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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to analyze the level of physical activity in people with diabetes,
depending on their characteristics.

Methods: The sample consisted of 81 participants with type 1 and type 2 diabetes and belonging to a
diabetes care association. First of all, the participants completed the short version of the International
Physical Activity Questionnaire and the Mediterranean Diet Adherence Questionnaire online.
Subsequently, they indicated their sex, age, type of diabetes, the presence of other complications and
the years since diagnosis. In addition, data on consumption of tobacco and alcohol, glycosylated
hemoglobin and fasting glucose were collected. For the analysis of the data, t-test for independent
samples was used to compare means between categories, always with a level of significance of p <.05.
Furthermore, effect size was calculated through Cohen’s d. Finally, the frequency and the percentage
of the variables were calculated.

Findings: The results showed in all the categories an average level of physical activity higher than the
recommendations of physical activity for people with diabetes, being the level of physical activity
predominantly moderate. Although women also complied with the recommendations for physical
activity, their level of physical activity was significantly lower than the level of men

Conclusions: It is recommended to expand the research on the barriers and motivations found by

people with diabetes to practice physical activity, playing special attention to women with diabetes.
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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de actividad fisica en personas con diabetes,
en funcion de sus caracteristicas.

Métodos: La muestra estuvo formada por 81 participantes con diabetes tipo 1 y tipo 2, y pertenecientes
a una asociacion para el cuidado de la diabetes. En primer lugar, los participantes cumplimentaron de
forma online la version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y el Cuestionario de
Adherencia a la Dieta Mediterranea. Posteriormente, indicaron el sexo, la edad, el tipo de diabetes, la
presencia 0 no de otras complicaciones asociadas y los afios desde el diagndstico. Ademas, se
recogieron datos referentes al consumo de tabaco y alcohol, hemoglobina glucosilada y glucosa en
ayunas. Para el analisis de los datos, Se utilizo la prueba t para muestras independientes en las
comparaciones entre categorias, considerando p < .05. Asimismo, se calcul6 el tamafio del efecto
mediante la d de Cohen vy, finalmente, el recuento y porcentaje de las variables objeto de estudio.
Resultados: Los resultados mostraron en todas las categorias un nivel medio de actividad fisica
superior a las recomendaciones de actividad fisica para las personas con diabetes, siendo este nivel
predominantemente moderado. Aunque las mujeres cumplieron también con las recomendaciones de
actividad fisica, su nivel de actividad fisica fue significativamente inferior al de los hombres.
Conclusiones: Se sugiere ampliar las investigaciones relativas a las barreras y motivaciones que
encuentran las personas con diabetes para la practica de actividad fisica, prestando especial atencién a

las mujeres con diabetes.

PALABRAS CLAVE

Actividad fisica; Dieta mediterranea; Diabetes; Retinopatia diabética; Espaiia.

1. INTRODUCCION
1.1. Generalidades

La minimizacidn y actuacion sobre los factores de riesgo cardiovascular es clave en el control
de la salud [1]. Se entiende como factor de riesgo cardiovascular “aquella caracteristica bioldgica,
condicion y/o modificacion del estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de fallecer por
cualquier causa de una enfermedad cardiovascular en aquellos individuos que lo presentan a medio y

largo plazo” [2].
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Entre estos factores de riesgo cardiovascular se encuentra la diabetes mellitus (DM), una
enfermedad cronica grave que sobreviene cuando el pancreas no produce suficiente insulina (hormona
que regula la concentracion de glucosa en la sangre, o glucemia) o cuando el organismo no puede
utilizar de manera eficaz la insulina que produce [3].

Los principales tipos de diabetes son la tipo 1 (DM1) y la tipo 2 (DM2), si bien existen otros.
La diabetes tipo 1 representa el 5-10 % de los casos y se produce por la destruccion autoinmune de las
células beta pancreaticas, que produce deficiencia de insulina. Como resultado hay una dependencia
permanente de la insulina exdgena. Generalmente, las tasas de destruccion de las células beta ocurren
mas rapidamente en los jovenes que en los adultos. Por su parte, la diabetes tipo 2 ocurre en el 90%-
95% de los casos y resulta de una pérdida progresiva de la secrecion de insulina, normalmente también
con resistencia a la insulina [4].

La prevalencia mundial de la diabetes, segin datos de 2014, es de 422 millones de adultos, lo
que contrasta con los 108 millones calculados en 1980 [3]. A nivel nacional, la prevalencia de diabetes
ha aumentado y se encuentra entre el 10 y el 15 % [5,6], siendo en 2016 la octava causa de muerte en
Espafia y ocasionando 264 defunciones en la Region de Murcia [7]. No obstante, segiin Lopez-Rey y
Docampo-Garcia [8] no existe un registro sistematico en Espafia que asegure estos datos, teniendo en
cuenta que no es una enfermedad de declaracion obligatoria y que muchas personas no han sido aun
diagnosticadas. Este mencionado aumento es debido a la modificacion en los criterios de diagnostico,
al envejecimiento de la poblacion, al empeoramiento de la dieta y a la reduccion de los niveles de

actividad fisica [9].

1.2. Complicaciones asociadas a la diabetes

La presencia de diabetes puede derivar en complicaciones cardiovasculares y microvasculares,
tales como retinopatia, nefropatia o neuropatia diabética [10]; siendo la retinopatia la mas frecuente
entre las personas con diabetes [11].

