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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus afecta a 194 millones de personas en el mundo y se espera
que alcance los 333 millones en el 2025, la mayoria de los casos se presenta en
paises en vias de desarrollo. En México la poblacion con diabetes mellitus fluctia
entre 6.5y 10 millones; con una prevalencia nacional de 10.7% en personas entre
20y 69 afios’.

En la etapa pediatrica a nivel mundial cada afio 70,000 nifios menores de 14 afos,
desarrollan diabetes mellitus tipo 1; ésta se caracteriza por un déficit de insulina
con la subsecuente necesidad de reemplazo diario de esta hormona.

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una prevalencia e incidencia que varia segun el
grupo étnico y edad, la edad promedio de diagndstico de diabetes mellitus en
adolescentes es de 13.5 afios y se caracteriza por presentar una resistencia a la

insulina, mas que una insuficiencia cuantitativa 2.

El objetivo principal en el tratamiento del paciente con diabetes mellitus es
mantener un estado de euglucemia; el cual se logra al mantener un balance entre
dieta, ejercicio, insulina y/o hipoglucemiantes”.

Los beneficios de la actividad fisica regular en la prevencién y tratamiento de la
diabetes, estan probados, ya que disminuye el riesgo cardiovascular,

convirtiéndola en elemento clave para el tratamiento >°

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los

muasculos  esqueléticos que dan como resultado gasto de energia, mejora la



sensibilidad a la insulina, reduce los niveles de glucosa en ayuno, la hemoglobina
glucosilada, los triglicéridos plasmaticos y el colesterol LDL, con aumento en la

relacién del colesterol HDL y colesterol total "°.

Para el tratamiento de diabetes en adolescentes y adultos la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) en el 2011 recomienda la realizacion de actividad
fisica por lo menos 150 minutos a la semana de actividad fisica aerdbica de
moderada intensidad (50-70% de la frecuencia cardiaca maxima), y de no existir

contraindicacion agregar tres veces a la semana ejercicios de resistencia 1°*2.

Estudios multicéntricos demuestran que el ejercicio fisico estructurado durante 8
semanas en diabéticos tipo 2 reduce la hemoglobina glucosilada 0.66% en
relacion a hemoglobinas previas, asi como disminucion del indice de masa

corporal (IMC).****

La medicion de la actividad fisica puede ser determinada por varios métodos
como: sensores de movimiento, el método de agua doblemente marcada,
cuestionarios de auto informe sobre actividad fisica, entre otros. Los sensores de
movimiento tienen el inconveniente de registrar todo movimiento aun el no propio
del paciente; el método de agua doblemente marcada evalla el gasto energético
al proporcionar un indicador de actividad fisica, sin embargo es costoso y de dificlil
aplicacion; mientras que los cuestionarios de auto informe acerca de la actividad
fisica son una opcidn para estudios epidemiolégicos con grandes poblaciones, sin
embargo su validez se ve afectada por problemas de memoria y puede variar

segun el sexo, la edad y desarrollo cognitivo de los sujetos, estos cuestionarios



estiman las horas al dia dedicadas a realizar actividad moderada o vigorosa
reportada en término de equivalente metabdlico (cantidad minima necesaria de

oxigeno para las funciones metabdlicas del organismo, medida en ml/kg/min)*.

De los instrumentos mas utilizados internacionalmente se encuentran los
cuestionarios internacionales de actividad fisica (IPAQ), los cuales comprenden
una serie de 4 cuestionarios en versiones largas y cortas, para utilizarse via
telefénica o auto administrada en adultos jévenes®!’. En México se validé en el
aflo 2000, el cuestionario de actividad e inactividad fisica de los estudiantes
mexicanos CAINM, que es una adaptacion del cuestionario IPAQ, el cual se aplico
a 114 adolescentes entre 10 y 14 afios. Este consta de 14 items que estiman las
horas a la semana dedicadas a realizar actividad moderada (3 y 5.9 hora/semana)
y actividad vigorosa (>6 horas/semana) durante el Gltimo mes. La inactividad fisica
se midié con las horas dedicadas a ver TV y empleo de video juegos; el resultado
de los coeficientes de reproducibilidad para la actividad e inactividad fisica fueron
estadisticamente significativas; mientras que la validez fue aceptable al evaluar el
tiempo dedicado a ver TV reportdndose una correlacion ajustada de 0.51,

correlacién atenuada de 0.69, con p>0.05 2.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2006 se aplic6 el CAINM a
24291 adolescentes sanos y mostro que solo la tercera parte de los adolescentes
mexicanos de entre 10 y 19 afos realiza el tiempo recomendado de actividad
fisica; 35.2% son activos, 24.4% moderadamente activos y 40.4% inactivos.

