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MARCO TEORICO

Los estilos de vida sedentarios son los que predominan en casi todas las zonas
urbanas en el mundo entero. Tanto es asi, que la inactividad constituye uno de los grandes
factores de riesgo que explican las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades
no trasmisibles (ENT). En su informe sobre la salud en el mundo 2002, la Organizacion
Mundial de la salud indic6 que el 76% de todas las defunciones en el continente
americano en el 2000 se debieron a este tipo de enfermedades, siendo esta proporcion
semejante a la encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico
Occidental (75%). Ese mismo afio se produjeron solo en América Latina 119 000
defunciones vinculadas con estilos de vida sedentario.’

El acelerado crecimiento de la poblacion urbana ha avanzado con més rapidez
que el desarrollo de la infraestructura social y fisica, el nivel de empleo, los servicios de
salud y la vivienda. En conjunto, estas tendencias han contribuido a la insuficiencia de
los sistemas de transporte, al aumento de los embotellamientos de transito y de la
contaminacion ambiental, a un descenso de los niveles de actividad fisica (entendida
como cualquier movimiento o aplicacion de fuerza del muasculo esquelético que resulta en
un gasto de energl’a.2
tanto en el trabajo como en horas libres) y a cambios del panorama fisico y social en las
zonas urbanas.

Segun datos obtenidos en 24 paises en la Region de las Américas, mas de la mitad de la
poblacién es inactiva, es decir, no observan la recomendacion de un minimo de 30
minutos de actividad moderadamente intensa por lo menos 5 dias a la semana.*

En varios paises del continente americano, la proporciéon de la poblacion cuya
salud estd en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima al 60%. Se trata de una
situacion particularmente marcada en personas de 60 afios de edad o mayores, quienes
representan el sector poblacional que mas rapido crece actualmente en América Latinay
el Caribe, con una tasa de crecimiento que es 3,5 veces mayor que el de la poblacion
general. Ademas, estas personas mayores tienen la prevalencia més alta de ENT. Para
esta gran poblacion de personas con limitaciones de la movilidad y otros problemas de
salud, la necesidad de fomentar un estilo de vida saludable esta cobrando creciente
importancia. En la mayor parte del mundo se ha hecho muy poco por observar las
tendencias de la actividad fisica en la poblacion. Solamente 31 de los 191 Estados
miembros de la OMS tenian datos sobre actividad fisica utilizables en el reciente proyecto
de estimacion de los riesgos que sirviéo de fundamento para los analisis de factores de
riesgo e informe sobre salud en el Mundo en el afio 2002. La causa de la reduccion de la
actividad fisica deriva del estilo de vida actual, como la letargica en el hogar por el abuso
de la television y los electrodomésticos, los automdviles particulares, la mecanizacion del
trabajo, la falta de ejercicio fisico en el tiempo de ocio, todo lo cual reduce el nivel de
actividad moderada.

Un estudio realizado en Chile reporté que la inactividad fisica es habitual en ese
pais, siendo sedentarios 75.6%o, de los hombres y 86.7 % de la mujeres observandose que
una proporcion baja de la poblacion tenia trabajos que requirieran un esfuerzo fisico
mayor o la realizaciéon de ejercicio de manera regular. % La Encuesta Nacional de Salud
de 1995 en Espafia mostro que 8.0% de la poblacion practicaba actividad fisica de tiempo



libre varias veces por semana, 12.8 % al menos una vez al mes, 39% la practicaba
esporadicamente y 40 % era totalmente inactiva A

En cuanto a la actividad fisica que hace falta para mejorar y conservar la salud, se
ha mencionado que la cantidad minima necesaria para prevenir enfermedades es de 30
minutos diarios de actividad moderada, esto significa consumir unas 150 calorias, por
ejemplo, bajandose del autobus dos paradas antes de dirigirse al trabajo para caminar,
realizando 30 minutos de limpieza dos veces al dia, andando en bicicleta mas de diez
minutos, jugando baloncesto o bailando 30 minutos.
En general, estudios epidemioldgicos realizados en México han mostrado una prevalencia
de actividad fisica acorde con la recomendada cercana a 18%o, similar a la de inactividad,

siendo alta la prevalencia de actividad fisica insuficiente.”
En la Encuesta Nacional de Salud del afio 2000 se presentaron informes que por primera

vez exploran la magnitud del sedentarismo en México® En términos generales, los
estudios informan que mas de dos terceras partes de la poblacién no practican los niveles
recomendados de actividad fisica que hace falta para generar beneficios a la salud. Esta
alta prevalencia de sedentarismo, con sus riesgos sanitarios, son especialmente alarmantes
a la luz de los extensos y acelerados cambios del estilo de vida en zonas urbanas que
fomentan la comodidad y el minimo esfuerzo en todos los dmbitos de la vida, en el
trabajo, las tareas domésticas, el transporte y los pasatiempos. Estudios de Brasil, Peru y
Chile, demuestran que participan menos en actividad fisica las mujeres que los hombres
y que la participacion se reduce a medida que avanza la edad, coincidiendo con otros
resultados en el resto del mundo; también demuestran que las personas de menores
ingresos son menos propensas a practicar actividad fisica’. Estos resultados subrayan la
necesidad de estar atentos a cuestionar la equidad en la promocién de los deportes y otras
actividades de condicionamiento fisico.

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la obesidad son particularmente
propicias para la falta de actividad fisica. La OMS estima que dicha falta de actividad
provoca mas de dos millones de muertes al afio. Se ha considerado que la combinacion de
una dieta inadecuada, una actividad fisica insuficiente y el consumo de tabaco son la
causa hasta del 80 % de las cardiopatias coronarias prematuras, problema que alcanza
una mayor magnitud en individuos afectados con diabetes mellitus tipo 2.

Impacto de la diabetes tipo 2 en México y en el IMSS

En 1995, México contaba con 3.8 millones de adultos con diabetes, y ocupaba el noveno
lugar dentro de los diez paises con mayor numero de personas con diabetes. Para el afio
2025, se prevé alcanzar 11.7 millones y pasar a ocupar el séptimo lugar en orden en
frecuencia.’
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC) que realizo la
Secretaria de Salud en el afio 2000, el nUmero de pacientes con diabetes fue de 2.8
millones, y la enfermedad ocupd el tercer lugar dentro de las principales causas de
muerte.’
En este pais, su mortalidad se elevé de 39 a 49 por cada 100 mil habitantes entre 1985 y el
afo 2000, y hoy ocupa los primeros lugares como causa de muerte tanto en hombres como
mujeres, provocando una cantidad muy importante de afios de vida saludables perdidos.
En relacion con la demanda de consulta, en el Instituto Mexicano del Seguro Social la



diabetes fue responsable de 5 % de las consultas de Medicina Familiar durante 2002, se
situ6 en el segundo lugar dentro de la demanda de consulta en Medicina Familiar, y
generé un importante incremento en el otorgamiento de dias de incapacidades
temporales, asi como de pensiones por invalidez. Se ha calculado que el niumero de
pacientes diabéticos atendidos en el IMSS ascendi6 a 3,164 117, 47 2001 de primera vez y
3,116 916 subsecuentes en el afio 2002. Con respecto al segundo y tercer nivel de atencién,
las complicaciones de la enfermedad generaron 62 745 egresos, lo que representa 3 % del
total de egresos, provocando 17 042 defunciones, equivalente a 18 % del total de las
defunciones en la institucion. La diabetes ocupd el primer sitio como causa de muerte en
las mujeres y fue responsable de 20 % en este grupo, mientras que en los hombres se
ubicé en el segundo lugar, siendo responsable de 15 % de las defunciones.®®

Otro aspecto de gran importancia es el costo requerido para la atencién de estos
pacientes. A diferencia del afio 1992, donde la atencidon de los enfermos con diabetes
alcanzo los 2,000 millones de pesos, en 1999 el costo registrado de atencion fue de $
7,492,677, 084.°