Segiin Amor et al. [12], los eventos cardiovasculares son la principal causa de muerte en la
poblacion diabética. Estos autores, tras un seguimiento de 20 afios de un grupo de pacientes con DM,
observaron la presencia de retinopatia en el 20 % de los casos, de nefropatiaen el 11 % y de enfermedad
cardiovascular en el 1%. En esta misma linea, Colom et al. [13] destacan que, tras 10 afos del
diagnostico de diabetes, solo un 25 % de los pacientes se encontraban dentro de los objetivos de salud,
en comparacion al 70 % de los primeros 5 afos. Asimismo, asocian un peor control glucémico al

desarrollo de complicaciones tardias.
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Fernandez-Banos [14] menciona algunas recomendaciones para aquellos pacientes diabéticos
que se inicien en un programa de ejercicio y que presenten complicaciones asociadas. En primer lugar,
aquellos sujetos con retinopatia proliferativa deben evitar ejercicios de alta intensidad y que impliquen
la maniobra de Valsalva, pues aumentan el riesgo de sufrir una hemorragia vitrea. De igual modo, en
caso de nefropatia debe evitarse el ejercicio de alta intensidad. Finalmente, los ejercicios con impactos
repetitivos en las articulaciones estdn contraindicados en sujetos con neuropatia periférica, asi como el

ejercicio intenso en aquellos con neuropatia autonoma.

1.3. Dieta

Una dieta equilibrada, ejercicio fisico y, si fuera necesario, tratamiento farmacologico, son
fundamentales en la mejora del estado de salud de las personas con diabetes [3].

Arrieta et al. [15] mencionan la importancia de una modificacion del estilo de vida en aquellos
individuos con un indice de masa corporal, circunferencia de cintura e indice cintura/cadera elevados,
por su efecto beneficioso sobre la resistencia a la insulina. En este sentido, la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) [16] indica que las dietas en personas con sobrepeso u obesidad y diabetes tipo 2
deben ir orientadas a la pérdida de entre un 5 % y un 7 % del peso. Sin embargo, establecer un plan de
comidas es uno de los mayores retos a los que deben enfrentarse. A pesar de que no existe un patron
de dieta tnico para personas con diabetes [17], la dieta mediterranea es la recomendada por ser el
modelo de dieta cardioprotectora. De hecho, algunos estudios han demostrado una asociacion inversa
entre la adherencia a la dieta mediterranea y el riesgo cardiovascular [18]. Ademas, la dieta
mediterranea también tiene una influencia positiva en el control de las complicaciones asociadas a la
diabetes [19]. Este tipo de dieta se caracteriza por el consumo elevado de aceite de oliva, fruta, verdura,
cereales, legumbres y frutos secos; consumo moderado de pescado, aves, huevos, y una baja ingesta
de productos lacteos, carnes rojas, carnes procesadas, dulces y vino en las comidas [20].

Estruch et al. [18] sefialan en su estudio que una dieta mediterranea sin restricciones energéticas
suplementada con aceite de oliva virgen extra y frutos secos, disminuyd sustancialmente el riesgo de
eventos cardiovasculares mayores. De esta forma, este tipo de dieta tiene beneficios en relacion a la
prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular. Zaragoza, Ferrer, Cabafiero, Hurtado y Laguna
[21] advierten un menor indice cintura-cadera, un menor porcentaje de grasa corporal y un menor
consumo de alcohol y tabaco en sujetos mayores de 60 afios que presentaron una alta adherencia a la
dieta mediterranea. Por el contrario, Carral et al. [22] no encuentran relaciones significativas entre la
adhesion a la dieta mediterranea y parametros clinicos favorables. Ademads, hay que tener presente que

Espafia es uno de los paises que mas se ha alejado del patron dietético mediterraneo [23].
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Por otra parte, en cuanto al consumo de alcohol y tabaco, Gepner et al. [24] sefialan en su
estudio que una ingesta moderada de vino tinto en diabéticos tipo 2 bien controlados, como parte de
una dieta saludable, disminuye de forma moderada el riesgo cardiometabdlico. En lo que respecta a
diabéticos tipo 1, Hermann et al. [25] establecen una asociacion entre un mayor consumo de alcohol y
el riesgo de sufrir episodios de hipoglucemia.

En lo que respecta al tabaco, este es el principal factor de riesgo cardiovascular modificable
[2]. Su consumo puede influir en el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en personas con
diabetes [26]. De hecho, Soulimane et al. [27] aprecian valores superiores de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) en fumadores en comparacion con los no fumadores. No obstante, tal y como indican Lopez,
Hernandez, Miralles y Barrueco [28], hay que tener en cuenta que pueden existir factores de confusion,
pues es probable que los fumadores tengan otros factores de riesgo para la diabetes como habitos
nutricionales inadecuados, un estatus socioecondmico bajo u otras conductas no saludables.

Asi pues, resulta interesante evaluar la adherencia a la dieta mediterranea. Para ello, existen
diversos instrumentos entre los que se encuentran el Test de Adhesion a la Dieta Mediterranea
KIDMED validado por Serra-Majem et al. [29] y el Cuestionario de Adherencia a la Dieta
Mediterranea MEDAS-14 validado por Schroder et al. [30] y utilizado en diversas investigaciones,
entre las que destaca el estudio PREDIMED [31].

