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RESUMEN

Introduccién: La prevalencia de inactividad fisica en Cuba es de 40,4 % pero se desconoce la
frecuencia en personas con diabetes mellitus. Entre los factores asociados con la actividad fisica
estan la edad y la existencia de antecedentes familiares de diabetes mellitus, entre otros.
Objetivos: Determinar el nivel de actividad fisica y su relacion con factores clinicos y
complicaciones crdnicas en personas con diabetes mellitus.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, en una muestra de 131
personas con diabetes mellitus, mayores de 18 anos, en el Policlinico “Héroes del Moncada”; donde
se evalud el nivel de actividad fisica a través de la version corta del cuestionario IPAQ. Se utilizd
la prueba de Chi cuadrado entre variables cualitativas y la correlacion de Pearson para las
variables cuantitativas.

Resultados: De los pacientes estudiados, 54,9 % tenian un nivel de actividad fisica bajo. Existio
correlacion negativa entre el grado de actividad fisica y la edad (p<0,0001), asi como positiva con
el peso corporal (p<0,0001). El nivel de actividad fisica bajo fue mas frecuente en las personas con
edades comprendidas entre 60 y 79 (59,7 %), mientras que el alto prevalecio en los de 40-59 afios
(61,3 %) (p<0,05). Los individuos con un solo familiar de primer grado diabético fueron mas
representados en el nivel de actividad fisica bajo (75 %). No se encontro relacion entre el nivel de
actividad fisica y el nimero de complicaciones de la diabetes mellitus.

Conclusiones: El nivel de actividad fisica en las personas con diabetes mellitus fue bajo, de forma
similar al de la poblacion general en Cuba y se asocio con la edad, los antecedentes familiares de
diabetes y el exceso de peso corporal.

Palabras clave: actividad fisica; diabetes mellitus/prevalencia; diabetes mellitus; factores de
riesgo.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of physical inactivity in Cuba is 40.4% but the frequency in people
with diabetes mellitus is unknown. Factors associated with physical activity include age and a
family history of diabetes mellitus, among others.

Objectives: Determine the level of physical activity and its relation to clinical factors and chronic
complications in people with diabetes mellitus.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in a sample of
131 people over the age of 18 with diabetes mellitus, in "Heroes of the Moncada” Polyclinic where
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the level of physical activity was assessed through the short version of IPAQ questionnaire. The Chi
square test between qualitative variables and Pearson's correlation was used for quantitative
variables.

Results: Of the patients studied, 54.9% had a low level of physical activity. There was negative
correlation between the degree of physical activity and the age (p<0.0001), as well as positive
with body weight (p<0.0001). Low level of physical activity was more common in people aged 60
to 79 (59.7%), while high level prevailed in those aged 40-59 (61.3%) (p<0.05).Individuals with just
one diabetic first-degree family member were more represented at the low physical activity level
(75%).No relationship was found between the level of physical activity and the number of
complications of diabetes mellitus.

Conclusions: The level of physical activity in people with diabetes mellitus was low, similar to
that of the general population in Cuba and was associated with age, family history of diabetes and
excess body weight.

Keywords: Physical activity; diabetes mellitus/prevalence; diabetes mellitus; risk factors.
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Introduccion

La actividad fisica regular (tanto aerobica como anaerdbica) puede prevenir no solo la diabetes
mellitus (DM) sino también, las complicaciones cronicas que esta provoca, al atenuar el estado de
inflamacion cronica subclinica asociado a la resistencia a la insulina y a la hiperglucemia cronica.®
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la inactividad fisica es una de las diez
causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo y uno de los factores de riesgo
mas prevalente de enfermedades no transmisibles (entre ellas la DM).® A nivel mundial se
reporta, que entre 60 y 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
instrumentos mas conocido y usado por los investigadores para medir la actividad fisica es el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés).®