La inactividad fisica se reportd en un 27.6% de los adolescentes quienes pasan

més de 21horas/semana frente a una pantalla de television o videojuegos®®?.



En relacidon a la condicién fisica, su concepto ha evolucionado a través del tiempo
pasando de una orientacion vinculada al rendimiento deportivo a una orientacion
relacionada con la salud. En 1995 Shephard, fue uno de los pioneros en el uso del
término de condicion fisica a condicién cardiovascular como método para el
estudio del estado de salud de las personas; actualmente es aceptado que un
indice bajo de condicion fisica es un fuerte predictor de enfermedad cardiovascular
no solo en sujetos con sobrepeso u obesidad, sino también en sujetos con peso
normal.?!

La condicion fisica se divide en dos grandes categorias la condicion fisica
relacionada con el rendimiento motor que incluye: coordinacién, potencia,
velocidad y equilibrio. La condicion fisica relacionada con la salud; puede ser
modificada mediante la actividad fisica o el ejercicio e incluye como componentes
la resistencia cardiovascular, composicion corporal, fuerza, resistencia muscular y
flexibilidad. La resistencia cardiovascular, se evalla a través del analisis de
parametros fisioldgicos como: el consumo méaximo de oxigeno, el nivel de lactato
en sangre o el costo energético, el control y monitorizacién de la frecuencia
cardiaca. Diversos autores sefialan que para mejorar y mantener una adecuada
resistencia cardiovascular o condicion fisica el consumo méaximo de oxigeno debe
de estar entre 40 y 85%; este se logra al mantener una frecuencia cardiaca
méaxima (FCM) entre 55y 80% del limite tedrico maximo de pulsaciones, en una
prueba de esfuerzo, La FCM se calcula con la formula de Fox y Haskell: FCM =
(edad ( afios) -220)%.

La condicion fisica con enfoque a la salud, ha sido determinada en estudios
internacionales como el Children and Youth Fitness Studies, por medio de la

aplicacion de pruebas de condicion fisica, la bateria de EUROFIT es la mas



utilizada y permite evaluar la resistencia cardiovascular, flexibilidad, fuerza y
velocidad®®%*,

El estudio espafiol de Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional de los
Adolescentes (AVENA) en mayores de 14 afos reporto un umbral de riesgo
cardiovascular asociado a baja capacidad aerobica en varones 42ml/kg/m,

mujeres 35ml/kg/min de VO2max y para los menores de esta edad 38ml/kg/min?>.

En 1999 Fauchard y colaboradores realizaron evaluacion de la condicion fisica por
medio de las pruebas de escalon, entre las cuales se encuentran la de Harvard,
Queens Collage y Gennaro %°. La prueba de escalén de Queens College nos
permite estimar el consumo de oxigeno maximo por unidades de peso del cuerpo
(VO2 max /ml/kg) de acuerdo a sexo y rango de edad; para ello se utilizan
ecuaciones de regresion especifica para: varones = 111.33 — (0.42 x frecuencia
de recuperacion) y mujeres = 65.81 — (0.1847 x frecuencia de recuperacion), y
clasifica a la capacidad cardiorrespiratoria en superior, excelente, Buena,
promedio, pobre y muy pobre ?"?8. La condicién fisica se denomina también
condicién cardio respiratoria que como ya se menciond es un adecuado marcador
de riesgo cardiovascular y esta se modifica de acuerdo a la actividad fisica

realizada.



JUSTIFICACION:

Para el 2025 se estima que México se ubicara en el séptimo lugar de los paises
con mas diabéticos, con una cifra de 11.7 millones de enfermos?.

Para enfrentar esta probleméatica mundial, la ADA recomienda que los diabéticos
logren un control metabdlico estricto, basado en tratamiento médico, dieta y
ejercicio.