1.4. Ejercicio fisico

El ejercicio fisico tiene multiples beneficios para la salud de los pacientes con DM. En este
sentido, los adultos con DM1 fisicamente activos presentan riesgo cardiovascular reducido y mejor
control glucémico que los sujetos inactivos [32], aunque no existen evidencias claras en este Gltimo
aspecto [33]. Asimismo, en pacientes con DM2, el ejercicio mejora el control de la glucosa en sangre,
los niveles de HbAlc y ayuda a la pérdida de peso [34,35].

Segun Turner et al. [36] la prescripcion de ejercicio en personas con diabetes requiere de la
comprension de la interaccion entre el tipo de diabetes, los niveles de glucosa, la medicacion, la
experiencia previa y la ingesta de alimentos. Por ello, se recomienda que el entrenamiento sea
individualizado y supervisado.

Con respecto a las recomendaciones de ejercicio fisico, Quilez y Reig [37] afirman, tras una
revision sistemadtica, que el entrenamiento combinado; es decir, aquel que combina ejercicios de fuerza
y ejercicio aerdbico, se configura como el mas efectivo a largo plazo en el control glucémico. Sin

embargo, mas del 60 % de las personas con diabetes no realiza actividad fisica de forma estructurada
[32].
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El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) establece las siguientes
recomendaciones de ejercicio para personas con diabetes [38]:

Recomendaciones de ejercicio fisico aerobico:

- Frecuencia: realizar al menos 3 veces/semana ejercicio de moderada a vigorosa intensidad sin
dejar mas de dos dias consecutivos entre sesiones.

- Intensidad: esta puede ser moderada (40-60 % FCR) o vigorosa (>60 % FCR) para beneficios
adicionales.

- Duracion: al menos 150 minutos/semana de ejercicio moderado en sesiones de minimo 10
minutos de duracion o 75 minutos/semana de ejercicio vigoroso en jovenes y fisicamente activos. Esto
equivale a un volumen de al menos 600 MET-minutos/semana.

- Tipo: ejercicios que impliquen grandes grupos musculares como correr o nadar.

- Progresion: progresar en la intensidad y duracion no mas de un 10 % por semana para evitar
lesiones.

Prescripcion del entrenamiento de fuerza:

- Frecuencia: 2 o 3 veces/semana con un minimo de 48 a 72 horas entre sesiones que impliquen
un mismo grupo muscular.

- Intensidad: ejercicios de moderada (50% 1RM) a vigorosa (75-80 % 1RM) intensidad.

- Duracion: las sesiones consistiran en 1-4 series de 5-10 ejercicios con 10-15 repeticiones para
cada uno, que impliquen grandes grupos musculares y que trabajen el miembro superior, el miembro
inferior y el core.

- Tipo: maquinas de fuerza y ejercicios de peso libre, principalmente.

- Progresion: la progresion debe ser lenta y realizarse cuando el niimero de repeticiones por
serie pueda ser superado durante varias sesiones. El objetivo seria llegar a tres sesiones semanales de
3 series de 8 a 12 repeticiones al 75-80 % 1RM. Los descansos entre series pueden ser desde 30
segundos hasta 3 minutos o mas, dependiendo del objetivo de entrenamiento.

Finalmente, Colberg et al. [39] recomiendan, especialmente en adultos mayores (>65 afos) con
diabetes, el entrenamiento de flexibilidad y de equilibrio, con una frecuencia de 3 veces por semana.

Ademas de cumplir las recomendaciones de actividad fisica, las personas con diabetes deben
minimizar el tiempo dedicado a comportamientos sedentarios y evitar largos periodos de tiempo
sentados [40]. Wahid et al. [41] sugieren que la mayor ganancia de salud se asocia al paso del
sedentarismo a pequefias cantidades de actividad fisica, suponiendo un incremento de 11.5 MET-

hora/semana una reduccidn del 26 % en la incidencia de la diabetes.
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Por otro lado, para determinar si se cumplen las recomendaciones y evaluar el nivel de actividad
fisica, existen diferentes instrumentos. Entre ellos, se encuentran el Cuestionario Mundial sobre
Actividad Fisica (GPAQ) validado por Armstrong y Bull [42] y el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en sus versiones corta y larga [43,44]

Estos instrumentos han servido para establecer las relaciones entre la practica de actividad fisica
y otras variables como el riesgo de padecer diabetes. Desde aqui, Kyu et al. [45] destacan que alcanzar
mayores niveles de actividad fisica supone una reduccion significativa del riesgo de padecer diabetes,
produciéndose mayores ganancias a un nivel de 3000-4000 MET-minutos/semana.

Mynarski et al. [46] calcularon en su estudio el volumen total de actividad fisica en pacientes con
DM2 a través de dos tipos de instrumentos: el cuestionario IPAQ y acelerometros. De esta forma,
establecieron una comparacion entre la actividad fisica declarada y la real, observando que en esta
ultima se registraron valores superiores. Asimismo, destacaron un volumen total de actividad fisica
declarada de 2469 MET-minutos/semana, siendo mayor el gasto energético semanal en hombres. Estos
autores no encontraron correlaciones significativas entre la practica habitual de actividad fisica y el
control glucémico, ni tampoco entre esta y el indice de masa corporal.