Actividad fisica y diabetes tipo 2.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion del afio 2007, 7 de
cada 10 adultos tiene sobrepeso u obesidad, 10.76% de los adultos tienen diabetes y en
general, hay cada vez mayor adopcion de estilos de vida poco saludables™

Considerando que aproximadamente la mitad de los casos de diabetes tipo 2 son
sintomaticos, y que se estima que el nimero de casos se duplicara en los proximos diez
afnos, es alta la probabilidad de que, en caso de no implementarse medidas anticipatorios
a la apariciéon del dafio, se presente un nimero cada vez mayor de complicaciones o
secuelas, que podrian ser agravadas por una inadecuada practica de actividad fisica en
este grupo de poblacién, lo cual se ve influido también por patrones culturales, que
repercuten en la alimentacion y en el estilo de vida. Este comportamiento de la
enfermedad obliga al médico familiar a reconocer, ademas de los aspectos bioldgicos,
otros factores como los habitos, estilos de vida, nivel socioecondmico y los recursos
disponibles que involucran al individuo y a la familia del paciente diabético, para estar en
condiciones de desarrollar estrategias de intervencién efectiva, y de jerarquizar y
establecer prioridades en su practica médica™

Los efectos favorables de la actividad fisica en la prevenciéon'™ y el control
metabdlico de los pacientes con diabetes tipo 2 estan ampliamente documentados, aun en
etapas vitales o condiciones biolégicas especificas.*? Asi se ha mostrado, por ejemplo, que
el entrenamiento aerdbico, de resistencia 0 ambos, mejoran el control glucémico en estos
pacientes,13‘14 y cada vez aparecen mas evidencias de que el ejercicio puede ser una
terapia valiosa para la enfermedad, y de que la practica de la actividad fisica
programada, sistematica y habitual, contribuye a la mejora del control metabdlico y a la
reduccion de las complicaciones agudas y crénicas de la enfermedad; en este sentido,
estudios efectuados por la Academia Americana de Médicos Familiares han mostrado el
beneficio de evitar el sedentarismo en este tipo de pacientes.15

A pesar de que la actividad fisica estd claramente reconocida como uno de los
pilares en los cuales debe descansar el manejo de los pacientes con diabetes tipo 2, no



existe mucha informacion que permita documentar sus caracteristicas en pacientes
diabéticos. Se ha observado que hombres con diabetes de reciente diagnostico o con
intolerancia a la glucosa realizan menos tiempo de actividad fisica que aquellos con
tolerancia normal, contrariamente a lo que se esperaria para su adecuado control 16.

La Encuesta Nacional de Salud 2000, mostré que sélo el 6% de la poblacion con
diabetes tipo 2 realizaba ejercicio sistematico, a pesar de que de acuerdo con la
Asociacion Americana de Diabetes, la OMS y la Norma Oficial de Salud en México, tal
actividad es basica no so6lo para la prevencion de la enfermedad, sino para su tratamiento
y control” Otros estudios muestran que en grupos de hipertensos y diabéticos el

sedentarismo supera el 60%o, sobre todo en mujeres mayores de 60 afios de edad 6.17.

Un estudio realizado en mujeres mexicanas diabéticas migrantes en Estados
Unidos de América mostro que solo 6% de ellas dedicaban 180 minutos semanales a
realizar actividad fisica moderada o vigorosa, mientras un porcentaje cercano al 70%
realizaba actividad fisica de tiempo libre de baja intensidad durante 80 minutos a la

18 ) .. , . e sas
semana.” En un grupo poblacional similar, s6lo uno de cada 3 pacientes diabéticos

refirieron caminar como su principal actividad fisica de tiempo libre. 19

En Meéxico, un estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social mostr6 que 85% de pacientes diabéticos desarrollaban
actividad fisica de intensidad baja, y que menos del 1% refirié desarrollar alguna
actividad fisica intensa. 2°

Aunque existen estudios que muestran el tipo de actividad fisica mas comun
desarrollado por pacientes diabéticos, en otros grupos poblacionales, no se cuenta con una
descripcion més detallada en poblacion mexicana. Con respecto a este punto, algunos
autores han sefialado la conveniencia de realizar una caracterizacion del comportamiento
de la actividad fisica que nos permita determinar la actividad de pacientes diabéticos. 19

Probablemente una de las principales dificultades en la evaluacién de la actividad
fisica sea la diversidad de instrumentos utilizados. La propia medicién de actividad fisica
ha sido objeto de numerosas aproximaciones, orientadas algunas de ellas a diferentes
aspectos del fendbmeno. Uno de los instrumentos utilizados con mayor frecuencia en los
altimos afios es el propuesto por Ainsworth y colaboradores, el cual contiene items que se
refieren a diversas actividades, las cuales se agrupan en cuatro grandes tipos de actividad
fisica: de tiempo libre, de la vida diaria, de la vida laboral y de tipo sedentario. Para cada
una de estas actividades se identifica su frecuencia, duracion y, para el caso de las que
corresponden a tiempo libre, su intensidad, asigndndoles un namero predeterminado de
MET’S, los cuales traducen el gasto energético generado en la realizacién de cada una de
ellas. Esto permite hacer una diferenciacion tanto en la frecuencia, duracion de la
actividad, y energfa consumida.?

El MET es una unidad que cuantifica el esfuerzo fisico. Esta unidad se utiliza como
referencia en las pruebas de sobrecarga cardiorrespiratoria, como ocurre en el test
ergométrico de Bruce (61). Un MET es un equivalente metab6lico y corresponde al
esfuerzo fisico que obliga a un consumo de oxigeno de 3,5 ml /minuto por kg de peso
corporal. La intensidad de trabajo de un MET durante una hora, corresponde a la
produccion de 80 Kcal, o de 336 Kjulios (1 kcal = 4,19 kjul) y equivale a la intensidad del
gasto organico realizado al estar en reposo, leyendo, o conduciendo un automdvil. La
marcha en llano a la velocidad de 5 km / hora, el bajar escaleras a 60-70 escalones /



minuto, el paseo en bicicleta a 15 km/hora, suponen una intensidad de 4 METS. La
carrera en llano (footing), a 10 km/hora, supone 9 METS. Las personas sanas sedentarias
pueden alcanzar una actividad fisica de 9-11 METS, mientras que los individuos
entrenados llegan a los 16 METS. La ausencia de sintomas cardioldgicos a niveles de
intensidad iguales o superiores a 5 METS, durante una ergometria, indica un bajo riesgo
coronario, lo que en la vida normal permitiria esfuerzos de hasta 8 METS si son de corta
duracién, por ejemplo, subir tres tramos de escaleras a paso lento. 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La magnitud reconocida de la diabetes como problema de salud publica hace necesario
explorar de diversas maneras el comportamiento del fendbmeno en grupos diversos de
pacientes. Si bien el concepto del beneficio de la actividad fisica en la prevencion y el
control de esta enfermedad esta plenamente consensado, parece existir una insuficiente
descripcién de la naturaleza de la actividad realizada por los pacientes afectados por esta
enfermedad, lo cual puede limitar las posibilidades de establecer estrategias de
intervencion adecuadas y factibles. Por este motivo, una descripcion y cuantificacion
detallada del tipo de actividad fisica desarrollada por un grupo de pacientes, adscritos
especificamente a un consultorio y bajo la responsabilidad de un médico de familia,
resulta una tarea bésica e inicial, necesaria para establecer posibles factores
determinantes de la evolucion de su enfermedad.

Por este motivo, este estudio planted las siguientes preguntas de investigacion:

1.- ¢Cual es la prevalencia de actividad fisica de tiempo libre en los pacientes con
diabetes tipo 2 del consultorio 1 turno matutino de la UMF 3 del IMSS Morelos?

2.- ¢Cual es el tipo de actividad fisica desarrollada por los pacientes con diabetes tipo 2
del consultorio 1 turno matutino de la UMF 3 del IMSS Morelos?