En los pacientes con intolerancia a la glucosa, se ha visto que la actividad fisica
reduce el riesgo de desarrollar diabetes mellitus de 4 a 6 afos en
aproximadamente 46 - 58% de los pacientes, mientras que la condicién fisica en
los pacientes con diabetes mellitus ya establecida mejora el control glucémico,
lipidico, disminuye el riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares en
etapa adulta.

Por lo tanto conocer la condicién y actividad fisica en nuestros pacientes
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 es prioritario para mejorar su

tratamiento y/o control metabdlico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La diabetes mellitus es una enfermedad con alta morbilidad y mortalidad en la
edad adulta como consecuencia de un control inadecuado. En la etapa pediatrica
se asocia a factores genéticos y ambientales como la obesidad y el sedentarismo,
determinantes para su expresion, por lo que, fomentar la actividad fisica en la
infancia y adolescencia es piedra angular en la prevencién y tratamiento?®.

No obstante hasta el momento no hay suficiente informacion que indigue como se
encuentra la actividad y condicién fisica de los adolescentes con diabetes mellitus.
Realizando las siguientes preguntas:

a.- ¢Existe diferencia en la actividad fisica de adolescentes diabéticos tipo 1 y
diabéticos tipo 2?

b.- ¢Existe diferencia en la condicion fisica de adolescentes diabéticos tipo 1 y

diabéticos tipo 2?

HIPOTESIS:

La actividad fisica es menor en los adolescentes con DM2 en comparacion con
los adolescentes DM1.
La condicion fisica es baja en los adolescentes con DM2 en comparacion con los

adolescentes DM1.



OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

1.- Determinar el porcentaje de actividad e inactividad fisica en adolescentes con
DM2 y DM1.

2.-Determinar el grado de condicion fisica en adolescentes con DM2 y DM1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1Comparar por medio del CAINM, la actividad e inactividad fisica en
adolescentes DM 1y DM2.
2.1 Comparar a través de la prueba de escalon de Queens College la condicion

fisica a de los adolescentes con DM1 y DM2.

MATERIAL Y METODOS:
Lugar: Hospital de Pediatria Centro Médico Siglo XXI

Disefio: Observacional, transversal, prolectivo, analitico.

CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Ambos sexos
e Edad entre 11y 16 afos

e Ser diabético tipo 1 o tipo 2
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Problemas ortopédicos de extremidades inferiores
e Problemas cardioldgicos que contraindique la prueba de escalon
e Presencia de complicaciones crénicas como nefropatia, retinopatia,

e Hipertension neuropatia, referidos en el expediente.

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Aquellos que resuelvan el cuestionario en forma incompleta o que no
terminen la prueba de escalén.
e Silos diabéticos tipo 1 previo a la realizacion de la prueba del escalén
presenten:
a) Glucosa sanguinea es >250mg mg/dl (13.9mmol/L) y cetonuria
presente.

b) Glucosa sanguinea es < 300mg/dl (16.7mmol/L) y cetonuria ausente.

TAMANO DE LA MUESTRA:
De acuerdo al numero de adolescentes con diagndstico de diabetes mellitus que
se encuentran en vigilancia en el servicio de endocrinologia, se realizé un calculo
de tamafio de muestra para comparaciéon de proporciones con un intervalo de
confianza de 95%; d =30% (obtenida del numero total de adolescentes con
diabetes que acuden a la consulta externa de endocrinologia y una precision de +
2.5, obteniendo una muestra de 93 pacientes con DM 1y 28 pacientes DM 2 se

utilizé EPIDAT version 3.1
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Variables Definicién operacional Escala de Unidades de medicion
medicion
Variables universales
Sexo De acuerdo a las caracteristicas Cualitativa Masculino (M)
fenotipicas del género femenino o|  dicotémica Femenino (F)
masculino.
Talla La que se obtenga de la medicion| Cuantitativa Centimetros (cm)
de estadimetro de pie. continua
Peso El que se obtenga de la medicion Cuantitativa Kilogramos (Kg)
en la bascula marca BAME continua
Estado nutricio | Se evaluaré de acuerdo al IMC el Cualitativa Normal Pc 5-85
cual se obtiene de la relacion peso ordinal Sobrepeso
sobre talla al cuadrado. >pc 85
Obesidad
>pc95

Variables dependientes

Actividad Fisica

Cuestionario de actividad e
inactividad fisica para estudiantes

Cualitativa ordinal

Inactividad fisica

referido por medico endocrinélog
en expedientes.

