: El grupo de edad mas representado fue el de 60-79 afios. El
promedio de pasos y de actividad fisica acumulada en la semana fue de 2576
pasos y 472,3 equivalentes metabdlicos. El nivel de concordancia entre ambos
instrumentos fue aceptable (k = 0,212). La comparacién de los promedios de los
valores de glucosa sanguinea en ayuna y posprandiales, segun categorias de
actividad fisica en las personas sin complicaciones crénicas, y en las que las
tuvieron, solo en ayunas, fueron estadisticamente significativas (p <0,05). Existe
una asociacién estadisticamente significativa, entre la actividad fisica
moderada/alta y la glucemia en ayunas y posprandial (p <0,05).

Conclusiones: El cuestionario internacional de actividad fisica es util para medir
la actividad fisica en las personas con diabetes mellitus. Se identificé que existe
una relacién entre la actividad fisica y la glucemia.

Palabras clave: calidad de vida; diabetes mellitus; actividad fisica/cuestionarios.

ABSTRACT

Introduction: In the country there is no bibliographic reference on the validation
of a questionnaire to measure physical activity in the general population and,
specifically, in people with diabetes mellitus, by means of an objective technique
such as the pedometer.

Objective: To determine the usefulness of the international physical activity
questionnaire to measure physical activity in people with diabetes mellitus.
Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted
in a sample of 100 adults with diabetes mellitus from the “Héroes del Moncada”
Polyclinic in Plaza de la Revolucién municipality, Havana, from July 2018 to
November 2019. The diagnostic concordance between the questionnaire and the
pedometer was determined, comparisons of means were made between related
samples, and a univariate linear regression analysis was performed.

Results: The most represented age group was 60-79 years. The average number
of steps and cumulative physical activity during the week was 2576 steps and

472.3 metabolic equivalents. The level of agreement between the two
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instruments was acceptable (k = 0.212). The comparison of the mean fasting
and post-prandial blood glucose values, according to physical activity categories
in people without chronic complications, and in those who had them, only fasting,
were statistically significant (p < 0.05). There is a statistically significant
association between moderate/high physical activity and fasting and
postprandial blood glucose (p < 0.05).

Conclusions: The International Physical Activity Questionnaire is useful for
measuring physical activity in people with diabetes mellitus. It was identified that
there is a relationship between physical activity and blood glucose.

Keywords: quality of life; diabetes mellitus; physical activity/quizzes.

Recibido: 27/12/2022
Aceptado: 05/09/2023

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome donde existe un trastorno metabdlico
de causa multiple, caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas. Se produce como
resultado de defectos en la secrecién o en la accion de la insulina, o de ambas
inclusive.(:?

La carga mundial de DM es alarmante, la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF por sus siglas en inglés) en el afio 2021, informé que al menos 537 millones
de personas en edades comprendidas entre 20-64 afos tenian DM diagnosticada
o sin diagnosticar, lo que evidencia que esta entidad constituye un problema de
salud publica en ascenso en el mundo. Se prevé que este nimero aumente de
643 millones para el afio 2030 y a 783 millones para el 2045.(23)

A nivel mundial se reporta, que entre el 60 % y el 85 % de los adultos mayores
son fisicamente inactivos. Sin embargo, algunos autores consideran que esas
cifras no son exactas, debido a que pocos paises recogen con regularidad ese

dato por no contar con un instrumento estandarizado para tal fin. Uno de los
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instrumentos mas usados por los investigadores para medir la actividad fisica a
nivel poblacional es la version corta del cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés).*5

La validez y la confiabilidad de la version corta del cuestionario IPAQ se ha
explorado en numerosos estudios, en diferentes paises e idiomas. Al comparar
los resultados con un acelerémetro, los coeficientes de correlacion oscilaron
entre 0,96 en areas urbanas y 0,46 en rurales, con un promedio de 0,8.% La
incapacidad para medir debidamente la actividad fisica moderada constituye una
limitante desde el punto de vista epidemiolégico, dado que este tipo de actividad
es la mas prevalente en la poblacién y también porque las recomendaciones
actuales se basan en la realizacién de la actividad fisica a este grado de
intensidad.®7)

En la validacién de un cuestionario se comparan los datos de medicién de la
actividad fisica con una técnica que pertenezca a métodos objetivos. Las mas
usadas han sido los dispositivos que miden los movimientos corporales tales
como, los acelerémetros y los poddémetros, por ser estos mas practicos entre
todas las técnicas existentes y por ser capaces de estimar el gasto energético
por actividad fisica (GEAF),® asi como las tasas de inactividad fisica, con
mejores resultados que los cuestionarios. La validacion se hard, cuando se
desee usar un nuevo cuestionario, modificar uno existente o, cuando se vaya a
usar en una poblacién en la que no se ha usado antes.®'0) Durante este
proceso se ha notificado que estos instrumentos sobrestiman el gasto
energético en el 44 % respecto a los datos de un acelerémetro,('12 elemento
que ha justificado la utilizacion de los acelerémetros en los estudios
poblacionales.(1?