JUSTIFICACION:

La diabetes tipo 2 es una de las enfermedades que desde tiempos inmemorables se
ha prestado a un analisis clinico. Bajo la lente de la experiencia eminentemente
cientifica, se ha demostrado de forma fehaciente que existen multiples y heterogéneos
factores de riesgo que si se identifican adecuadamente y se ponen dentro de un contexto
de riesgo , pueden advertirnos sobre un estado premorbido latente que de ser manejado
adecuadamente y con base en los datos clinicos , experimentales y epidemioldgicos que
existen en este momento, permitirdn al médico desarrollar una importante labor en la
prevencion y control de esta compleja enfermedad.

En México, de acuerdo con la Encuesta nacional de Salud del afio 2003, el 10.76
% de los adultos tiene diabetes, observandose que en general cada vez es mayor la
adopcion de estilos de vida poco saludables, de los cuales es importante remarcar que la



reduccion de la actividad fisica confiere mayor riesgo de descontrol a estos pacientes, ya
que aunque se ha mostrado que aproximadamente 30 minutos de actividad incrementan
la sensibilidad a la insulina, inducen pérdida de peso y mejoran la tolerancia a la glucosa,
también se ha mostrado una baja prevalencia de actividad fisica adecuada en esta
poblacién.

La identificacion del tipo de actividad fisica desarrollada por pacientes diabéticos, y de las
actividades especificas en las cuales participan habitualmente, puede contribuir a
establecer estrategias orientadas a mejorar el control metabdlico de la poblacion
estudiada y factibles de ser implementadas. Considerando el papel que tiene la actividad
fisica en el control metabodlico de estos pacientes, es pertinente caracterizar la actividad
fisica desarrollada por pacientes diabéticos, utilizando para ello informacion establecida
en los diagnésticos de salud, que permita su identificacion. %

OBJETIVOS
GENERAL:

Caracterizar la actividad fisica desarrollada por pacientes con diabetes tipo 2 del
consultorio 1 turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar nimero 3 del IMSS
Morelos.

ESPECIFICOS:

1.- Estimar la prevalencia de actividad fisica de tiempo libre en pacientes con diabetes
tipo 2, del consultorio 1 matutino de la Unidad de Medicina Familiar nimero 3 del
IMSS Morelos.

2.- Identificar el tipo de actividad fisica desarrollada por los pacientes con diabetes tipo 2,
del consultorio 1 matutino de la Unidad de Medicina Familiar ndmero 3 del IMSS
Morelos.

3- Identificas las caracteristicas generales, sociodemogréaficas y familiares de los pacientes

con diabetes tipo 2, del consultorio 1 matutino de la Unidad de Medicina Familiar
namero 3 del IMSS Morelos.

HIPOTESIS GENERAL:

Los pacientes con diabetes tipo 2 adscritos al consultorio 1 matutino de la UMF 3 del
IMSS Morelos no desarrollan una actividades fisica adecuada.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- La prevalencia de actividad fisica en los pacientes con diabetes tipo 2 del consultorio 1
turno matutino de la UMF 3 del IMSS Morelos es de 20%.



2.- El tipo de actividad fisica desarrollada por los pacientes con diabetes tipo 2, del
consultorio 1 matutino de la Unidad de Medicina Familiar namero 3 del IMSS Morelos
corresponde a actividades sedentarias y de la vida diaria.

METODOLOGIA.

Tipo de estudio.
Es un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Se trata de una
encuesta descriptiva.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio.

Los participantes en este estudio fueron 92 pacientes con diabetes tipo 2 adscritos al
consultorio nimero 1 del turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar namero 3
del IMSS en la poblacion de Jiutepec, Morelos, identificados durante la realizacion del
diagnostico de salud de la poblacion adscrita a este consultorio efectuado previamente por
la investigadora responsable.?? , entrevistados durante los meses de noviembre y
diciembre de 2006.

Tipo y tamafio de la muestra

Este estudio incorporo el total de pacientes diabéticos del consultorio 1 turno matutino de
la Unidad de Medicina Familiar namero 3 del IMSS Morelos, por lo que no se considero
un calculo de tamafio muestral. Se trata, por lo tanto, de una muestra no probabilistica.

Criterios de inclusion
e Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2.
e Adscritos al consultorio niumero 1 del turno matutino de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 3 del IMSS Morelos
e Aceptacion a participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e No ser derechohabiente.
e No ser diabético.
e Adscripcion a otro consultorio o turno.
e Negacion a proporcionar la informacion requerida.

Criterios de eliminacién
o Falta de respuesta a los cuestionarios aplicados

Informacion recolectada

La informacion se recolecté por la investigadora responsable del estudio, mediante la
aplicacion de cuestionarios que contenian informacion sobre aspectos sociodemograficos,
familiares y de actividad fisica. una vez efectuado el proceso de consentimiento



informado. Los cuestionarios se aplicaron durante el turno vespertino, previa cita
acordada con los participantes, en el area de trabajo social de la Unidad de Medicina
Familiar,

Variable de interés:
Actividad fisica

Covariables:

Sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal, tiempo de evolucién, estado civil,
escolaridad, ocupacién, presencia de limitacion funcional, presencia de complicaciones
(angiopatia, nefropatia, neuropatia, retinopatia), tipo de familia (composicion,
integracidn, ocupacion, demografia, desarrollo, ciclo vital).

Analisis de la informacién

Se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion, calculando medidas de
tendencia central o de dispersion para variables numéricas, o proporciones para variables
cualitativas. Se calcularon intervalos de confianza para la prevalencia estimada de la
principal variable de interés del estudio. %

La informacion se capturd en el programa Excel, y el analisis estadistico se realiz6 con el
software Stata V9.0. %’

La variable central del estudio, se analiz6 con dos diferentes escalas de medicion: ordinal
y de razon, estimando respectivamente proporciones o prevalencias y mediana, con su
distribucién centilar.



VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Definicion Tipo de variable Escala de
conceptual Operacionalizacién medicion Indicadores.
1. Actividad fisica Son aquellas 1. Informacion obtenida a través de un cuestionario de | Cualitativa Ordinal <15 minutos
actividades que actividad fisica, en relacion a la frecuencia de | politomica 16-29 minutos
realiza un ser realizacion de diferentes tipos de actividad fisica de 30-59 minutos
humano yaseaen |tiempo libre, de la vida diaria, de la vida laboral y 1-2 horas
su hogar en el sedentarias ** (anexo 2). 3-4 horas
trabajo o0 en sus <5 horas
horas de ocio. 5-6 horas
>6 horas
7-8 horas
9-10 horas
>10 horas
2. Se calculd el tiempo dedicado a cada actividad | Cuantitativa De razon Horas por semana
como el tiempo medio que correspondia a cada | discreta
intervalo del cuestionario, con las siguientes
equivalencias (en horas): <15 minutos, 0.125 horas;
16-29 minutos, 0.375 ;30-59 minutos, 0.74; 1-2 horas,
1.5; 3-4 horas, 3.5; 5-6 horas, 5.5; >6 horas, 7.5; <5
horas, 2.5; 5-6, 5.5; 7-8, 7.5;9-10,9.5;>10,11.5.
3.- Se calculd el nimero de METS (equivalentes Cuantitativa De razon MET’s por semana
metabdlicos) generados por las actividades realizadas, | continua
multiplicando el tiempo del inciso 2 por el nimero de
METS correspondiente a cada una de las actividades
referidas (anexo 3).
2. Sexo Asignacion Informacion obtenida de cuestionario mediante el Cualitativa Nominal Masculino.
otorgada a un agregado del nimero de registro en el IMSS y dicotémica Femenino.
sujeto de acuerdo a | anotado en la tarjeta de citas del paciente (anexo 1)
su funcién
bioldgica
3. Edad Numero de afios Se tomo del ndmero de afiliacion al IMSS,
cumplidos especificamente considerando tercero y cuarto digitos | Cuantitativa De razén AfRos

del agregado de este nimero de afiliacion.