(AF) mexicanos *, que se mide en
equivalentes metaboélicos (MET). Actividad fisica moderada (3-
5.9/h/semana)
Actividad fisica vigorosa
>6h/semana)
Cualitativa  |ml/kg/min| Masc Fem
Prueba de escaldn de Queens Ordinal
College,”** con lo que se calcula Pobre | 35-38.3 | 25-30.9
Condicion Fisica| el volumen de oxigenacion,
medido en ml/kg/min. Promedio|31.4-34.9| 38.4-45.1
Bueno |35.2-38.9| 45.2-50.9
Excelente| 39-41.9 | 51-55.9
Superior >42 >56
Variable independiente
Tipo de diabetes De acuerdo a criterios para Cualitativa DM1
diabetes mellitus segin lo nominal DM2

0
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se incluyeron al estudio los adolescentes entre 11 y 16 afios de edad con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 que acudieron a la consulta externa
del servicio de endocrinologia y que aceptaron participar en el estudio firmando el
consentimiento informado para los padres y pacientes.

Se le tomo al adolescente peso matutino, descalzo, de pie y centrado en bascula
de marca BAME, modelo 420. La talla se medi6 en estadimetro de pared del
vértex a las plantas de los pies, manteniendo al paciente de pie y de espaldas a la
escala de medicidn, con la cabeza en el plano de Frankfort y mirada al frente.

La circunferencia de cintura se medié a nivel de la linea imaginaria que se traza
entre el borde superior de la cresta iliaca y el borde de la Ultima costilla, con cinta
métrica de plastico, de 1cm de ancho.

Para determinar la actividad e inactividad fisica se aplicé en la sala de dia en
ambiente tranquilo, el cuestionario de actividad e inactividad fisica de los
estudiantes mexicanos (CAINM) , que consta de 28 items, 14 preguntas acerca de
las horas dedicadas a la actividad fisica por semana y 14 preguntas que permiten
evaluar la inactividad fisica en horas por semana, éstas se ponderaron y sumaron,
de acuerdo al puntaje de horas de actividad o inactividad fisica a la semana se
clasifico en actividad fisica moderada de 3 a 5.9 h y vigorosa >6 expresandose en
equivalentes/hora. %.

La condicion fisica se evalud, por medio de la prueba de escaléon de Queens
College, el paciente acudio ya desayunado, con ropa comoda se realizo la prueba
que consistio en subir y bajar por 3 minutos un escalon de madera de 41cm,

marcando con un metrénomo un ritmo de 24 pasos/min para varones y 22 pasos
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para mujeres, al término el participante permanecié de pie y en un lapso de 5
segundos se tomo frecuencia cardiaca, con un oximetro de pulso, durante 15
segundos multiplicandose por 4 para obtener la frecuencia cardiaca de
recuperacion, ésta nos permitié obtener el consumo de oxigeno maximo en ml/kg;
por medio de las ecuaciones de regresion especificas para sexo: hombres: 111.33
—(0.42 x FC recuperacion) y mujeres: 65.81 — (0.1847 x FC recuperacion); segun
resultado se determiné la aptitud cardiorrespiratoria en superior, excelente, bueno,
promedio, pobre y muy pobre segun la escala de aptitud cardiorrespiratoria
adaptada por K.H. Cooper en 1979.2"®

A los pacientes diabéticos tipo 1 se les tomé glucosa capilar antes y después del
ejercicio para evitar complicaciones agudas como es hipoglucemia.

La somatometria corporal, aplicacion de cuestionarios y prueba del escalén, las

realiz6 la médico tesista previa estandarizacion de los diferentes instrumentos.

ANALISIS

Para las variables cuantitativas se calculé media, o desviacion estandar. Para las

cualitativas, se calcularon frecuencias simples y porcentajes.

Para evaluar la diferencia entre los grupos se utilizé la t de student para variables

cuantitativas y Chi-cuadrada para la comparacion de proporciones.
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RESULTADOS:

Se seleccionaron 93 adolescentes con diagndstico de diabetes mellitus que
asistieron en forma regular a consulta externa de endocrinologia del Hospital de
Pediatria del CMN siglo XXI durante el periodo de junio del 2008 a agosto del
2009.