Los cuestionarios validados por podometros son idoneos para usar en estudios
a nivel poblacional por tener estos una buena relacién costo-beneficio, ser
practicos y capaces de estimar los parametros que se evaluan, a pesar de que
los podédmetros no evalien la intensidad de la actividad fisica como los
acelerometros. El costo econdmico es minimo y el costo de tiempo es
relativamente bajo. La informacion que se obtiene, aunque es indirecta, tiene una

gran relevancia y utilidad. Se sugiere el uso de los sensores de movimiento, en
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grupos reducidos de personas, ya que de esta forma se obtendran medidas
directas de movimiento, aunque el tiempo requerido para estas mediciones sera
mayor.(19

Al revisar la literatura, no se tiene conocimiento de estudios realizados en el pais
que hayan empleado el cuestionario IPAQ para evaluar el grado de actividad
fisica y su efecto sobre el nivel de glucemia en las personas con DM. El objetivo
del estudio fue determinar la utilidad del cuestionario internacional de actividad

fisica (IPAQ) para medir la actividad fisica en personas con diabetes mellitus.

Métodos

Se realizé una investigacion de tipo observacional, descriptiva y transversal por
el Instituto de Endocrinologia, conjuntamente con el Policlinico docente Héroes
del Moncada, del municipio Plaza de la Revolucion, desde julio de 2018 hasta
noviembre de 2019 a un universo de poblacién dispensarizada con diabetes
mellitus, DM tipo 1 (DM1) con 107 personas y DM tipo 2 8DM2 con 1643
personas, para un total de 1750 personas.

Se realizé un muestreo aleatorio simple teniendo en cuenta la prevalencia de DM
en la poblaciéon cubana. Se us6 un nivel de confianza del 95 %, un error de
muestreo de 0,5 y una potencia del 90 %. Se estimd que el numero de sujetos
necesarios a incluir en el estudio eran 131.014

Criterios de exclusién. Personas con DM que presentaban:

— Limitacion fisico-motora que le impidiera realizar ejercicios fisicos.
— Dificultad para cooperar en el llenado del cuestionario por incapacidad
mental o sensorial (sordera o hipoacusia y ceguera).

— Embarazoy lactancia.

Los criterios diagndsticos de definiciéon de un paciente con DM fueron los

aceptados por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes Mellitus (ALAD).('®
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Métodos de recoleccion de la informacion

Se visitaron a los pacientes en sus hogares, se les explicé en qué consistia la
investigacion y se les entregd un documento donde aparece el acta de
consentimiento informado, el cual debieron leer y si estaban de acuerdo, firmar
para participar en el estudio. Posteriormente se llevé a cabo la entrevista con el
paciente, de la cual se obtuvo la informacion mediante interrogatorio, examen
fisico, historia clinica individual, historia clinica familiar y examenes
complementarios a través de determinaciones de glucosa en sangre capilar, por
medio de un glucometro. Se hicieron 28 determinaciones a la semana, cuatro por
dia, una en ayunas y tres posprandiales durante los siete dias de la semana. Dos
horas después del desayuno (1); dos horas después del almuerzo (2) y dos horas
después de la comida (3). Estos datos fueron recogidos mediante una planilla de
recoleccion de datos (anexo 2), la planilla de monitoreo personal de glucosay del
nimero de pasos (anexo 2.1) y de la aplicacion de la versién corta del
cuestionario IPAQ,® segun corresponda.