discreta




4. Peso. Es el peso de una | Informacion se obtuvo al pesar a cada paciente en su | Cuantitativa De razon Kilogramos.
paciente. consulta. Medicion con la béascula disponible en la continua
institucion, previamente calibrada. Paciente descalzo
y con ropa ligera.
5. Talla. Es una medicion | La informacion se obtuvo con estadimetros Cuantitativa De razon Metros
del cuerpo humano | disponibles en el area de consulta externa de continua
en su plano Medicina Familiar, con el paciente descalzo y
vertical. portando sélo ropa ligera
6. IMC indice de masa Se obtuvo por medio de la formula peso en kg/talla en | Cuantitativa De raz6n Kg/m?
corporal metros’ continua
7. Tiempo de evolucidn | Tiempo Establecido por la fecha de diagndstico Cuantitativa De razon Afios
transcurrido sefialada en el expediente clinico. En su ausencia, discreta
referido por el paciente (anexo 1, pregunta 8).
Casado
8. Estado civil Situacion civil, Informacion proporcinada por el paciente (anexo 1, Cualitativa Nominal Soltero
juridica entre la pregunta 4) politémica Unidn libre
unién de dos Separado
personas. Divorciado
Viudo
9. Escolaridad NUmero total de Informacion obtenida de cuestionario y proporcionada | Cualitativa Ordinal Ninguno
afios aprobados en | por el participante (anexo 1, pregunta 5) politdmica Primaria
una institucion Secundaria
educativa referidos. Bachillerato
Técnica
Licenciatura
Postgrado

Otra




10. Ocupacion. Ocupacion actual | Informacidn obtenida de cuestionario y proporcionada | Cualitativa Nominal Hogar
del paciente por el participante (anexo 1 pregunta 6) politomica Obrero
referido por él Empleado
mismo Profesionista
Pensionado
Otra
11.-Limitacién para
realizar actividad fisica Informacion obtenida de cuestionario y proporcionada | Cualitativa Nominal Si
por el participante (anexo 1, pregunta 7 ) dicotomica No
12. Complicaciones Dafio a un 6rgano o | Informacion obtenida a través del
tejido debido a una | expediente clinico. Cualitativa Nominal Ninguna
enfermedad. En su ausencia, referido por el paciente politomica Angiopatia
(anexo 1 pregunta 9) Nefropatia.
Neuropatia
Retinopatia.
13. Tipo de familia.
Grupo social,
13.1 Por su organizado como | Familia nuclear: padre y/o madre e hijos. Cualitativa Nominal Nuclear,
composicion. un sistema abierto, | Familia extensa: presencia de miembros que politémica Extensa.
constituido por un | comparten lazos consanguineos o de adopcion. Extensa compuesta
nimero variable de | Familia extensa compuesta: presencia de miembros
miembros que que no comparten lazos consanguineos o de adopcién
conviven en un 225 (anexo 4, pregunta 1)
mismo lugar,
vinculados por
lazos
consanguineos,
legales y /0 de
afinidad.
Integrada: en la cual ambos cényuges viven
13.2 Por su Desintegrada: alguno de los conyuges falta (muerte, | Cualitativa Nominal Integrada
integracion divorcio, separacién o abandono). dicotémica Desintegrada

Informacién obtenida por el cuestionario. 2%

(anexo 4, pregunta 5)




13.3 Por su Definida por ocupacion del jefe de familia (14, Cualitativa Nominal Campesino.
ocupacion 16,17). Informacién obtenida por el cuestionario.”*? | politémica Obrero.
(anexo 1, pregunta 6) Empleado.
Profesionista.
Jubilado o
Pensionado.
Otra
Cualitativa nominal
13.4 Por su Urbana: presencia de 3 0 mas servicios publicos. dicotémica Urbana
demografia (agua potable, alumbrado publico, transporte, Rural
pavimentacion, recoleccion de basura)
Informacién obtenida por el cuestionario %2 (anexo
4, pregunta 4)
13.5 Porsu Moderna: Se comparten actividades orientadas al Cualitativa Nominal Moderna
desarrollo cuidado familiar. dicotémica Tradicional
Tradicional: No se comparten 2%
Informacion obtenida por el cuestionario (anexo 3,
pregunta 3)
Cualitativa Nominal Matrimonio
13.6 Por su etapa del Matrimonio: Sélo conyuges. politdbmica Expansion
ciclo vital Expansion: Llegada de hijos a la familia. Dispersion

Dispersion.: asistencia de los hijos a la escuela.
Independencia: Primer salida del ntcleo familiar de
alguno de los hijos.

Retiro y muerte: Presencia de desempleo, jubilacion,
viudez o abandono. 2%

Informacion obtenida por el cuestionario (anexo 4,
pregunta 2)

Independencia
Retiro y muerte




Consideraciones éticas

Este estudio se realizdé conforme a los reglamentos de la Ley General de Salud
en materia de investigaciones para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos vigente, en
las Normas y Reglamentos en materia de Investigacion del IMSS. Para su realizacion
fue autorizado por el Comité Local de Investigacion del HGRMF1 en Cuernavaca,
Morelos. Los participantes fueron sometidos a un proceso de consentimiento informado
y posteriormente firmaron el formato respectivo (anexo 5). Toda la informacion
obtenida se manejo con estricta confidencialidad, y estuvo disponible Gnicamente para
los investigadores responsables del proyecto de investigacion. Al término del estudio, los
participantes fueron informados de las caracteristicas de la actividad fisica que
informaron realizar, y de su posible efecto en el control de su enfermedad.

RESULTADOS

En el estudio participaron 92 pacientes diabéticos. 39 (42.4%) fueron del sexo
masculino, y 53 (57.6%0) del sexo femenino. Su promedio de edad fue de 58.7 afios, con
desviacion estandar (DE)=11.8; la media de peso fue 73.97 Kg, DE=14.4; la talla
promedio fue 1.57 metros, DE=0.11; la media de IMC fue 29.3 kg/m? DE=4.7. La
mediana del tiempo de evolucién de la diabetes fue de 7.5 afios, con rango intercuartil de
3.5,15.0 (tabla 1).

Respecto a su estado civil,_69 pacientes (75% ) fueron casados, 2 (2.2%) solteros o
divorciados, 4 (4.3%) estuvieron en union libre, 8 (8.7%) separados, 9 (9.8%) fueron
viudos (tabla 1, grafico 2).

En relacién con su escolaridad, 26 (28.2%) tuvieron primaria, 28 (30.45%)
secundaria, 25 (27.2%) bachillerato o nivel técnico, 4 (4.4%) licenciatura, 5 (5.4%) tuvo
otro nivel de escolaridad (tabla 1, gréafico 3).

El mayor nimero de pacientes (34, 36.9%) se dedicaba a labores del hogar; 25
(27.1%) eran empleados; 2 (2.1%) profesionistas, al igual que obreros; casi uno de cada
5 (17,18.4%) refirieron ser pensionados o jubilados; 12 (13%) refirieron tener otra
ocupacion (tabla 1, gréafico 4).

26 pacientes (28.3% refirieron tener alguna limitacion para realizar actividad
fisica (tabla 2, grafico 5).

57 pacientes (62%0) tuvieron al menos una complicacion crénica de su enfermedad.
La frecuencia de cada una de ellas fue la siguiente: angiopatia, 23 pacientes (75%);
nefropatia, 13 (14.1%); neuropatia, 40 (43.5%); retinopatia, 31 (33.7%) (tabla 2,
gréaficos 6-9).

Caracteristicas de la familia.