En la region de América Latina y el Caribe son pocos los estudios que han utilizado el IPAQ para
medir el nivel de actividad fisica de la poblacion.® Segin los resultados consultados,”® la
frecuencia de inactividad fisica en esa region oscilé entre 16,9 % y 23,2 %; y entre 17,6 %y 31,8 %
en las personas con DM.®:10.11.12,13) Fxiste una mayor frecuencia de inactividad fisica en personas
con DM comparado con la poblacion general, lo cual resulta alarmante, pues todas las
recomendaciones relacionadas con el cuidado de estas personas, y en general para la preservacion
de la salud de la poblacion, se enfocan en promover la realizacion de actividad fisica. "4 En Cuba
no existen estudios en la literatura revisada que se refieran a la medicion de la actividad fisica en
personas con DM con el uso de este cuestionario, solo se conoce que se realizd una adaptacion
cultural a este instrumento y que se uso en la poblacion general.('®

El desarrollo de instrumentos apropiados, validos y fiables para medir la actividad fisica en
poblaciones, constituye un reto complejo en el que debe tenerse en cuenta aspectos como la
intensidad, la duracion y la frecuencia de la actividad.® El cuestionario IPAQ cuenta con las
caracteristicas antes mencionadas y presenta dos versiones: una corta y otra larga. Ambas se
encuentran entre los 23 cuestionarios de medicion de actividad fisica en adultos con mejores
propiedades psicométricas. La version corta (usada en este estudio), incluye siete preguntas que
evallian: la actividad fisica vigorosa, la moderada y la realizacion de caminatas. Se ha estudiado la
validez y la confiabilidad de esta version en diferentes paises e idiomas; los coeficientes de
correlacion oscilaron entre 0,96 en areas urbanas y 0,46 en rurales, con un promedio de 0,8.0
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Los factores que se asocian al nivel de actividad fisica en personas con DM son: la edad y la
existencia de antecedentes familiares de DM, entre otros.® En algunos estudios!'”'®'% se ha
encontrado una asociacion inversamente proporcional entre la edad y la actividad fisica habitual
(a mayor edad, menor nivel de actividad fisica), este resultado puede deberse a los cambios
fisiologicos del proceso de envejecimiento y a la alta prevalencia de la enfermedad en estas
edades.? La investigacion realizada por Manzaneda y otros demostro que las personas con DM que
tenian menos familiares diabéticos de primer grado realizaban menos actividad fisica.®

Es conocido que el area de salud seleccionada para este estudio tuvo entre los problemas
poblacionales diagnosticados el incremento de la frecuencia de los factores de riesgo y de los
estilos de vida inadecuados para enfermedades no transmisibles, especificamente la DM, lo cual
sirvié como sustento para este estudio.?")

Dada la necesidad de contar con datos actualizados en el sistema de vigilancia nacional
epidemioldgica de la DM,?? sobre el nivel de actividad fisica y los factores asociados a la misma,
en un area urbana de la capital, se realizd este estudio con el objetivo de determinar el nivel de
actividad fisica y su relacion con factores clinicos y complicaciones cronicas en personas con
diabetes mellitus.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo y transversal en el area de salud “Héroes del
Moncada”, del municipio Plaza de la Revolucion, La Habana, desde marzo de 2017 hasta
noviembre de 2019.

Para el calculo del tamano de muestra se realizd un muestreo estratificado simple, sobre la base
de los siguientes supuestos: la frecuencia esperada de inactividad fisica en la poblacion cubana:
hombres: 29,8 %; mujeres: 50,8 %.'"” Hubo un error maximo admisible en la estimacion: 5 %; una
confiabilidad: 95 %. La muestra total fue de 524 personas. Segun criterios de los autores se decidio
utilizar los registros correspondientes a las primeras 131 personas inscritas en el registro de
dispensarizados por diabetes mellitus del consultorio (un cuarto de muestra); de ellos, 42 (32 %)
eran hombres y 89 mujeres (68 %).

Se incluyeron personas mayores de 18 afos, con mas de 6 meses de diagnosticada la DM. Se
excluyeron personas que presentaban una minusvalia en miembros inferiores, discapacidad fisica
motora, visual o mental que le impidiese realizar la actividad fisica cotidiana.