El grupo de DM1 se formo de 68 adolescentes 30 hombres y 38 mujeres con
promedio de edad 13.5+1.6 afios; peso 50.4kg y talla 1.54 m + 0.99 m. Peso
normal 72% (49) y 28% (19) sobrepeso y obesidad. Los promedios de la presion
arterial basal 111/71mmHg, hemoglobina glucosilada Alc 9.3+ 2.4%, colesterol en
175+35 mg/dl, c-HDL 52.8+ 12.9 mg/dl, c-LDL 104445 mg/dl y triglicéridos de
105463 mg/dl.

Los adolescentes con DM2 fueron 25, 6 hombres y 19 mujeres edad promedio de
edad 13.9+1.5 afios, peso 63.9kg, talla 1.58 +0.6. Peso normal 24% (6) sobrepeso
y obesidad 76% (19). Los promedios de presion arterial basal 110/72 mmHg,
colesterol total 174+50mg/dl, c-HDL 43.1+10mg/dl, c-LDL en 91.9+40mg,

triglicéridos de 185+42mg/dl p<05 (tabla 1).

Actividad fisica

La inactividad fisica (h/TV/semana que pasan viendo TV, videos o peliculas)en el
grupo de DM1 fue del 75%, las horas/TV/semana se dividieron en
<12h/TV/semana 13.2%, >12h/TV/semana 29.5% y > 21h/TV/semana 57%.

El grupo de adolescentes con DM2 la inactividad fisica fue 76%, las horas que
pasaron viendo tv fueron < 12h/TV/semana de 4%, < 12h/TV/semana de 12%y

< 21h/TV/semana de 84%.
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La actividad fisica se dividi6 en moderada y vigorosa segun las horas/semana
dedicadas a realizar actividad fisica, correspondiendo a actividad moderada de
3-5.9h/semana y actividad fisica vigorosa con >6h/semana., en los adolescentes
con DML1 la actividad fisica moderada fue del 28% y vigorosa 4.5%.

El grupo de adolescentes con DM2, actividad moderada 20% vy actividad fisica

vigorosa 4%. (Tabla 2).

Condiciodn fisica

La condicién fisica en el grupo de pacientes diabéticos tipo 1 se encontro
excelente 25%, superior 10.3%, bueno y promedio en 324 y 26.5%
respectivamente, y pobre 4.4 %.En el grupo de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 la condicion fisica fue excelente 28%, superior 4%, bueno y promedio en 20

y 28% respectivamente, y actividad fisica pobre 20%, (p= >0.05). ( gréafico 1).
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Tabla 1. Generalidades de los adolescentes con diabetes mellitus

tipo 1y 2.
I N N
Genero hombre 44% (30) 24%(6)
mujer 56% (38) 76% (19)
Edad (afios) 13.5 (+1.62) 13.9 (+1.57)
Peso (k) 50.4 (£12.7) 63.9 (£18.5)
Talla (m) 1.54 (+0.9) 1.58 (+0.6)
Estado Nutricio normal 72.% (49) 24% (6)
sobrepeso 22.1% (15) 44% (11)
obesidad 5.9% (4) 32%(8)
Presion Arterial (mm/Hg) 111/71 110/72
Hb Glucosilada A1C( %) 9.3 (x2.4) 7.6 (£2.5)

Colesterol (mg/dl)
Triglicéridos (mg/dl)
c-LDL (mg/dl)
c-HDL(mg/dl)

p <0.05

175.05 (+38.5)
105.8 (+63.13)
104.2 (+45.7)

52.8 (+12.9)

174.6 (¥50.9)
185.7(+42.03)
91.9 (+40.4)

43.18 (+10.5)



Tabla 2. Actividad e inactividad fisica en adolescentes

con diabetes mellitus Tipo 1y 2

Inactividad Fisica 67.5% (46) 76%(19)
Actividad moderada 28% (19) 20% (5)
3-5.9 hrs semana

Actividad vigorosa 4.5 % (3) 4% (1)

>6 hrs semana

<12h 13.29%(9) 49%(1)
>12 h 29.5%(20) 12%(3)
>21h 57.3%(39) 849%(21) *
*p<0.05

18



Grafico 1.- Condicidn fisica en adolescentes con diabetes
mellitus tipol y2

Superior gycelente  Bueno  promedio Pobre

@ DMI mDM2 |
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DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se presenta cada vez a
edades mas tempranas, requiere de cuidados médicos continuos, educacion del
paciente, modificaciébn del estilo de vida, aunado a tratamiento con insulina o
hipoglucemiantes orales, los cuales son importantes para el manejo y prevencion

de complicaciones.