En la consulta de captacion, a cada persona que se incluyé en el estudio, se
comprobd que el reloj digital o el teléfono celular eran compatibles con los
requerimientos de la investigacion. En caso de tratarse de un teléfono celular del
tipo smartphone o androide, version superior a 4.4 se les proporcion6 a las
personas la aplicacién del software nombrada Podometer 2018 y se les ensei6
cémo usarla. Al configurar la aplicacion, la persona insertaba su peso (kg) y su
talla (cm) y obtenia el valor de la longitud del paso. También se les orientd que
era necesario en caso de que usaran teléfono, que lo mantuvieran con carga
eléctrica durante los siete dias que durara la prueba, y que debian activar la
aplicacion, a través del boton inicio, una vez que se levantaban de la cama y
debian mantenerlo encendido durante todo el dia hasta el momento de
acostarse en la noche. Se les orienté que debe usarse cercano al cuerpo,
preferentemente a nivel de la cintura de cadera, en un bolsillo o en la mufieca en

caso de usar un relo;j.
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Cuestionario IPAQ
La versién corta del cuestionario IPAQ, consta de siete preguntas acerca de las
dimensiones de la actividad fisica, duracion e intensidad de la actividad
moderada e intensa, realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar y el
tiempo sentado en un dia laboral.316'7) Se aplicé a través de una entrevista
semiestructurada directa y en algunas ocasiones se hizo por via telefénica. El
cuestionario lo llenaron los investigadores con el apoyo de un instructivo para su
elaboracion. Con los datos generados por el cuestionario se calculé el nivel de
actividad fisica por categorias, en bajo, moderado y alto, a partir de la siguiente

formula:

NAF = CAF = TAF = FAF

En la cual NAFs = nivel de actividad fisica acumulada, CAF = coeficiente de
actividad fisica para la actividad fisica intensa es 8, para la moderada es 4 y para
caminata 3,3- El producto son los coeficientes metabdlicos (MET, por sus siglas
en inglés),(5161718) TAF = tiempo de actividad fisica en minutos y FAF =
frecuencia de actividad fisica expresada en dias de la semana.

A partir de los valores MET calculados de la actividad fisica acumulada y
teniendo en cuenta los incisos en las respectivas categorias, en que hacen
referencias a los mismos, se procedera a determinar el nivel de actividad fisica

del paciente:

— Bajo. Menor nivel de actividad fisica, en la que se incluyen a los individuos

que no pueden ser clasificados en las categorias moderado y alto.

— Moderado. Los individuos deben cumplir al menos uno de los siguientes
criterios:

e Tres o mas dias de actividad de intensidad vigorosa durante al menos 20
min continuos en un dia.

e Cinco o mas dias de actividad de intensidad moderada y/o caminatas de

al menos 30 min continuos en un dia.
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e Cinco o mas dias de cualquier combinacién de caminata, actividad de
intensidad moderada o vigorosa alcanzando al menos 600 MET's
min/semana.

— Alto. Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

e Actividad de intensidad vigorosa por lo menos durante tres dias y
acumular al menos 1500 MET’s min/semana.

e Siete 0 mas dias de cualquier combinacién de caminata, actividad de
intensidad moderada o vigorosa y acumular al menos 3000 MET's

min/semana.®

Los MET se definen como la tasa de gasto energético necesaria para
mantenerse sentado en reposo. Los MET's equivalen a 1 kcal por kilo de peso
corporal por hora, 0 a 3,5 mL de oxigeno por kilo de peso corporal por minuto. Se
considero usar el criterio de Arnold y otros.(16.17.18)

Con el podometro se midi6 el valor promedio del numero de pasos registrados
cada dia, durante ese dia. A partir de ese dato se realiz6 la interpretacion del
nivel de actividad fisica segun el nimero de pasos a la a semana, para lo cual se
tuvo en cuenta la clasificacion que expone Tudor-Locke y Basset,'®) quien

considera:

e Sedentario, entre 0y 4999 pasos/dia.

e Bajo, entre 5000 y 7499 pasos/dia.

e Moderado, entre 7500 y 9999 pasos/dia.
e Alto, entre 10 000y 12 499 pasos/dia.

e Muy alto, 12 500 y mas pasos/dia.

Analisis estadistico
Las variables sociodemograficas y de estudio se expresaron en sus respectivas
medidas de resumen: nimeros absolutos (N) y relativos (%) para las cualitativas.
La categoria de “bajo nivel de actividad fisica” se consideré como equivalente a
las de “sedentario” y “bajo”, categorias de la clasificacién de nimero de pasos al

dia medidos por podémetros, propuesta por Tudor-Locke y Basset,?”) asi como
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las categorias “moderado” y “alto” del cuestionario IPAQ con las de “moderado”,
“alto” y “muy alto”. Los autores seleccionaron como punto de referencia 7500
pasos, por ser el valor entre el nivel bajo y moderado y definieron dos categorias
para realizar la homologacion de activos e insuficientemente activos, e inactivos;
y para el cuestionario IPAQ seleccionaron dos categorias, bajo y moderado/alto.
Al cuestionario resultante de una validacién aceptable entre el IPAQ y el
podémetro se le nombré IPAQ validado (IPAQ.).