Procedimiento de la investigacion y métodos de recoleccién de la

informacion

Los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar firmaron el consentimiento informado.
Posteriormente se desarrollo la entrevista con el paciente, de la cual se obtuvo informacion
mediante el interrogatorio, el examen fisico, la historia clinica individual y la historia clinica
familiar. Toda la informacién, asi como la proveniente de la aplicacion del cuestionario IPAQ fue
recogida en un modelo de recoleccion de datos para la investigacion.®)

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, categoria ocupacional, escolaridad, tiempo de
evolucién de la DM, presencia de familiares de primer grado con DM, presencia de comorbilidades
y de complicaciones crénicas, nimero de complicaciones, estado nutricional, circunferencia de
cintura, nivel de actividad fisica y actividad fisica acumulada semanal.

El cuestionario fue llenado por los investigadores con el apoyo de un instructivo. A través de los
datos generados por este, se calculd el nivel de actividad fisica por categorias: bajo, moderado y
alto, a partir de la formula representada en el test, [(Coeficiente de actividad fisica segin nivel
de actividad fisica) multiplicado por (duracion de la actividad en minutos) x (dias por semana)]. El
coeficiente de actividad fisica se obtuvo de la lista de equivalentes metabolicos (MET’s, por sus
siglas en inglés), segun la actividad fisica cotidiana, la cual permitié identificar con exactitud las
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actividades que han realizado los pacientes en los Ultimos siete dias, con vistas a lograr una mayor
precision del nivel de actividad fisica. La duracion de la actividad en minutos y los dias de la
semana se obtuvieron del cuestionario IPAQ.

Métodos de procesamiento y andlisis: Para el calculo de la muestra se usé el programa estadistico
Epidat 3.1; el procesamiento estadistico de la informacion se realizd a través de del programa
SPSS v22. Las variables sociodemograficas y de estudio se expresaron en sus respectivas medidas

de resumen: nimeros absolutos (N) y relativos (%) para las variables cualitativas y media (X) y
desviacion estandar (DS) para las variables cuantitativas. Se emple6 la prueba de Chi cuadrado (X?)
de dependencia para asociar variables categoricas. Se realizo el Test de Kolmogorov-Smirnov para
determinar si las variables cuantitativas cumplen los criterios de normalidad. Se determino el
coeficiente de correlacion (r) entre variables cuantitativas, de Pearson o Spearman segun
cumplimiento o no del criterio de normalidad.

En todos los casos se trabajo para un nivel de confianza de 95 % (IC 95 %), se prefijo un error alfa
de 0,05 y una region critica o de rechazo a p=0.05, de tal forma que cuando p<0.05 existio
significacion estadistica.

Aspectos éticos: Previa inclusion en el estudio, se les solicitdé de forma escrita, el consentimiento
informado a los participantes; se les explico en qué consistia la investigacion, la necesidad e
importancia de esta y que participarian de forma voluntaria. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacion del Instituto de Endocrinologia.

Resultados

Se estudiaron 131 sujetos mayores de 18 anos, con un promedio de edad de 43,8 + 13,1 anos. El
grupo de edad mas representado fue el de 60 afos y mas (63,4 %; 83/131). El sexo mas frecuente
fue el femenino (67,9 %). De los entrevistados, 37,4 % tenian el preuniversitario/técnico medio
terminado; 41,2 % eran jubilados/pensionados. El 43,5 % tenian mas de 10 afos de evolucion de la
enfermedad. El 43,5 % de las personas eran obesas. El 54,9 % de las personas estudiadas tenian un
nivel de actividad fisica bajo. El 65,7 % de la personas no presentaban complicaciones de la
enfermedad (tabla 1).