Los efectos benéficos del ejercicio sobre la salud de los individuos y poblaciones,
se ha documentado desde el siglo XVI, Bernardino Ramazinni observo que los
sastres que permanecian mas tiempo sentados se enfermaban con mas
frecuencia que los mensajeros. En la actualidad se sabe que realizar actividad
fisica en forma regular disminuye la mortalidad y riesgo cardiovascular, en
comparacién con las personas sedentarias, ademas de mejorar la calidad de vida
y el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus.*® (Rizzo vy
colaboradores, en 2007) demuestra asociacion significativa entre la realizaciéon de
la actividad fisica vigorosa y disminucion del riesgo cardiovascular en escolares
y adolescentes entre 9y 15 afios de ambos sexos .*°

En nuestro pais se han realizado estudios acerca de la actividad e inactividad
fisica en escolares y adolescentes sanos asi lo demuestran los estudios
realizados por el Dr. Bernardo Hernandez quien valido el cuestionario de actividad
e inactividad fisica para escolares mexicanos (CAINM), encontré inactividad
fisica en el 50% de los escolares y adolescentes , con un promedio de hrs TV

de 3.9 hrs/dia, lo cual favorece el sedentarismo e incrementando la prevalencia
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de la obesidad. La encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) del 2006
aplicando el mismo instrumento report que 40.4% de los escolares y adolescentes
son inactivos, 35.2% activos y 24.2% activos moderado y 27.6% ve mas de 3 h
de TV al dia.

En nuestro estudio aplicando el CAINM se encontré que la inactividad fisica en
adolescentes con DM es del 67%, mayor que en la poblacién de adolescentes
sanos.

En el grupo de DM2; la inactividad fisica fue del 76% vy el grupo DM1 67.5% este
incremento de inactividad fisica en el grupo de DM2 se debe a que 84% de los
adolescentes ven >21h/semana TV, se excluyeron las horas dedicadas a jugar
videojuegos, ya que los términos empleados en el cuestionario se encuentran en
desuso (ejemplo atari) y la mayoria de los pacientes desconocian el término.

La condicion fisica con enfoque a la salud cobro relevancia a partir de los afios
60’s en el que un indice bajo de condicion fisica se considerd un fuerte predictor
de enfermedades cardiovasculares, no solo en pacientes con sobrepeso y
obesidad, sino también los de peso normal; por lo que la condicién fisica o
cardiovascular se ha convertido en una forma de evaluacion del estado de salud.
En estudios internacionales la condicion fisica ha sido determinado en nifios y
adolescentes, en el estudio AVENA se determind la condicion cardiovascular
utilizando la prueba de Course - Navette, (prueba de resistenica) reportdé que los
hombres poseen mejor condicion fisica que las mujeres, excepto en la prueba de
flexibilidad, donde las mujeres son mejores. En ambos sexos el riesgo
cardiovascular fue mayor del 17%, lo que traduce que 1 de cada 5 adolescentes
tiene un riesgo cardiovascular alto y la acumulacion de grasa abdominal es

inversamente proporcional a la condicién fisica de los mismos®. En México el Dr.
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Garcia de Alba y colaboradores estudiaron un grupo adultos con DM2 observando
que después de realizar actividad fisica aeroObica, la oxigenacion periférica
incrementd en un 12% ademas de mejorar el vigor de desempefio cotidiano, la
fuerza y elasticidad, asi como la sensacion de bien estar y disminucion del riesgo
cardiovascular. Hasta el momento no se cuenta con estudios para evaluar
condicién fisica en nifios y adolescentes con DM, *2,

En este estudio la condicién fisica evaluada por medio de la prueba de escalon
encontramos que el grupo de DM2 20% presenta una condicion fisica pobre a
muy pobre en relacion con 4% en DMI lo cual podria explicarse por la mayor
frecuencia de inactividad fisica y obesidad.