59 pacientes (64.1%) reportaron vivir solo con su pareja. 84 familias (91.3%) fueron
nucleares; 8 (8.7%) fueron extensas. 33 pacientes (35.9%) pertenecieron a una familia
moderna; 59 (64%) a una familia tradicional. 76 pacientes (82.6%0) pertenecian a una
familia desintegrada. 11 (11.9%0) pertenecian a una familia en etapa de dispersion; 47
(51%) a familia en etapa de independencia; en 34 pacientes (36.9%) su familia se
encontro en etapa de retiro y muerte (tabla 2, graficos 10-13).



Descripcion de actividad fisica

Actividad fisica de tiempo libre

41 pacientes (44.6%, IC 95% 34.2, 54.9) refirieron realizar alguna actividad fisica de
tiempo libre. Sélo 30 de ellos refirieron caminar (73.2%). De ellos, 5 (16.7%) lo hicieron
menos de 1 hora por semana, 10 (33.3%) caminaron durante hora y media, 6 (20%)
refirieron caminar por 3.5 hrs, 4 (13.3%) por 5.5 hrs, 5 (16.7%) afirmaron caminar
mas de 6 horas por semana. Sélo 6 (14.6%) refirieron correr. De ellos, 4 (66.6%0) lo
hacian hasta hora y media, 2 (33.3%0) por al menos 3.5 horas.

7 pacientes (17.1%o) practicaron bicicleta. 4 (57%) lo hicieron un maximo de 1.5 horas, 3
(43%) al menos 3.5 horas.

Sélo 1 paciente (2.4%) refirié practicar volibol, con una duracién de 1.5 horas. Otro més
refirié jugar tenis por 3.5 horas a la semana.

2 pacientes (4.9%) refirieron practicar aerobics; uno de ellos hasta 3.5 hrs, el otro menos
de 30 minutos a la semana.

5 pacientes (12.2%) refirieron practicar baile en su tiempo libre. 4 de ellos (80%) hasta
1.5 horas, otro por un tiempo mayor.

Unicamente 3 pacientes (7.3%) refirieron practicar natacion. Todos ellos la refirieron
con una duracién méaxima de 1.5 horas (gréaficos 14,15).

Sélo 2 pacientes refirieron intensidad moderada o alta en la realizacién de las diferentes
actividades de tiempo libre; en el resto, siempre se refirio realizar actividad de
intensidad ligera.

En relacion al tiempo destinado a realizar actividad fisica de tiempo libre, en el total de
pacientes estudiados la mediana de horas semanales dedicados a esta actividad fue de 0
horas, rango intercuartil (R1) de 0,1.5. En los pacientes que si refirieron realizar este
tipo de actividad, la mediana fue 2.2 horas (R1=1.5, 5.5) (tablas 3y 3Db).

Maés de 50% de los pacientes de este estudio tuvo un consumo de MET’s por realizacion
de actividad fisica de tiempo libre igual a cero (Mediana 0, RI=0, 6.4). En los 41
pacientes que si refirieron alguna actividad de tiempo libre, la mediana de MET’s fue de
8.1 (R1=3.8,14.0) (tablas 4 y 4b).

Actividad fisica de la vida diaria.

73 pacientes (79.3%) refirieron realizar actividades de la vida diaria.

50 pacientes refirieron cocinar (54.3%). 12 (24%) de ellos dedicaban a esta actividad
menos de 25 minutos, 22 (44%) 45 minutos, 16 (32%) al menos 1.5 horas.

40 pacientes (43.5%) servian comida. s6lo 1 de ellos dedicaba a esta actividad mas de 1
hora.

51 (55.4%) participaban en lavar trastes. 42 (82.4%) con una duraciéon menor a 30
minutos.

29 pacientes (31.5%0) refirieron lavar ventanas, por un tiempo maximo de 1.5 horas.

49 pacientes (53.3%0) refirieron barrer. De estos, 35 (71%) lo hacian con una duracion
menor a 30 minutos.

40 pacientes (43.5%) refirieron trapear pisos. En 3 de cada 4 de ellos esta actividad
duraba menos de 30 minutos.

47 pacientes (51.1%) lavaban ropa. 28 (59.6%) por menos de 1.5 horas.

40 pacientes (43.5%) refirieron planchar. 35 (87.5%) no duraban en esta actividad mas
de 2 horas.



25 (27.2%) cosian. 20 (80%) duraban en esta actividad hasta 1.5 horas.

40 pacientes (43.5%) hacian actividades para arreglar su jardin. 90% refirié emplear en
esta actividad hasta 1.5 horas.

51 (55.4%) realizaban compras, por un tiempo maximo de hasta 1.5 horas en la mayoria
de ellos (47, 92.2%).

24 pacientes (26.1%) refirieron atender nifios o ancianos. Mas de la mitad de ellos (24,
54.2%) por un lapso mayor de 3 horas.

(gréfico 16).

En relacion al tiempo destinado a realizar actividades de la vida diaria, en el total de
pacientes estudiados la mediana de horas semanales dedicados a esta actividad fue de
13.7 horas, rango intercuartil (RI1) de 0.75,33.4. En los pacientes que si refirieron
realizar este tipo de actividad, la mediana fue 21.1 horas (R1=6.6, 36.6) (tablas 3y 3b).
La mediana de consumo de MET"s por realizacidén de actividades de la vida diaria en
esta muestra fue de 35.3 (R1=1.3,89.7). En los 73 pacientes que si desempefiaron este tipo
de actividades, la mediana correspondiente fue 60.4 (R1=20.3,103.7) (tablas 4 y 4b).

Actividad fisica laboral.

En los pacientes con actividad laboral (43, 46.7%), 17 (39.5%) permanecian sentados, 25
(58.1%0) refirieron permanecer de pie y 26 (60.5%) permanecian caminando

al menos 1.5 horas en cada jornada de trabajo. Algunos de ellos (8, 18.6%) refirieron
cargar objetos de 5 kg, y 10 (23.3%) objetos con un peso de 10 kg, 15 de todos ellos
(83.3%0) por un lapso de hasta 25 minutos. 16 (37.2%) refirieron subir escaleras durante
su jornada de trabajo por un lapso de 10 a 45 minutos. 8 (18.6%) refirieron manejar
herramienta ligera, la mayoria (87.5%) por al menos 1.5 horas. 7 personas (7.6%)
refirieron manejar herramienta pesada, la mayoria (85.7%) por un lapso de 1.5 horas o
menor (graficos 17,18).

La mediana de tiempo semanal dedicado a actividades de tipo laboral fue de 0 horas
(RI1=0, 34.5). Para pacientes que si refirieron alguna actividad laboral, la mediana de
este tiempo fue 34.5 horas (R1=23.2,45.8) (tablas 3y 3Db).

Para este mismo tipo de actividad, el consumo de MET’s reportado tuvo una mediana
de 0 (R1=0,16.7) y de 17 (RI1=11.3,21) para el total de pacientes diabéticos y para
pacientes con actividades de tipo laboral, respectivamente (tablas 4 y 4b).

Actividad fisica sedentaria.

54 pacientes (58.7%) practicaron la lectura. 38 (70.4%) con frecuencia entre 20 y 45
minutos, 16 (29.6%) entre 1.5 a 5.5 horas.

38 pacientes (19.6%) ejercitaban la escritura, 15 de ellos (39.5%) por 1.5 horas 0 menos.
So6lo 9 (9.8%) pacientes refirieron uso de computadora. De ellos, 5 (55.6%) la utilizaron
con una frecuencia de entre 3.5y 7 horas por semana.

96.7% de los pacientes (89) refirieron ver television. 57 de ellos (64%) durante al menos
3.5 horas. 24 (26.7%) durante 5.5 horas 0 maés.

53 pacientes (57.6%) refirieron acostumbrar escuchar radio, 32 (60.4%0) por 5.5 horas o
mas.

9 pacientes (9.8%) refirieron acudir al cine como practica habitual, por un tiempo
menor a una hora.

44 pacientes (47.8%) acostumbraban tomar siesta. Uno de cada 3 de ellos por un



periodo menor a 15 minutos, 8 (18.2%) durante 45 minutos, 20 (45.5%) por 1.5 horas o
mas.