Por su parte, Plotnikoff et al. [47] indican que, pese a que el nivel de actividad fisica alcanzado
es clave en el manejo de la DM2, el 71.9 % de los participantes con DM2 y el 63.7 % no cumplen con
las recomendaciones de actividad fisica semanal. En este estudio, los niveles mas altos de actividad
fisica en personas con DM1 se relacionaron con una edad menor, ingresos mas altos y la condicion de
no fumador. En cambio, en DM2 se asociaron a hombres, a una menor edad, a un nivel educativo
superior, ingresos mas altos y un indice de masa corporal inferior.

Por tanto, debido a los beneficios que la actividad fisica ha demostrado en el tratamiento y mejora
de la salud de las personas con diabetes, es fundamental llevar a cabo estudios que aporten datos
actualizados sobre el nivel de actividad fisica de la poblaciéon con diabetes en funcion de sus
caracteristicas. Este tipo de estudios permiten conocer el grado de cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica en personas con diabetes, y disefiar programas de intervencion
estratégicos orientados a alcanzar niveles superiores de actividad fisica. Por esta razon, el objetivo del
presente trabajo es analizar el nivel de actividad fisica en personas con diabetes, en funcion de sus
caracteristicas (sexo, edad, tipo de diabetes y afios desde su diagnostico, complicaciones oculares y
anos desde su diagnostico, otras complicaciones, tabaco, alcohol, dieta, hemoglobina glucosilada y

glucosa en ayunas).
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2. METODOS
2.1. Diseiio

El disefio del presente estudio fue transversal y descriptivo. El muestreo fue aleatorio simple.
2.2. Participantes

La muestra estuvo compuesta por 81 participantes con diabetes residentes en Espafia (36
hombres y 45 mujeres) de entre 15 y 66 afos, con una edad media de 40.58 afios (DE 15.25) y
pertenecientes a una asociacion para el cuidado de la diabetes. El 82.72 % de los sujetos presentd

diabetes mellitus tipo 1, mientras que al 17.28 % le fue diagnosticado diabetes mellitus tipo 2.

2.3. Instrumentos

En primer lugar, se pregunt6 a los participantes por las variables sociodemograficas sexo y
edad. Posteriormente, respondieron a las preguntas relativas al tipo de diabetes, la presencia de otras
complicaciones asociadas y los afios desde el diagnostico de ambas. Ademas, se recogieron datos
referentes al consumo de tabaco y alcohol, el nivel de actividad fisica y la adherencia a la dieta
mediterranea. Finalmente, los participantes aportaron informacion referente a su ultima analitica.

Cada una de estas variables fue categorizada en dos grupos. Para la variable sexo, se
establecieron los grupos hombre y mujer. La edad se dividié en >65 afios y <65 afios. Seguidamente,
se categoriz6 la variable diabetes en funcion del tipo (DM1 y DM2). Por otra parte, se establecieron
dos categorias en funcidn de la presencia o no de complicaciones oculares y de otras complicaciones,
asi como dos grupos relativos a un diagnéstico de la diabetes y de las complicaciones oculares >10
anos o <10 anos. Posteriormente, se identificaron dos grupos en funcidn del consumo o no de tabaco y
alcohol. Finalmente, las variables de control glucémico se categorizaron en >7% y <7 % en el caso de
la hemoglobina glucosilada, y >130 mg/dl y <130 mg/dl para la glucosa en ayunas.

- Actividad fisica: para calcular el nivel de actividad fisica se utilizd el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta, validado por Mantilla y Gémez-Conesa
[43] y Roman-Vinas et al. [44] en edades comprendidas entre los 15 y los 69 afios, y en poblacion
espaiiola. Este cuestionario pregunta por la frecuencia y el tiempo que los participantes invirtieron en
realizar caminatas, actividad fisica moderada y vigorosa en los ultimos 7 dias, asi como el tiempo en
el que se permaneci6 sentado. El nivel de actividad fisica fue calculado siguiendo la férmula para el
computo del MET-minuto/semana establecida en la guia para el procesamiento y anélisis de datos del

IPAQ [48]. Posteriormente, este fue clasificado en bajo (<600 MET-min/semana), moderado (=600
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MET-min/semana) y alto (>3000 MET-min/semana), siguiendo las recomendaciones de esta misma
guia.

- Dieta: se utilizo el Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea validado por Schroder
et al. [30]. Este cuestionario consta de 14 items que hacen referencia a la frecuencia en la ingesta de
determinados tipos de alimentos. Para obtener la puntacion total del cuestionario, se le asigna a cada
pregunta una puntuacion de 0 o 1. Si la condicion se cumple, se le da el valor de 1 punto y si no se
cumple, 0 puntos. A partir de la suma de los valores obtenidos en los 14 items se determina el grado
de adherencia (rango de 0 a 14). Una puntuacion >9 es considerada como alta adherencia, mientras que

una puntuacion <9 es considerada como baja adherencia.