Por lo tanto se debe de fomentar una actividad fisica regular y disminuir las horas
dedicadas a ver TV, peliculas y videojuegos para mejorar la condicion
cardiovascular, control metabdlico y por ende la calidad de vida de los
adolescentes con diabetes Mellitus para lo cual es conveniente incluir en los
programas de salud , a profesionales del deporte .

Las cifras de presion arterial fue normal en ambos grupos. El control glucémico en
ambos grupos fue similar a lo reportado a nivel internacional. El perfil lipidico no
mostré diferencias en el colesterol total, colesterol- LDL y colesterol-HDL excepto
en los triglicéridos cuyo registro fue mayor en pacientes con DM2, ya que den tro
de la fisiopatologia de este tipo de diabetes la sensibilidad de la insulina esta
alterada modificando la actividad de la lipoproteina lipasa en el tejido adiposo e
inhibiendo la lipolisis del tejido adiposo y musculo, asociandose a mayor riesgo

cardiovascular®’.
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CONCLUSIONES:

1. La inactividad fisica en ambos grupos de adolescentes con diabetes mellitus es
de 69.8%;mayor a lo reportado en adolescentes sanos.

2. No existio diferencia en cuanto a la actividad fisica realizada por los
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1y 2.

3. La condicion fisica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue 5 veces mas
pobre que en los adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, asi como triglicéridos
elevados lo que incrementa el riesgo cardiovascular en este grupo de
adolescentes

4. Se requiere promover mas la actividad fisica en los adolescentes con diabetes
mellitus y disminuir las horas/TV a la semana para mejorar la condicién fisica

principalmente en los pacientes con diabetes tipo 2 .
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Anexo No. 1 Cuestionario de actividad e inactividad

Nombre No de Afiliacién

Edad Escolaridad Sexo:
Hombre( ) Mujer( )

Sin contarte a ti, ¢cuantas personas menores de 18 afios viven en tu
casa?

En este cuestionario te vamos a hacer algunas preguntas sobre la actividad fisica que haces
normalmente.

No hay respuestas correctas ni incorrectas, buenas ni malas. Nos interesa saber tl opinion. La
informacién que nos des no la va a conocer nadie fuera del equipo de investigacion.

Para responder este cuestionario, Ginicamente tacha el paréntesis con la respuesta correcta
EJEMPLO: ¢ Cuantos hermanos tienes?

Si alguien tuviera 3 hermanos responderia:

(' ) Ninguno ( X)3

()1 ()4

()2 ( )50mas

Actividad Fisica

Te vamos a hacer unas preguntas sobre los juegos, deportes, ejercicios o actividades que haces.
Soélo importa conocer lo que haces. Recuerda que no hay respuestas buenas o malas.

Trata de recordar tus actividades en el Gltimo mes. ¢ Cuanto tiempo dedicaste a estas actividades?
Marca con una cruz la respuesta que elijas. MARCA UNA SOLA RESPUESTA EN CADA
PREGUNTA.

1.- Jugar futbol 7.- Limpiar o arreglar la casa

( ) Nada ( ) Nada

() Menos de media hora a la semana () Menos de media hora a la semana
( ) De 2 a4 horas a la semana ( ) De 2 a4 horas ala semana

( ) De 4 a6 horas a la semana ( ) De 4 a6 horas a la semana

( ) 6 0 més horas a la semana () 6 0 més horas a la semana

2.- Jugar volibol 8.- Caminar

( ) Nada ( ) Nada

() Menos de media hora a la semana () Menos de media hora a la semana
( )De 2 a4 horas alasemana ( )De 2 a4 horas alasemana

( )De 4 a6 horas ala semana ( )De 4 a6 horas ala semana

( ) 6 o més horas a la semana ( ) 6 0 mas horas a la semana

3.- Andar en bicicleta 9.- Correr

( ) Nada ( ) Nada

() Menos de media hora a la semana () Menos de media hora a la semana
( ) De 2 a4 horas a la semana ( ) De 2 a4 horas a la semana

( ) De 4 a6 horas a la semana ( ) De 4 a6 horas a la semana

() 6 0 més horas a la semana () 6 0 més horas a la semana

4.- Patinar o andar en patineta 10.- Hacer gimnasia, aerobics, etc.