Para evaluar la concordancia diagndstica entre cuestionarios se empled el
coeficiente k.

Para comparar los valores promedios de las variables cuantitativas (promedio de
glucosa capilar en la semana) entre los grupos constituidos segun el nivel de
actividad fisica: bajo, moderado/alto, se utilizé el test t de Student (T) si cumple
la normalidad (usando el test de prueba de Kolmogérov-Smirnov), para muestras
relacionadas, en caso de no cumplir la normalidad se usé la prueba de Mann-
Witney. Para determinar el nivel de asociacion entre variables cualitativas y el
nivel de actividad fisica se utiliz6 la prueba de la ji al cuadrado de Pearson (X?) y
cuando algunos de los valores esperados fueron <5 o, muestra total <30,
utilizaron la prueba exacta de Fisher.

Para determinar la relacion entre las variables cuantitativas, nivel de actividad
fisica acumulada en la semana con el promedio de glucemia capilar en la
semana, que incluye el analisis de los promedios por separado, del promedio de
glucemia en ayuna y posprandrial en la semana (mmol/L) se realizé un analisis
de correlacién (coeficiente de correlacién de Pearson), y si la variable no tuvo
una distribucion normal se realiz6 el coeficiente de rangos de Spearman.

Para evaluar el nivel de actividad fisica (MET/min/semana) como predictor del
promedio de glucemia capilar en la semana que incluye el andlisis de los
promedios por separado del promedio de glucemia en ayuna y posprandrial en la
semana (mmol/L), se realizé un analisis de regresién lineal univariada, que
consider6 la primera como variable independiente y las segundas como
dependientes. Fueron considerados buenos predictores las variables que

mostraron una p <0,05.
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En todas las técnicas estadisticas utilizadas se trabajé con un nivel de confianza
del 95 %, con significacién estadistica de 0,05.

Previa inclusion en el estudio se solicitd de forma escrita el consentimiento
informado a los expertos y participantes. A estos ultimos se les explico en qué
consistia la investigacion, la necesidad e importancia de la misma y su
participacion de forma voluntaria. El proyecto fue aprobado por el Comité de

Etica de la Direcciéon municipal de salud del municipio Plaza de la Revolucién.

Resultados

El promedio de edad de los individuos estudiados fue de 59,6 + 11,9 afos. El
grupo de edad mads representado fue el de 60-79 afios (47 %). El sexo mas
frecuente fue el femenino (61 %). El 39 % tenia mas de diez afos de evolucién de
la enfermedad. El 43 % y el 34 % de las personas presentaban sobrepeso y

obesidad, respectivamente. La DM1 fue la mds frecuente (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de las personas de la muestra estudiada

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 39 39
Femenino 61 61
Edad
20-39 5 5
40-59 46 46
60-79 47 47
80y mas 2 2
Afios de evolucién de la diabetes mellitus
Menor e igual de 5 afios 37 37
Entre 6y 9 afios 24 24
Mas de 10 afios 39 39
Estado nutricional
Delgado 1 1
Normopeso 22 22
Sobrepeso 43 43
Obeso 34 34
Tipo de diabetes mellitus
Tipo 1 99 99
Tipo 2 1 1

Fuente: Modelo primario de recoleccion de datos; n = 100.
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El nivel de actividad fisica de las personas segun nimero de pasos a la semana
se midié en activos (5 %) e inactivos (95 %). El cuestionario IPAQ notificé 2 %
como actividad fisica alta, 15 % moderada y el 83 % baja. El promedio de pasos
en la semana fue de 2576 pasos; mientras que el promedio de actividad fisica

acumulada en la semana fue de 472,3 MET (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de las personas segun categorias de actividad fisica de acuerdo

con los diferentes instrumentos empleados

Instrumento Nivel de actividad fisica n (%)
Activos 5 5

Podémetro
Inactivos 95 95
Actividad fisica alta 2 2

Cuestionario IPAQ Actividad fisica moderada 15 15
Actividad fisica baja 83 83

Media + desviacién estandar

Promedio de pasos en la 2576 + 2535

semana

Actividad fisica acumulada 472,3 + 426

semanal

Fuente: IPAQ y podémetro; n= 100.