Tabla 1 - Variables sociodemograficas y clinicas
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| Variables | N | U
| Sexo
| Femenino 39 [679
| Masculino (12 (321
| Edad
2039 2 [ 13
4059 48 [ 351
| 60-79 | 68 | 32
S0y mis (15 [114
| Escolaridad
| lletrade [ 2 | L5
" Primaria 13 [ 9
| Secundana | 33 | 267
Preumiversitano
o técnico medio ‘ 48 ‘ 374
| Universidad | 32 | 244
| Categoria ocupacional
| Amade casa | 26 | 19.8
| TubiladoPensionado EaE®
| Trabajador estatal (34 [ 6
:'rroaph%liadm por  cuenta | . ‘ 13
| Desocupado | 14 | 107
| Estado nuiricional
| Bajo peso | 3 | 23
| Nommopeso |21 | 16
| Sobrepeso | 30 | 382
| Obeso | 37 | 433
| Aiios de evolucidn
| Menos de 3 45 [344
| Entre6y? [29 | 221
[ Més de 10 57T [453
| Nivel de actividad fisica
" Bajo (72 [543
[ Moderado (18 [714
[ Ako 31 [ 237
| Complicaciones crinicas de la diabetes
| cardiovasculares [ 12 | 82
| oftalmolégicas (15 [1L3
| renales 1 [08
| Sistema nervioso penférico | 24 | 183
| Sistema vascular peniférice | 13 | 113
| Pie diabético 3 [ 23
| Nopresenta | 86 | 65.7

n=131

No hubo asociacion entre el nivel de actividad fisica y la duracién de la enfermedad (p<0,05)
(tabla 2).

Tabla 2 - Anos de evolucion de la diabetes mellitus segin el nivel de actividad fisica

5
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Nivel de actividad fisica
Variables Bajo Moderado Alto r
e iy Ne i e iy

Menosded | 22 | 324 | 12 | 286 g 181
Afioz de evolucion

de 1a diahetes mellitus 5a® 17 | 332 | 6 | 138 g | 281 | 04874
=10 33 [379 10 175 |14 | 246
n=131

*diferencias significativas (p<0,05)

El nivel de actividad fisica acumulada en la semana (MET’s) tuvo una correlaciéon negativa con la
edad y positiva con el peso y el estado nutricional, segin indice de masa corporal (IMC). Existieron
diferencias significativas (p<0,01) (tabla 3).

Tabla 3 - Correlacién del nivel de actividad fisica acumulada IPAQ (MET’s) con algunas
variables seleccionadas

Coeficiente de correlacic
Nivel de actividad fisica (MET's) | oo e corre aclon

r P
Edad (arioz) -0,387 = 0,0001*
Afigs de evolucion 0,075 0,304
Peso (Kz) 0,388 < 0001
IMC (kgim?) 027N 0,002
Cintura abdominal (cm) 0,008 0,525

n=131
* Correlacion de Pearson
** Diferencias significativas (p<0,01)

Entre los resultados se encuentra que no existio diferencia significativa entre el nivel de actividad
fisica y el sexo. El nivel de actividad fisica bajo fue mas frecuente en las personas con edades
comprendidas entre 60 y 79 anos (59,7 %), mientras que el nivel alto predomino en los de 40-59
anos (61,3 %). Los individuos con un solo familiar de primer grado diabético fueron mas
representados en el nivel de actividad fisica bajo (75 %). Hubo diferencias significativas (p<0,05)

en las asociaciones de las variables edad y la historia familiar de DM con el nivel de actividad fisica
(tabla 4).

Tabla 4 - Factores clinicos y su relacion con el nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica
Factores clinicos Bajo Moderado Alto P
Ne 0% | N O | INe 09
Masculmo | 19 | 452 | 10 | 238 | 13 31

Sexo Fememno | 53 | 596 (18 [202 [18 [m2 | ¥
20-39 I [14 [0 [ 0 1 [ 32

10-59 17 [236 [10 [ 357 [ 19 [613 .

Edad 60-79 43 [387 [15 [536 [ 10 [ 323 0015
§0yma: |11 [153 [ 3 [167 [ 1 [ 32
Presencia de 1 54 [750 [15 [ 536 [16 [516

famnllar 2 13 [180 [ 8§ [286 [13 [419 | ggsse

de primer - - :

zrado con DM 3y mas 3 6.2 3 178 2 8.3

n=131
*Diferencias significativas (p<0,05)
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En las personas sin complicaciones cronicas de la enfermedad predominé el nivel bajo de actividad
fisica (52,3 %). No hubo asociacion entre el nivel de actividad fisica y el nUmero de complicaciones
de la DM (tabla 5).