2.4. Procedimiento

Esta investigacion fue aprobada por la Comision Etica de Investigacion de la Universidad de
Murcia. Los participantes fueron informados de las caracteristicas del estudio, siendo su participacion
andnima. Los cuestionarios fueron distribuidos a través de la plataforma formularios Google por todas
las asociaciones registradas en la Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE). El tiempo estimado de

cumplimentacién fue de 15 minutos aproximadamente.

2.5. Analisis de datos

Se realizd un analisis estadistico por medio del Statistical Package for Social Sciences 23.0
(SPSS-23.0). En primer lugar, se calculd la normalidad de las variables a través de la prueba de chi-
cuadrado. Posteriormente, se utilizo la prueba t para muestras independientes en las comparaciones
entre categorias. A continuacion, se realizd un andlisis de las diferencias estadisticamente
significativas, considerando p < .05 como nivel de significacion estadistica. Ademas, se calculo el
tamafio del efecto mediante la d de Cohen [49]. Finalmente, se calculd el recuento y porcentaje de las

variables objeto de estudio.

3. RESULTADOS

La tabla 1 establece el porcentaje para cada una de las categorias analizadas: sexo, edad, tipo de
diabetes, afios desde el diagnostico de la diabetes, presencia de complicaciones oculares, afios desde el
diagnostico de estas, presencia de otras complicaciones, consumo de tabaco y alcohol, adherencia a la

dieta mediterranea y variables referidas al control glucémico (HbAlc y glucosa en ayunas).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variable Categoria N Porcentaje
Sexo Hombre 36 44.44 %
Mujer 45 55.56 %
>65 4 4.94 %

Edad -

<65 77 95.06 %
. . Tipo 1 67 82.72 %
Diabetes mellitus Tipo 2 14 17.28 %
. ., >10 50 66.67 %
Afos desde diagnostico <10 o5 33.33 %
Complicaciones oculares Si 14 17.28%
P No 67 82.72 %
o . .. >10 7 43.75 %
Afos desde diagnostico <10 9 56.95 04
Otras complicaciones Si 28 34.57 %
P No 53 65.43 %
Si 8 9.88 %
Tabaco No 73 90.12 %
Si 17 20.99 %
Alcohol No 64 79.01 %
Adh 12 diet Baja 46 63.01 %
erencia dieta Alta 27 36.99 %
Hemoglobina glucosilada 27 % 34 50.75 %
g g <7 % 33 49.25%
GIUCOSa €N avunas >130 mg/dl 21 31.82 %
y <130 mg/dl 45 68.18 %

NOTA: valores expresados en porcentaje

Los resultados mostraron una mayor participacion por parte de las mujeres y de los sujetos
menores de 65 afios, obteniéndose una representacion reducida de los adultos mayores. En cuanto al
tipo de diabetes, la DM1 fue el grupo mas representativo. El 66.67 % fue diagnosticado de diabetes
hace mas de diez afios. Con respecto a la presencia de otras complicaciones de salud, el 82.72 % no
destaco complicaciones oculares, aunque el 34.57 % sefal6 la presencia de otras complicaciones. El
consumo de tabaco y alcohol por parte de la muestra fue reducido, siendo el 9.88 % fumadores y el
20.99 % consumidores diarios de alcohol. Por otra parte, el 63.01 % obtuvo una puntuacion baja en la
adherencia a la dieta mediterranea. Por ultimo, los porcentajes para los grupos HbAlc >7% y HbAlc
<7% fueron muy similares, mientras que el 68.18 % de los participantes indico tener valores de glucosa
en ayunas inferiores a 130 mg/dl.

La tabla 2 presenta el nivel de actividad fisica en MET-minutos/semana en cada una de las

categorias expresado en forma de media y desviacion estandar
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Tabla 2. Nivel de actividad fisica en funcion de las caracteristicas de la muestra

Actividad fisica

. Dif i ig.
Variable Categoria N (MET- erencia g S
. de medias (bilateral)
minutos/semana)
N total 81  2843.57 +3549.88
+
Sexo Hombre = 36 3905212484573 yq1506 248 79  .015% 55

Mujer 45 1994.25 £ 1604.39

>65 4 2527.37+1991.74
Edad - 332.62 A8 79 .856 .09
<65 77 2859.99 +£3619.78
Tipo 1 67  3053.24 +£3758.90
Tipo 2 14 1840.16 £2122.35

=10 50  2655.17 +3516.32

Diabetes mellitus 1213.08 1.16 79 247 .34

Afios desde diagndstico <10 25 2459.66 £ 2211.12 195.51 25 73 .801 .06
Complicaciones oculares I\Sl; é;' ;ggg?g i :ggz;g 230.65 22 79 .827 .06
- G e T
Otras complicaciones S; 52-,2 ;;;gii I gg;g;i 448.31 54 79 592 13
Tabaco I\Skl) 783 ;332;2 i ;é;;gj 1637.07 124 79 218 46
Alcohol St 17 2554.20 £ 2103.80 366.23 38 79 .708 .10

No 64  2920.43 + 3853.50
Baja 46 2949.27 £3203.11

Adherencia dieta Alta 97 3025.70 £ 4321.32 76.44 09 71 931 .02
. . >7 % 34 2769.32 +3609.96
Hemoglobina glucosilada <7 % 33 3306.33 4 3956.42 537.01 .58 65 .563 A4
>130
ma/dl 21 2040.77 + 1982.21
Glucosa en ayunas <330 1706.19 1.72 64 .090 45
45 3746.97 £ 4321.64
mg/dI