S6lo 12 pacientes (13%) refirieron practicar juegos de mesa. 9 de ellos (75%) por un
lapso menor de 30 minutos.

18 (19.6%) acostumbraban planear actividades, dedicando 13 de ellos (72.2%) menos de
30 minutos a esta actividad.

51 pacientes (55.4%) refirieron dormir mas de 7 hrs diarias.

(grafico 19, tabla 3).

Por actividades de tipo sedentario, se tuvo una mediana de consumo de MET’s de 48.4
(R1=37.9,51.7) en todos los pacientes (tabla 4), con una mediana de consumo total de
MET’S por estos cuatro tipos de actividades de 104.1 (R1=71.1,142) (tabla 4b).



Tabla 1
Caracteristicas generales de pacientes diabéticos del consultorio 1 matutino UMF3
IMSS MORELOS. FEBRERO 2007

VARIABLE Media (Desviacion estandar)
Mediana [Rango intercuartil]
Edad (afios) 58.7 (11.8)
Peso (kg) 73.0 (13.9)
Talla (m) 1.6 (0.11)
IMC (kg/m?) 29.3 (4.7
Tiempo de evolucion 7.5 [3.5,5.2]
n %
Sexo
Masculino 39 42.4
Femenino 53 57.6
Estado civil
Casado 69 75.0
Soltero 1 1.1
Union libre 4 4.3
Divorciado 1 1.1
Separado 1 8.9
Otro 9 9.8
Escolaridad
Ninguno 26 28.2
Primaria 28 30.4
Secundaria 17 18.4
Bachillerato 4 4.3
Técnica 8 8.8
Licenciatura 4 4.3
Otro 5 54
Ocupacion
Hogar 34 36.9
Obrero 2 2.1
Empleado 25 27.1
Profesionista 2 2.1
Pensionado o jubilado 17 18.4

Otra. 12 13.0




Tabla 2
Limitacion funcional, presencia de complicaciones y caracteristicas familiares de
pacientes diabéticos del consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007

VARIABLE n %
Limitacion funcional
Si 26 28.3
No 66 71.7
Complicaciones
Si 57 62
No 35 38
Tipo de familia
Nuclear 84 91.3
Extensa 8 8.7
Tipo de familia
Tradicional 59 64
Moderna 33 36
Tipo de familia
Integrada 26 17.4
Desintegrada 76 82.6
Etapa del ciclo vital
Dispersion 11 12.0
Independencia 47 51.1

Retiro y muerte 34 36.9




Gréfico 1
Distribucion por sexo de pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Gréfico 2
Distribucion por estado civil de pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Gréfico 3
Distribucion por escolaridad de pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007

30
25
20
15

26 28
10 17

e H 2

0

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Ninguno 2 primaria 3 Secundaria 4 Bachillerato 5 Técnica 6 Licenciatura 7 otros




Gréfico 4
Distribucion por ocupacion de pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Grafico 5

Limitacion funcional para realizar actividad fisica en pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007

O Tienen limitacién
E No tienen limitacion




Gréfico 6
Prevalencia de angiopatia en pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Gréfico 7

Prevalencia de nefropatia en pacientes diabéticos
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Gréfico 8

Prevalencia de neuropatia en pacientes diabéticos.

Consultorio 1 matutino
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Gréfico 9
Prevalencia de retinopatia en pacientes diabéticos.
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Grafico 10
Distribucion por composicion familiar de pacientes diabéticos.
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Gréfico 11
Distribucion por desarrollo del grupo familiar de pacientes diabéticos.
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Grafico 12
Distribucion por integracion familiar de pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Grafico 13
Distribucion por etapa del ciclo vital familiar de pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Grafico 14

Prevalencia de actividad fisica de tiempo libre en pacientes diabéticos

Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Gréfico 15
Tipos de actividades de tiempo libre en pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Grafico 16
Tipos de actividades de la vida diaria en pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Grafico 17

Distribucion de pacientes diabéticos de acuerdo a su condicién laboral

Consultorio 1 matutino

UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Gréafico 18

Tipos de actividad laboral en pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Gréfico 19

Tipos de actividades sedentarias realizadas por pacientes diabéticos
Consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007
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Tabla 3

Tiempo semanal dedicado a actividad fisica de tiempo libre en pacientes diabéticos del

consultorio 1 matutino*
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007

Horas por semana

Tipo de actividad fisica Mediana [RI]
De tiempo libre 010, 1.5]
De la vida diaria 13.7 [0.75,33.4]
Laboral 01[0,34.5]
Sedentaria 3.6 [1.6,5.4]
*n=92
Tabla3b

Tiempo semanal dedicado a diferentes tipos de actividad fisica en pacientes diabéticos

del consultorio 1 matutino
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007

Tipo de actividad fisica n  Minutos por semana Horas por semana
Mediana [RI] Mediana [RI]
De tiempo libre 41 130.5 2.18
[90,330] [1.5,5.5]
De la vida diaria 73 1266 21.1
[395.8,2193.5] [6.6,36.6]
Laboral 43 2070 345
[1389.7, 2746.5] [23.2, 45.8]
Sedentaria 92 217 3.6

[91.9,322.5] [1.5,5.4]




Tabla 4
Consumo de MET’S por actividad fisica en pacientes diabéticos del consultorio 1
matutino*
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007

Tipo de actividad fisica Mediana [RI]
De tiempo libre 01[0,6.4]
De la vida diaria 35.3[1.3,89.7]
Laboral 01[0,16.7]
Sedentaria 48.4[37.9,51.7]
*n=92
Tabla4b

Consumo de MET’S por diferentes tipos de actividad fisica en pacientes diabéticos del
consultorio 1 matutino*
UMF 3 IMSS MORELOS. FEBRERO 2007

Tipo de actividad fisica n Mediana [RI]
De tiempo libre 41 8.1[3.8,14.0]
De la vida diaria 73 60.4 [20.3,103.7]
Laboral 43 17.0[11.3,21.0]

Total 92  104.1[71.1,142.0]




DISCUSION

Por si misma, la prevalencia de actividad fisica de tiempo libre en esta poblacion mostré
ser adecuada, y mayor a la esperada. Sin embargo, en la mayoria de los casos la intensidad
referida en su realizacién fue ligera, lo que ofrece a esta practica un potencial minimo de
incidir favorablemente en el control de la enfermedad, o en la detencion de sus
complicaciones. Una descripcién que podria ser similar se encuentra en el trabajo que
propone un perfil de pacientes diabéticos en la ciudad de México; desafortunadamente, la
forma de medir la actividad fisica en este estudio no se encuentra suficientemente explicada.
2% De cualquier manera, el resultado es muy parecido a la prevalencia descrita en otro estudio,
de sedentarismo mayor a 60% en pacientes diabéticos e hipertensos.®!” Es interesante resaltar
que uno de cada 3 pacientes practic6 caminata como actividad fisica de tiempo libre, dato
muy parecido al reportado por Wood en el afio 2004,'° y que la mitad de ellos refirieron
caminar por un tiempo minimo de 30 minutos al dia. Otro aspecto importante fue que el
promedio en la cantidad de MET’s por actividad fisica de tiempo libre fue inferior a las
recomendaciones minimas establecidas, que sefialan que un consumo de MET’s mayor de 11
a la semana es adecuado.? Incluso, el promedio de MET’s por actividad fisica de tiempo libre
fue mayor en pacientes con alguna actividad laboral que en pacientes que no laboraban fuera
de su casa (7.0 y 3.8, respectivamente, datos no mostrados), y el promedio en el total de la
muestra estudiada mostré ser inferior al de personas sanas sedentarias. 2 Considerados en su
conjunto, la mayor cantidad de MET’S procedié de actividades de la vida diaria, y aun de
actividades de tipo sedentario.