El analisis de la concordancia diagndstica entre el podémetro y el IPAQ se
muestra en la tabla 3. Se obtuvo un coeficiente k de 0,212, con una alta
significacién y potencia estadistica (p <0,009; ICos +: -0,6278-0,4515); lo que se
corresponde con un nivel de concordancia aceptable. Existio asociacion entre las
categorias de actividad fisica del podémetro y las del IPAQ (p <0,05). Las
categorias insuficientemente activo o inactivo, del podometro, y bajo, del IPAQ
fueron un 81 %, superior al estandar propuesto para instrumentos de medicién

de la actividad fisica, que es del 71 %.

(ec) ENRTE Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Endocrinologia. 2023;34(1):e388

Tabla 3 - Analisis de la concordancia diagndstica entre los dos instrumentos

IPAQ f
p . Coeficiente
Podémetro Bajo Moderado/Alto Kappa de Cohen
n % n %

Insuficientemente k:0,212
activo o inactivo 81 97,6 14 824 EE: 0,122

p <0,009
Activos 2 2.4 3 17,6 ICos+(-0,6278-

0,4515)

n =100; IC: Intervalo de confianza; EE: error estandar. Ji al cuadrado= 4,0621; 1gl; p= 0,04.

Las personas con un nivel moderado/alto de actividad fisica tuvieron valores
inferiores del promedio de glucemia respecto a los que presentaron un nivel de

actividad fisica bajo, existieron diferencias significativas (p <0,05) (tabla 4).

Tabla 4 - Variables metabdlicas segun nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica (IPAQv)
Variables

Bajo Moderado/Alto T p

n (%) X + DS n (%) X + DS
X de glucosa en 83 713 | 099 17 6,18 0,63 5031 | 0,000
ayunas semanal
X de glucosa
posprandial 83 7,59 0,92 17 6,94 0,80 2,985 0,006*
semanal
IMC 83 28,6 4,53 17 27,9 6,06 0,444 0,662
Cintura abdominal 83 87,9 17,5 17 89,6 16,6 0,383 0,705

Fuente: modelo de recoleccién de datos; Leyenda: x: promedio; p <0,05); T: t de student; n = 100.

Por cada MET de actividad fisica acumulada disminuy6 la glucemia en ayunas y

posprandial en 0,967 mmol/Ly 0,665 mmol/L, respectivamente (tabla 5).
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Tabla 5 - Regresion lineal univariada entre la glucemia en ayunas y posprandrial y la

actividad fisica acumulada

Glucemia en ayunas?®

Variables B Desv- error Beta T Sig.

Constante 9,732 0,663 - 14,687 0,000

Actividad fisica

-0,967 0,245 -0,364 -3,947 0,000
moderada/alta
Glucemia posprandrial®
Constante 8,501 0,623 - 13,648 0,000
Actividad fisica -0,665 0,230 -0,280 -2,888 0,005

moderada/alta

a: Variable dependiente: glucemia en ayunas y glucemia posprandrial.

Discusion

El ejercicio fisico se ha considerado un pilar fundamental en el tratamiento de
la DM. A pesar de la importancia que tiene, en algunos paises se ha reportado
que es aun insuficiente el nivel de actividad fisica en estas personas,(20.21.22)
incluida Cuba,('”) lo cual puede deberse a la falta de conocimiento de los
proveedores de salud sobre los beneficios potenciales de los ejercicios
fisicos y sobre las recomendaciones internacionales actuales para estas
personas.?® Por tal motivo, se hace imprescindible disponer de métodos
factibles que determinen la prevalencia del nivel de actividad fisica en las
poblaciones.(®

Para obtener resultados precisos sobre el nivel de actividad fisica de los
individuos con DM que se incluyen en los estudios epidemioldgicos, los
cuestionarios validados por podémetros son idéneos para tal fin. En un
estudio previo de validacion realizado en Colombia,® la versién corta del
cuestionario IPAQ®) mostré una concordancia diagndstica moderada en
comparacién con el podémetro (k = 0,579) y coincidié la categoria “activo”
entre ambos cuestionarios en un 88 %, superior al estandar propuesto para
instrumentos de medicion de la actividad fisica, que es de un 71 %.(24 En este

estudio el valor de k fue inferior al anteriormente referido, pero se incluyd en
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el rango de aceptable, por lo cual la validacion es aceptada. Ademas, esta
investigacion mostr6 que hubo coincidencias entre las categorias
“insuficientemente activo o inactivo” y que fue superior al estandar propuesto
para instrumentos de medicion de la actividad fisica antes referido, e inferior
al valor obtenido en la categoria de “sedentario” en la validacion realizada por
Bortolozo y otros (100 %).®

El hecho de que el actual estudio se realiz6 en el municipio Plaza de la
Revolucidn, el mas avejentado no solo de La Habana sino también de Cuba, en
el cual el 26,4 % de su poblacién tiene 60 afios y mas,?® pudo influir en el
resultado que se obtuvo al analizar la variable edad y su relacién con la
medicion de la actividad fisica.