NOTA: valores expresados en media + DE. *p<.05 **p<.01

La actividad fisica total medida en MET-minutos/semana fue superior en hombres, existiendo
diferencias significativas entre sexos. En cuanto a la edad, los menores de 65 afios obtuvieron valores
superiores, en comparacion con los de mayor edad. Las personas con diabetes tipo 1 y diagnosticadas
hace diez afios 0 mas realizaron mas actividad fisica que aquellos con DM2. Asimismo, las personas
que presentaron alguna complicacion ocular diagnosticada hace més de diez aflos mostraron una mayor
cantidad de MET-minutos/semana, aunque los valores para esta tltima categoria fueron muy similares.
Por otra parte, la media de actividad fisica fue superior en ausencia de otras complicaciones de salud.
Con respecto a la categoria tabaco, los no fumadores realizaron més actividad fisica, siendo el tamafio
del efecto medio. Igualmente, aquellos que no consumen alcohol registraron valores superiores de

actividad fisica. Esto mismo sucedi6 con una alta adherencia a la dieta y con el grupo HbAlc <7 %.
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Finalmente, aquellos con valores inferiores de glucosa en ayunas realizaron mas actividad fisica, siendo
el tamafio del efecto medio.
A continuacion, la tabla 3 clasifica a la muestra (frecuencia y porcentaje) en los tres niveles en

los que se dividio la actividad fisica (bajo, moderado Y alto).

Tabla 3. Clasificacion de la muestra en funcion de su nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica

Variable Categoria N Bajo Moderado Alto
N total 81 13 (16.05) 43 (53.09) 25 (30.86)
Sexo Hombre 36 5 (13.89) 15 (41.67) 16 (44.44)
Mujer 45 8 (17.78) 28 (62.22) 9 (20)
Edad >65 4 0(0) 2 (50) 2 (50)
<65 77 13 (16.88) 41 (53.25) 23 (29.9)
. . Tipo 1 67 9 (13.43) 36 (53.73) 22 (32.84)
Diabetes mellitus Tipo 2 14 4 (28.57) 7 (50) 3 (21.43)
A L >10 50 7 (14) 30 (60) 13 (26)
Afos desde diagnostico <10 o5 6 (24) 10 (40) 9 (36)
Complicaciones oculares Si 14 2(14.29) 8 (57.14) 4 (28.57)
P No 67 11 (16.42) 35 (52.24) 21 (31.34)
A o >10 7 0(0) 4 (57.14) 3 (42.86)
Afios desde diagnostico <10 9 3(33.33) 4 (44.44) 2 (22.22)
. si 28 7 (25) 14 (50) 7 (25)
Otras complicaciones No 53 6 (11.32) 29 (54.72) 18 (33.96)
si 8 2 (25) 5 (62.50) 1 (12.50)
Tabaco No 73 11 (15.07) 38 (52.05) 24 (32.88)
Aol Si 17 1(5.88) 9 (52.94) 7 (41.18)
No 64 12 (18.75) 34 (53.13) 18 (28.13)
o Baja 46 5 (10.87) 25 (54.35) 16 (34.78)
Adherencia dieta Alta 27 3 (11.11) 16 (59.26) 8 (29.63)
. . >7 % 34 4 (11.76) 21 (61.76) 9 (26.47)
Hemoglobina glucosilada <7 % 33 4 (12.12) 17 (51.52) 12 (36.36)
Slucosa en avinas >130 mg/dl 21 3 (14.29) 15 (71.43) 3 (14.29)
Y <130 mg/dl 45 4 (8.89) 20 (44.44) 21 (46.67)

NOTA: bajo = <600 MET-minutos/semana; moderado = >600 MET-minutos/semana; alto = >3000 MET-
minutos/semana. Valores expresados en frecuencia (porcentaje)

Los resultados de la tabla 2 mostraron una mayor frecuencia del nivel de actividad fisica
moderado en el total de la muestra analizada. Los hombres tuvieron en su mayoria un nivel moderado
y alto, si bien las mujeres presentaron un nivel de actividad fisica moderado principalmente. Del mismo
modo, los participantes mayores de 65 afios tuvieron un nivel moderado y alto, mientras que los
menores de 65 afios alcanzaron un nivel moderado. El nivel de actividad fisica moderado fue superior
en el resto de las categorias, salvo en la glucosa en ayunas, donde casi la mitad de los participantes
presento un nivel alto, con valores muy cercanos al nivel de actividad fisica moderado. Cabe destacar

que la mayor frecuencia de un bajo nivel de actividad fisica se dio en aquellos a los que les habian sido
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diagnosticadas complicaciones oculares hace menos de diez anos (33.33 %), en aquellos con diabetes

tipo 2 (28.57 %), en los que sufrian otras complicaciones (25 %) y en los fumadores (25 %).

4. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue analizar el nivel de actividad fisica en personas con diabetes
en funcidn de sus caracteristicas. Los principales hallazgos mostraron en todas las categorias valores
medios de actividad fisica total superiores a las recomendaciones de al menos 600 MET-
minutos/semana de actividad fisica moderada. Asimismo, los niveles de actividad fisica de la muestra
fueron principalmente moderados.