Tabla 5 - Nimero de complicaciones de la diabetes segin nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fizica
Bajo Moderado Alto P
Ui N %% N Oy

Nimero
de complicaciones

EEEEI-EEE?E%J 45| 523 |19 | 221 |22 | 256
L 206% 13481 | 7 |59 | 7 |29
Dos 84%) g | 727 |1 |91 |2 182 | 0463
Ef;,:;: 8%) 5 (1000 |0 |00 |0 | 00
E:;‘;fg‘;';s 150 |1 |30 |0 o0

n=131
‘Diferencias significativas (p<0,05)

Discusion
La actividad fisica tiene una repercusion a nivel fisiolégico que favorece un mejor estado de salud
general y por ello, como ya se ha dicho, constituye un pilar en la prevencion y en la terapéutica de
la DM.® Por la connotacion que tiene en los programas preventivos de salud encaminados a
disminuir la morbilidad y mortalidad actual de la enfermedad, se hace imprescindible disponer de
métodos que determinen su prevalencia en las poblaciones; que registren sus principales
componentes (frecuencia, duracion e intensidad) asi como las modificaciones de estos en el
tiempo.?¥ En este contexto, el presente estudio constituye un aporte Gtil y necesario en la
obtencion de datos sobre la prevalencia de inactividad fisica.
La DM se ha relacionado con los comportamientos sedentarios de las personas que la
padecen;?>26:27,2829.300 yna investigacion®" evidencid que esta conducta estaba presente en el
individuo antes del diagndstico de la enfermedad. Los resultados de esta investigacion confirman que
mas de la mitad de las personas estudiadas tenian un nivel de actividad fisica bajo, con un valor
superior al obtenido en investigaciones realizadas en paises latinoamericanos.®'3 Los autores de
este estudio consideran que ello se deba a que la actividad fisica que mas realizan las personas con
DM en Cuba, es la cotidiana, como las caminatas en el traslado de la casa al centro laboral y
viceversa, entre otras actividades que no se notifican en la version corta del IPAQ; y que solo tiene
en cuenta las caminatas voluntarias como practica de ejercicio fisico.
En estudios epidemiologicos latinoamericanos realizados en personas con DM se han reportado
frecuencias de inactividad fisica ligeramente superiores a las registradas en la poblacion general con
el uso IPAQ; '3 sin embargo, la frecuencia de inactividad fisica en este estudio fue similar a la de
la poblacion general.(™ Los autores consideran que este resultado deberia ser inferior al de la
poblacion general dado que los individuos con DM en Cuba, reciben una educacion terapeutica por
parte de un equipo multidisciplinario de salud desde la atencion primaria de salud, donde les
intruyen sobre la necesidad de realizar actividad fisica para lograr un mejor control glucémico y
reciben instrucciones de como realizarlo.®? Otros autores consideran que otro factor que influye en
la baja actividad fisica de estas personas es la existencia de complicaciones fisicas y/o psicologicas
en el momento de la medicion.®¥
La practica de actividad fisica juega un rol muy importante en la prevencion de las complicaciones
agudas y cronicas de la enfermedad. Ademas, es clave en el control de la glucemia, en retardar la
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aparicion de otros factores de riesgo cardio-metabélicos, asi como, contribuye a una mejor calidad
de vida y bienestar psicoldgico del individuo.®43:3) En las personas con DM se recomiendan 150
minutos semanales de actividad fisica moderada o vigorosa, como caminar o trotar.®» Aun no existe
suficiente evidencia sobre la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio mas favorable para
esta enfermedad. ")

En estudios realizados en Brasil,®® Portugal®® y Chile,“® se ha encontrado una asociacion
inversamente proporcional entre la edad y la actividad fisica habitual (a mayor edad, menor nivel
de actividad fisica), resultados similares al presente estudio; ello podria deberse a los cambios
fisiologicos del proceso de envejecimiento y a la alta prevalencia de la enfermedad en estas
edades. 20