Son suficientes las evidencias sobre el papel del cumplimiento de estandares
de actividad fisica alta y moderada y a su vez de una dieta equilibrada de
micro y macro nutrientes como requerimientos para obtener un peso corporal
apropiado. Sin embargo, es necesario determinar cuales son los valores mas
adecuados de actividad fisica, frecuencia, duracién e intensidad, para
provocar efectos beneficiosos en la salud, principalmente en la disminucidn
del peso corporal.('® Los datos obtenidos en este estudio muestran que no
existieron diferencias significativas en cuanto a los promedios de IMC entre
los individuos con bajo y niveles de actividad fisica modera/alta. Es necesario
destacar que el IMC promedio de los participantes del estudio se encontro en
el rango de sobrepeso/obesidad, superior a lo encontrado en la encuesta
nacional,(' que fue de 24,85 kg/m?2.

Otro aspecto a valorar en esta investigacion es que la frecuencia de
individuos con DM con un nivel de actividad fisica bajo, medido por el
cuestionario IPAQ fue alta, superior a la obtenida por Arnold y otros('”) en una
muestra mas grande, procedente de la misma area de salud en la que se
realizd6 este estudio. La alta prevalencia de personas insuficientemente
activas o inactivas a nivel poblacional se debe a la escasa actividad fisica que
adopta el individuo en su estilo de vida, principalmente la no inclusion del
ejercicio fisico en su vida cotidiana. La actividad fisica regular de cualquier

tipo puede tener un impacto favorable en el control glucémico, el riesgo de
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ECV y la mortalidad general.(?®) Sin embargo, una prescripcion de ejercicio
mas estructurada, especializada e individualizada puede lograr beneficios
superiores.(?3)

La frecuencia de inactividad fisica que se obtuvo en este trabajo puede
deberse a que la mayoria de las personas en la muestra pertenecen a la
poblacion econémicamente activa (15 afios y mdas). Este municipio tiene una
poblacion activa de un 55,6 %, de ellos el 96 % ejerce alguna ocupacion, que
supera en 0,2 décimas porcentuales a la media provincial.(?%) Este dato, mas la
informacion de que las mayores prevalencias de inactividad fisica en el pais
estan relacionadas durante el tiempo libre (88,2 %) y durante el trabajo (76,3
%), respectivamente, justifican el insuficiente tiempo que invierten estas
personas en la realizacion de ejercicios fisicos. También, otro aspecto no
menos importante, es que en el territorio existen pocas areas para realizar de
forma regular actividades fisicas al aire libre, solo existen ocho instalaciones,
a pesar de la alta urbanizacién.("”)

Esta investigacion mostré datos similares al estudio de Arnold("") y Maha,??
en el cual el nivel de actividad fisica bajo era mas frecuente en las personas
con complicaciones crénicas, en comparacion con las que no la tenian. Los
datos refutan cuan beneficiosa es la realizaciéon de actividad fisica para
reducir a largo plazo el riesgo de complicaciones crénicas de la DM. (28)

La actividad fisica como estrategia terapéutica no farmacoldgica es necesaria
para obtener un nivel éptimo de glucosa en sangre en estos pacientes, pero
debe tenerse en cuenta el volumen de ejercicios y el tipo de entrenamiento
que realizan, asi como también, que exista un ajuste al perfil clinico de los
mismos.(?9 En la actualidad se cuenta con técnicas avanzadas como el
monitoreo continuo de glucosa que permite controlar los niveles de glucosa
en sangre del paciente,®? incluso durante la practica de ejercicios fisicos.
Esta facilidad permite estudiar con precision el efecto de la actividad fisica en
estas personas. Sin embargo, en los paises donde un importante niumero de
personas con DM aun no cuentan con esa tecnologia pueden usar el
monitoreo a través del perfil glucémico a través de glucometrias durante el

dia, métodos inexactos pero utiles.
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Se concluye que el cuestionario IPAQ es util para medir la actividad fisica en
las personas con diabetes mellitus y se identifico la relacién que existe entre

el nivel de actividad fisica y las concentraciones de glucemia.
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