En cuanto a la actividad fisica total medida en MET-minutos/semana, esta fue superior en
hombres, existiendo diferencias significativas entre sexos. Estas diferencias pueden deberse a que, en
general, los hombres tienen una actitud hacia la practica de actividad fisica mas positiva que las mujeres
[50].

Por otra parte, los participantes menores de 65 afios obtuvieron valores de actividad fisica
superiores a los mayores de 65 afios. En esta misma linea, Zhao, Ford, Li y Balluz [51] sefialan en su
estudio que el 42 % de los adultos mayores con DM cumplieron con las recomendaciones de actividad
fisica de la ADA, si bien este grupo de poblacidén es menos propenso a ser fisicamente activo que
aquellos sin DM. Esto coincide con los datos obtenidos por Duclos et al. [52], que sefialan en su estudio
sobre pacientes tipo 2 que los hombres y aquellas personas con menos de 65 afios, con un indice de
masa corporal mas bajo, no fumadores, con menos afios desde el diagnostico de la diabetes (<10 afios),
y con menos complicaciones y enfermedades asociadas, son fisicamente mas activos.

Las personas con DM realizaron mas actividad fisica que aquellos con DM2. En este sentido,
tal y como sefialan Jakicic et al. [53], a pesar de que el entrenamiento fisico es fundamental en el
manejo de la DM2, las personas con diabetes tipo 2 son menos propensas a practicar ejercicio fisico
de manera regular. Duclos et al. [52] indican que las barreras para la practica de actividad fisica que
encontraron las personas inactivas con DM2 fueron una mala autoimagen y la falta de apoyo médico.
Lascar et al. [54] identifican como principales barreras en personas con DM1 la falta de tiempo, el
trabajo, la dificultad para acceder a unas instalaciones deportivas por el coste y por la distancia, la falta
de motivacidn, sentir vergiienza por la imagen corporal, y el escaso conocimiento sobre el manejo de
la diabetes durante el ejercicio. En cambio, como motivaciones para la practica destacan los beneficios
para la salud del ejercicio, la mejora de la imagen corporal, el disfrute y la interaccion social. Otros
factores facilitadores de la practica son un coste reducido de las instalaciones, la gestion del tiempo y

el asesoramiento sobre el manejo de la diabetes durante el ejercicio.
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Los participantes con DM diagnosticada hace diez afios o mas fueron ligeramente mas activos
que aquellos con menos afios desde el diagnostico. Estos resultados discrepan de lo encontrado por
Bohn et al. [32], en cuya investigacion indican que los participantes con un diagnéstico de diabetes
mas reciente realizan mas actividad fisica. Ademads, aprecian en DM1 una asociacidén inversamente
significativa entre la practica de actividad fisica y los valores de HbAlc, la cetoacidosis diabética, el
indice de masa corporal, dislipemia, hipertension, retinopatia y microalbuminuria. Tal y como sefalan
Zoungas et al. [55], la duracion de la diabetes se asocia al riesgo de sufrir eventos cardiovasculares y
microvasculares. La relacion entre estas complicaciones y la practica de actividad fisica ha sido
estudiada por Praidou, Harris, Niakas y Labiris [56], que indican que la actividad fisica total es menor
en pacientes con retinopatia diabética no proliferativa severa o muy severa y con retinopatia
proliferativa, en comparacion con aquellos pacientes que presentan retinopatia no proliferativa leve o
aquellas personas a las que no les ha sido diagnosticada DM. Estos datos no coinciden con los de la
presente investigacion, en la que las personas que presentaron alguna complicacion ocular
diagnosticada hace mas de diez afios mostraron una mayor cantidad de MET-minutos/semana, aunque
los valores para esta tltima categoria fueron muy similares entre grupos.

Por otro lado, la media de actividad fisica fue superior en ausencia de otras complicaciones de
salud. Lidegaard, Schwennesen, Willaing y Faerch [57] indican en su estudio que gran parte de los
participantes con DM2 manifiestan que sus problemas cardiacos y musculoesqueléticos les hacen
sentirse inseguros a la hora de alcanzar un adecuado nivel de actividad fisica, creyendo que un exceso
podria acarrear complicaciones adicionales. Asimismo, la asociacion entre la actividad fisica y la
presencia de otras complicaciones, concretamente la neuropatia diabética, es estudiada por Loprinzi,
Hager y Ramulu [58], que sefialan una relacion entre valores superiores de actividad fisica y un mejor
control glucémico, y una menor prevalencia de neuropatia. En esta linea, Nolan, Raynol, Berry y May
[59] determinan que las personas con diabetes tipo 2 y neuropatia periférica son fisicamente menos
activas que aquellas que no presentan esta complicacion microvascular. Este grupo realizé un total de
1433 MET-minutos/semana, en comparacion con los 2106 MET-minutos/semana de los participantes
sin neuropatia periférica. Asimismo, el 51 % de los participantes con neuropatia periférica no cumplia
con las recomendaciones de 150 minutos a la semana de actividad fisica de moderada a vigorosa
intensidad.