El hecho de que el presente estudio se realizo en el municipio Plaza de la Revolucion, el mas
envejecido no solo de La Habana, sino también del pais, donde 26,4 % de su poblacion tiene 60
afos y mas, es decir que aproximadamente 1 de cada 4 habitantes esta dentro de este grupo,“?
pudo influir en el resultado que se obtuvo al analizar la variable edad y su relacion con la
medicion de la actividad fisica. En la Il Encuesta sobre practicas culturales de la poblacion
cubana? se concluye que la realizacion de ejercicios fisicos es la segunda actividad que con
menor frecuencia realizan las personas de la tercera edad. El 71,9 % de los participantes en dicha
encuesta declararon que nunca hacian ejercicios fisicos, 7,8 % lo hacian una vez al dia, 7,9 % al
menos una vez por semana, y 12,4 % dijeron que les gustaba hacerlos. Este resultado es de gran
importancia dada la alta prevalencia que tienen las personas adultas mayores en la sociedad
cubana actual.

El bajo nivel de actividad fisica protectora de la salud en personas con sobrepeso corporal, en
paises de medianos y bajos ingresos como Cuba, se ha explicado por la escasa actividad fisica en el
tiempo libre o de ocio, el uso de vehiculos motorizados como principal medio de transporte y el
alto nivel de mecanizacion en el ambito laboral y doméstico.®'4"> Se ha demostrado que el
balance energético diario en las personas fisicamente activas permite un mejor control de las
variables antropométricas como el peso, el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa, entre
otros.“44%) Varios estudios han tratado de asociar el sobrepeso y la obesidad (a través del IMC) a
la baja actividad fisica; sin embargo, algunos no lograron establecer esa relacion.(*4) En esta
investigacion se encontré que las personas con exceso de peso realizaban mas actividad fisica,
probablemente como consecuencia de la exigencia del personal médico para la reduccion del peso
como medida de lograr un mejor control metabolico de la enfermedad.

La asociacion del sexo con el nivel de actividad fisica tiene un comportamiento similar tanto en las
personas con DM como en poblacion general (solo se compararan con los que utilizaron muestras
probabilisticas);®1%11:1213) el sexo que predomind en las personas con baja actividad fisica fue el
femenino. Es posible que este resultado se deba, a que es comln que las mujeres inviertan su
tiempo en actividades relacionadas con el cuidado del hogar, de sus hijos, ademas de cumplir con las
de su ambito laboral, lo que trae consigo que dispongan de menos tiempo para realizar otras
actividades, incluyendo el ejercicio fisico saludable. )

El tiempo de diagnosticado el paciente con la enfermedad no esta relacionado con el nivel de
actividad fisica y es dificil de determinar los factores que influyen en esta falta de asociacion, ya
que a la variable tiempo de evolucion se le asocian otras variables; otros autores coinciden con este
hallazgo. El tiempo de diagnéstico de la enfermedad en estos pacientes no estaba relacionado con
el nivel de actividad fisica, hallazgo similar al obtenido por Manzaneda y Zhang-Xi. ©®'9 Sin
embargo, contrario a lo que se obtuvo, se puede analizar también, que a mas anos de evolucion
que tenga un individuo con la enfermedad, se supone que hayan tenido un mayor contacto con un
equipo de salud, que les pueda proporcionar un mayor nimero de mensajes positivos sobre el rol
de la actividad fisica como arsenal terapéutico en la prevencion de las complicaciones cronicas.
Aunque en este estudio no hubo asociacion entre el nimero de complicaciones crénicas y el nivel
de actividad fisica; una posibilidad es que los proveedores de salud que atienden a estos pacientes
no les prescriban actividad fisica de forma adecuada, porque crean que les puede ocasionar dafo;
sin embargo, la literatura recomienda que estos pacientes realicen ejercicios fisicos de baja
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intensidad en periodos cortos de tiempo y que incrementen la realizacion de los mismos de forma
lenta y progresiva. En estas personas se debe contraindicar aquellos ejercicios que predispongan a
lesiones fisicas.“®4

Se concluye que el nivel de actividad fisica medida con el cuestionario IPAQ en la poblaciéon con
diabetes mellitus estudiada fue similar al de la poblacion general en Cuba, pero superior a la de
otros estudios en América Latina. El nivel de actividad fisica se asocio con la edad, con los
antecedentes familiares de diabetes y el exceso de peso corporal.
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