No existen muchos estudios previos que hayan evaluado la actividad fisica de pacientes
diabéticos con el instrumento propuesto por Ainsworth, lo que dificulta su comparacién. Aun
asi, estudios realizados en México, que han evaluado la actividad fisica de diferentes grupos
poblacionales utilizando este instrumento y realizando un procedimiento andlogo para
calcular el gasto energético generado por diferentes tipos de actividad fisica, permiten
identificar que el consumo de MET’S en la poblacion que particip6é en nuestro estudio fue
muy bajo, si se compara con el reportado en mujeres aparentemente sanas, o afectadas con
cancer de mama, o incluso con el de pacientes diabéticos en tratamiento renal sustitutivo. 22

Un dato que llamo nuestra atencidn fue el tiempo dedicado a actividades de la vida diaria,
el cual superd el tiempo destinado a actividad fisica de tiempo libre, y fue cercano al tiempo
dedicado a actividades de tipo laboral. Este resultado tiene, potencialmente, implicaciones de
gran importancia para el control de la enfermedad, pues posiblemente conducen a replantear
el tipo de recomendaciones que en este aspecto se deben hacer al paciente diabético, y
considerar no s6lo mantener la recomendacion de realizar actividad fisica de tiempo libre,
sino explorar la posibilidad de realizar recomendaciones en relacion a otros tipos de actividad
que puedan ser desarrolladas en el interior del nucleo familiar.

Otro dato que también es importante es que en la poblacion estudiada, uno de cada 4
pacientes diabéticos refirié ver television al menos 50 minutos diariamente. Este dato
adquiere importancia en la medida que ver television ha sido identificada como una actividad
que por si misma representa un factor de riesgo para presentar obesidad, condicion comun en
la poblacion general, asi como en nuestra poblacion de estudio.

En suma, la descripcion del tipo de actividades desarrolladas por los participantes de este
estudio permite identificarlos como un grupo de pacientes cuya actividad fisica principal esta
representada por actividades de la vida diaria. Los datos mostrados orientan a pensar que una
alternativa de intervencion maés factible seria aquella que considerara un incremento en el
tiempo dedicado a actividades especificas de la vida diaria, en la medida que las



caracteristicas del paciente y de su entorno familiar lo hicieran posible. Es evidente que los
pacientes estudiados no han identificado la realizacion de actividad fisica de tiempo libre
como una estrategia util para el control de su enfermedad, lo que de acuerdo con el modelo
del proceso de adopcidn de precauciones, los sitla en una etapa inicial en la adopcion de
estilos de vida favorables al control de la enfermedad. 3 En este sentido, estamos de acuerdo
con Escolar , quien sefiala que todas las normas que se dan sobre conductas sanitarias
generales, bien traten sobre la actividad fisica o los regimenes alimenticios, encuentran la
dificultad del cumplimiento a medio y largo plazo, y no solamente en aquellas situaciones en
las que se recomienda para efectuar una prevencion primaria de una dolencia concreta, sino
también cuando se utilizan para la prevencion secundaria, inclusive cuando tiene
implicaciones curativas inmediatas. Es necesario que las normas sean personalizadas, simples
y claras, para que se entiendan y se acepten.

Los resultados mostrados en este estudio hacen posible realizar algunas propuestas,
orientadas a mejorar las caracteristicas de la actividad fisica desarrollada por pacientes
diabéticos que acuden a demandar atencion de Medicina Familiar en el IMSS: a) Aumentar la
intensidad de las actividades de tiempo libre realizadas, especificamente caminata, b) sugerir
la realizacion de actividades de la vida diaria que representen un mayor consumo de MET’s,
con una frecuencia de al menos 2 ocasiones durante una semana, c); sustituir al menos una
parte del tiempo dedicado diariamente a ver television, por otra actividad fisica que sin
representar una dificultad mayor ni le requiera salir de su hogar, si le genere al paciente un
beneficio mayor. Para todo lo anterior, se deben tomar en cuenta otras posibles condiciones
coexistentes en el paciente.

Si bien no fue un objetivo central de este trabajo, el estudio permitié identificar
caracteristicas del paciente diabético de sumo interés para el médico familiar. Asi, el hecho de
que 6 de cada 10 pacientes diabéticos tuvieron una escolaridad maxima de primaria, y de que
uno de cada 5 se encontrara jubilado o pensionado, sin duda se relaciona con los aspectos
culturales que algunos autores han sefialado como participantes o aun determinantes de la
adopcion por el paciente de actividad fisica adecuada para el control de su enfermedad.**

CONCLUSIONES

Ademas de permitir verificar una baja préctica de actividad fisica de tiempo libre en la
poblacién estudiada, la caracterizacién del tipo de actividad fisica desarrollada por los
pacientes hace posible proponer estrategias orientadas a hacer mas eficientes tales actividades,
para lo cual es necesario tomar en cuenta los aspectos culturales que forman parte del entorno
del paciente. EI médico familiar debe incorporar a sus referentes tedricos aspectos que le
permitan comprender el proceso de adopcién individual de estrategias para la prevencion y
promocion de la salud, e incorporar en su practica diaria estrategias orientadas a incidir de
manera favorable en el control de sus patologias, las cuales, idealmente, deberian ser
validadas.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Ficha de identificacion:

Nombre:

Numero de filiacién:

Edad:

Domicilio

Teléfono

Fecha

1.- Sexo
2.- Peso

3.- Talla

4.- ¢ Cudl es el estado civil?

1. Casado -----=-=-s-smmmomememeeeeaee ()
2. Soltero -----------m-mmememe oo ()
3. Union libre -----------m-mmemmeeeeeee ()
4. Divorciado----------------=-=-m-m-momo-- ()
5. Separado ---------=-=-=-msmeoememeoeaene ()
6. Otro (especificar )- ------------------ ()



5.- ¢Hasta qué grado completo estudi¢?

1. NinQUNO--=--=s==sssseomemmemmemeeceeceenee ()
2. Primaria--------------=--m-m-m-memmm e ()
3. Secundaria-------==-======-=m-mmnmm-mme-- ()
4. Bachillerato--------------=--=--=--=------ ()
5. Técnica-----==n==n=mnmmmamecmecmecnecnenae ()
6. Licenciatura-----------=--=--=----------- ()
7. Postgrado----------------m--mnmmmmooeee- ()

8. Otros (especificar)

6.- ¢ Cudl es su ocupacién actual?

1. Hogar-------------m-mmmmmmm e ()
2. Obrero---------=-=--sosoeoememe oo ()
3. Empleado-----------------m-mcmemmee oo ()
4. Profesionista---------------------------- ()
5. Pensionado o Jubilado--------------- ()

6. Otros: especificar:

7.- ¢ Padece de alguna limitacién para realizar alguna actividad fisica?

1. Si.
2. No.
3. ¢Cual?

8.- ¢ Cuantos afios hace que usted es diabético?

9.- ¢Padece alguna de las siguientes complicaciones de su
enfermedad?