Con respecto a las categorias tabaco y alcohol, los no fumadores y aquellos que no consumieron
alcohol realizaron mas actividad fisica. De igual forma, las personas con una alta adherencia a la dieta
mediterrdnea mostraron una actividad fisica total superior. Estos datos coinciden con un estudio

realizado por Brugnara et al. [60] en poblacion espanola no diabética, en el que se encontrd que una
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alta adherencia a la dieta mediterranea se asocia a ser fisicamente activo. Ademas, un mayor nivel de
actividad fisica en adolescentes sin diabetes se asocia positivamente al grado de adherencia a la dieta
mediterranea y, de forma inversa, al consumo de tabaco en hombres [61].

En cuanto a las variables de control glucémico, Kolchraiber et al. [62] indican que un mayor
nivel de actividad fisica en personas con DM2 se relaciona con valores inferiores de HbAlc.
Igualmente, los pacientes con DM1 y HbAlc <7% dedican mas tiempo a realizar actividad fisica
intensa que los pacientes con peor control metabdlico [63]. Estos resultados fueron similares a los de
la presente investigacion, donde los participantes que registraron valores de hemoglobina glucosilada
<7 % fueron fisicamente mas activos. Del mismo modo, aquellos con valores inferiores de glucosa en
ayunas realizaron mas actividad fisica.

En relacion a los niveles de actividad fisica, los resultados mostraron una mayor frecuencia del
nivel de actividad fisica moderado en el total de la muestra analizada. Segun Sluik et al. [64], altos
niveles de actividad fisica, asi como cantidades moderadas, se asocian con menor riesgo de mortalidad
en personas con diabetes.

Los hombres tuvieron en su mayoria un nivel moderado y alto, si bien las mujeres presentaron
un nivel de actividad fisica moderado principalmente. Del mismo modo, los participantes mayores de
65 afios tuvieron un nivel moderado y alto, mientras que el nivel més frecuente en los menores de 65
afos fue el moderado. Zhang-Xu, Vivanco, Zapata, Malaga y Loza [65], tras analizar una muestra con
factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes u obesidad), encontraron que no existia
diferencias significativas en el nivel de actividad fisica en funcion de la edad y el sexo. Ademads,
destacaron que, en personas con diabetes, el 30 % tenia un nivel bajo de actividad fisica, el 31.25 %
un nivel moderado y el 35.71 % un nivel alto. Por su parte, Gutiérrez et al. [66] evaluaron una muestra
de pacientes con DM1 a través del “General Practice Physical Activity Questionnaire” y establecieron
cuatro categorias en funcién del nivel de actividad fisica: inactivos, moderadamente inactivos,
moderadamente activos y activos. Los pacientes moderadamente activos y activos fueron
principalmente hombres, mas jovenes y presentaron en menor medida complicaciones
microvasculares. Estos autores no encontraron diferencias significativas entre grupos en las variables
de control glucémico. En la presente investigacion, la mayoria de los participantes con una glucosa en
ayunas <130 mg/dl presentaron niveles altos y moderados de actividad fisica.

Finalmente, aunque en todas las categorias se apreciaron niveles moderados o altos de actividad
fisica, la mayor frecuencia de un bajo nivel de actividad fisica se dio en aquellos con complicaciones
oculares diagnosticadas hace menos de diez afios, en los que sufrian otras complicaciones, en los

fumadores y en aquellos con diabetes tipo 2. Con respecto a esta ultima variable, Blomster et al. [67]
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sefialan que los pacientes con diabetes tipo 2 inactivos o que realizan actividad fisica ligera tienen un
mayor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares y microvasculares, en comparacion con los que
realizan actividad fisica de moderada a vigorosa intensidad durante la semana.

La principal fortaleza de este trabajo fue la medicién de diferentes variables mediante
instrumentos validados en una muestra especifica de personas con diabetes residentes en Espafia. En
cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe senalar que la tasa de respuesta no fue muy alta, por lo
que la muestra tiene un problema de representatividad. En este sentido, gran parte de la muestra estuvo
compuesta por personas con DM1, si bien hay que senalar que, a pesar de que la DM1 representa el 5-
10 % de los casos, la falta de adherencia terapéutica por parte de las personas con DM2 [68] podria
estar relacionada con una menor vinculacion a asociaciones. Por tanto, es recomendable que futuros
estudios analicen los niveles de actividad fisica de las personas con diabetes en muestras mas amplias

y con mayor porcentaje de personas con DM2.

5. CONCLUSIONES

- Elnivel medio de actividad fisica de la muestra es superior a las recomendaciones de actividad
fisica para personas con diabetes.

- La actividad fisica total es superior en hombres (existiendo diferencias significativas entre
sexos), en menores de 65 afios, en personas con DM1, en presencia de complicaciones oculares,
cuando la duracion de la diabetes y de las complicaciones oculares es de mas de diez afos, en
ausencia de otras complicaciones y del consumo de tabaco y alcohol, en personas con una alta
adherencia a la dieta mediterranea y en aquellos con mejor control glucémico.

- Las personas con diabetes tienen un nivel de actividad fisica predominantemente moderado.

- Serecomienda ampliar las investigaciones relativas al nivel de actividad fisica en personas con
diabetes teniendo en cuenta el tiempo empleado en conductas sedentarias, por su estrecha
relacion con el riesgo metabodlico. Ademas, se sugieren estudios enfocados en el analisis de las

barreras y motivaciones para la practica de actividad fisica en este grupo de poblacion.
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