9.1. Dafio en sus ojos por la Diabetes.
1. Si
2. No
3. No sabe.

9.2. Dafio en sus rifiones por la Diabetes.
1. Si
2. No
3. No sabe.



9.3. Alteraciones en su sensibilidad por la Diabetes.
1. Si
2. No
3. No sabe.

9.4. Alteraciones en su circulacion por la Diabetes.
1. Si
2. No
3. No sabe.



ANEXO 2

ACTIVIDAD FISICA
De las siguientes actividades, marque con una X el recuadro que corresponde a aquellas que haya realizado en su tiempo fibre,
durante el aiio pasado, seleccionando el cuadro que mejor indica la frecuencia con que las hizo:
ACTIVIDAD 514min [ 1530min | 3160min | 12hs | 34hs | 58hrs | Masde6hrs | Cada actividad la reslizo en forma:
E]Ning Lsemana | x semana | X semana | X semana | x semana | x semana | X semana Ligera Moderada | Intensa
u
Caminar ........... ] O O 0 [N (] ) O O 8]
(1311 0 O O O O O O O 0 a
Biciceta .......... O O ] 0 0 | O O 0 O
Fitbol Socoe... 0 O O 0O O . O O O 0O
Voleibal............ O O O O O O O (| (| |
Aerobics ... CJ [ O O 0 (1| O () (N O
Ballar ... Cl [ O O O | a (W} O O
Nadar ... | ] | W L O ] [l O O
Tenis...... [ [ O O 0 O g | O O
Basquetbol ..... 0 1 0 O ] O | ] O 0
Otra....... 0 O O O O 0 O O O O
{especique)

Marque el cuadro que mejor indica el tiempo acumulado que dedica a las siguientes actividades de la vida diaria durante una semana
de rutina ( fuera de su jomada de trabajo ):

Nola |Menosde |[15-29 30-59 |1-2hrs |24 hrs 4-6 hrs Mas de 6 hrs
ACTIVIDAD realiza | 15 minutos minutos
Cocinar

Servir comida

Lavar trastes

Limpiar ventanas

Trapear pisos

Lavar ropa

Planchar ropa

Coser ropa, remendar o lejer
Arreglar el jardin

Ir de compras (al mercado)
Atender ninos (menares de 3 afios)
Alender un anciano

Atender un discapacilado

Ofra(s) (especifique):

2
g

0o
oo
O

[ o o] oo o o o o o
0000 000ooooococ
Do0Ooo000ooooOo oo
0000000000 oo oD
OaoOoOoOoaoooOono
oo oo o ] o o
DDDdDDDDdDDDDD
Ogoooonoooooo

Dentro de su jornada de trabajo marque el cuadro que mejor indica el tiempo que pasa, en un dia de trabajo normal, en actividades
como las siguientes:

ACTIVIDAD 514 1530 3160 | 1-2hrs. [ 34 hrs. | 56 hrs. | Mas de G Hrs.
el RSP — (] ] O O O O O
Estar de pie 0 ] O O O O 0
Estar caminando 0 0 0 O 0 O o
Caminar levantando o empujando objetos de 5-10 kgs..... 0 O O O 8] 0 o
Caminar levantando o empujando objetos de 10 kgs......... 0 1 O O O [l O
Subir escaleras.,., 0 0 O 0 2| O O
Trabajar con heramienta IQera.................uuessmmemeen 0 0 O 0 O m) |
g:h{aj;:rmnhenamienla POSATA......ococercmncerassesaasmmmsns 0 0 | O O g a
als
{ Especfique ) i o i = & - 4







ANEXO 3

CONSUMO DE METS POR ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD CONSUMO EN METS (por hora)
Caminar ligero 2.5
Caminar moderado 3.5
Caminar intenso 4.5
Correr ligero 8.0
Correr moderado 12.5
Correr intenso 18.0
Bicicleta ligero 4.0
Bicicleta moderado 8.0
Bicicleta intenso 16.0
Voleibol ligero 3.0
Voleibol moderado 4.0
Voleibol intenso 8.0
Aerobics ligero 5.0
Aerobics moderado 6.0
Aerobics intenso 7.0
Bailar ligero 4.5
Bailar moderado 5.5
Bailar intenso 6.0
Nadar ligero 4.0
Nadar moderado 6.0
Nadar intenso 11.0
Tenis ligero 6.0
Tenis moderado 7.0
Tenis intenso 8.0
Basquetbol ligero 4.5
Basquetbol moderado 6.0
Basquetbol intenso 8.0
Cocinar 2.5
Servir comida 2.5
Lavar trastes 2.3
Limpiar ventanas 3.5
Barrer 3.0
Trapear pisos 4.5
Lavar ropa (a mano) 4.5
Planchar ropa 2.3
Coser ropa 0 remendar, bordar o tejer 1.5
Arreglar el jardin 5.0
Ir de compras 2.3
Atender nifios (< 3 afos) 3.0




Atender un anciano o discapacitado 3.5
Otras

Estar sentado 1.5
Estar de pie 3.0
Estar caminando 3.5
Levantar o empujar objetos (5-10 kg) 4.0
Levantar o empujar méas de 10 kg 6.5
Subir escaleras 8.0
Trabajar con herramienta ligera 3.0
Trabajar con herramienta pesada 7.0
Leer (periddico, revista, libro) 1.3
Escribir 1.8
Usar la computadora 1.5
Mirar television 0.9
Sentarse a escuchar radio o0 masica 1.0
Ir al cine/teatro/concierto 1.0
Tomar una siesta 0.9
Juegos de mesa 1.8
Planear actividades 1.2

| Dormir

0.9




ANEXO 4
Caracteristicas de la familia

1. COMPOSICION: Puede marcar mas de una opcion.

1.1.- (Con quién vive?

1.- Padre, madre o ambos.................. ()

2.-Pareja.......cooiiiiiiiiiiiiiiien ()
3.-Hermanos. ..o ()
e o ()
5.5 AMIQOS. .. ceneee e e e ()

6.- Otros (especifique)

2.- ETAPA DEL CICLO FAMILIAR. Marca con una “X .

2.1.- ¢Viven soblos usted y su pareja?

(Si su respuesta es si, pase a la pregunta 2.5).

2.2.- ¢ Tiene hijos propios o adoptados?

2.3.- ¢Alguno de sus hijos asiste a guarderia, 0 a casa de un familiar para su
cuidado o a la escuela?

2.4.- ¢ Alguno de sus hijos vive fuera del hogar por estudio, trabajo,
Matrimonio u otra situacion?

2.5.- ¢ Alguno de los cdnyuges ha muerto, ha perdido su empleo o ha
Renunciado a él, esta pensionado o jubilado?



3.- DESARROLLO Marque con una “X”

Padre Madre Ambos Otros Especifique

1. ¢Quiénes trabajan?.............cccoe.. () () () ()
2. ¢Quién toma las decisiones?........ () () c)y ()
3. ¢Quién cuida a los hijos?............... () () ) ()
4. ¢Quién es el encargado de llevar
o traer a los hijos a la escuela?.... ( ) () () ()
4.- DEMOGRAFIA. Marque con una “X”

4.1.- ¢Su casa cuenta con agua potable?



4.6.- ¢ Hay vigilancia?

5.- INTEGRACION:

5.1. ¢Viven juntos usted y su pareja?

6.- OCUPACION
6.1 ¢ Cudl es la ocupacién del jefe de familia?

1.- CampesiNoO.......ooveuiieie i,

2-0Drer0....oo e

3.- Profesionista...........ccocoevvieiii i,
4.-Empleado...........cooiiiiiiiiii
5.- Otro (especifique):




ANEXO 5

INSTITUTO MEXICANO SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL MORELOS.
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre Del investigador: Rosa Maria Reyes Garcia.
Médico General de la UMF No 3 IMSS Morelos.
Teléfono particular: 319 64 50.  Teléfono del trabajo: 3 19 02 26. Ext. 129.

Por medio manifiesto que acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado:

“CARACTERISTICAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 27, registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica del Hospital General
Regional nimero 1 del IMSS Morelos.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en contestar un cuestionario
relacionado con la actividad fisica que realizo, y con caracteristicas generales de mi
persona, mi enfermedad y mi familia. Se me practicara en el area de la consulta externa
de la unidad de medicina familiar a la que asisto a consulta.

El objetivo de esta investigacion es identificar las caracteristicas de la actividad
fisica que desarrollan en los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa en el
consultorio 1 matutino de la UMF No 3 de Jiutepec, Morelos

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre las caracteristicas del
estudio asi como de los beneficios derivados de mi participacion en él, y que se me ha
informado que conservo todos y cada uno de mis derechos personales e institucionales,
en caso de que decida interrumpir la contestacion del cuestionario, sin que lo anterior
afecte de ninguna manera mi atencion médica en el IMSS, y que no existe ningun riesgo
derivado de mi participacion en el estudio.

Jiutepec, Mor., a de del 200 .

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Testigo
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