( ) Nada ( ) Nada

() Menos de media hora a la semana () Menos de media hora a la semana
( ) De 2 a4 horas ala semana ( ) De 2 a4 horas alasemana

( ) De 4 a 6 horas a la semana ( ) De 4 a6 horas a la semana

( ) 6 0 més horas a la semana () 6 0 més horas a la semana

5.- Jugar basquetbol 11.- Nadar (no nada més jugar en la alberca)
( ) Nada ( ) Nada

() Menos de media hora a la semana () Menos de media hora a la semana
( ) De 2 a4 horas a la semana ( ) De 2 a4 horas a la semana

( ) De 4 a6 horas a la semana ( ) De 4 a6 horas a la semana

() 6 0 méas horas a la semana () 6 0 més horas a la semana
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6.- Bailar (incluyendo clases de baile como
ballet, jazz, hawaiano)

( ) Nada

() Menos de media hora a la semana

( ) De 2 a4 horas alasemana

( ) De 4 a6 horas ala semana

( ) 6 o mas horas a la semana

13.- Tenis, frontenis o fronton.

( ) Nada

() Menos de media hora a la semana
( ) De 2 a4 horas ala semana

( ) De 4 a6 horas ala semana

( ) 6 o mas horas a la semana

14.- Otra actividad o deporte.
Especifica cual):
( ) Nada

() Menos de media hora a la semana

( ) De 2 a4 horas a la semana

( ) De 4 a6 horas a la semana

() 6 0 més horas a la semana

15.- ¢ Participas en algun equipo deportivo
dentro o fuera de la escuela?

( ) Nada

() Menos de media hora a la semana

( )De 2 a4 horas alasemana

( )De 4 a6 horas ala semana

( ) 6 o mas horas a la semana

16.- PIENSA EN UNA SEMANA NORMAL.
Dinos cuantas horas de televisién (sin contar
tiempo jugando videojuegos o viendo
peliculas en la videograbadora) en cada dia,
incluye el tiempo que veas televisién en la
mafiana, tarde o noche.

12.- Béisbol

(
(
(
(
(

Vi
(
(
(
(
(
(
(

) Nada

) Menos de media hora a la semana
) De 2 a 4 horas a la semana

) De 4 a 6 horas a la semana

) 6 0 mas horas a la semana

iernes

) Nada

) Menos de 1 hora
) 1-2 hora

) 2-3 horas

) 4-5 horas

) 6-7 horas

) 8 0 mas horas

Sabado

AN AN AN AN AN A

) Nada

) Menos de 1 hora
) 1-2 hora

) 2-3 horas

) 4-5 horas

) 6-7 horas

) 8 0 més horas

Domingo

AN AN AN AN AN S

) Nada

) Menos de 1 hora
) 1-2 hora

) 2-3 horas

) 4-5 horas

) 6-7 horas

) 8 0 més horas

17.- En un dia entre semana, ¢cuantas horas

Lunes ves peliculas o videos en videograbadora?

( ) Nada ( ) Nada

() Menos de 1 hora ( ) Menos de 1 hora

( )1-2 hora ( )1-2 hora

( ) 2-3 horas ( ) 2-3 horas

( ) 4-5 horas ( ) 4-5horas

() 6-7 horas () 6-7 horas

( ) 8 0 més horas ( ) 8 0 més horas

Martes 18.- En un dia entre semana, ¢cuantas horas
( ) Nada juegas videojuegos (Atari, Sega, Nintendo) u
() Menos de 1 hora otros juegos de video o computadora?

() 1-2 hora ( ) Nada

() 2-3 horas () Menos de 1 hora

() 4-5horas ( ) 1-2 hora

() 6-7 horas () 2-3 horas

( ) 8 0omas horas ( ) 4-5horas

Miércoles () 6-7 horas

( ) Nada ( ) 8 0o més horas

() Menos de 1 hora 19.- ;Cuéantas horas usas para hacer tu tarea
( )1-2hora y/o paraleer en un dia entre semana?

() 2-3 horas () Nada

() 4-5horas () Menos de 1 hora

() 6-7 horas () 1-2 hora
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( ) 8 o més horas
Jueves

) Nada

) Menos de 1 hora
) 1-2 hora

) 2-3 horas

) 4-5 horas

) 6-7 horas

) 8 0 mas horas

AN AN AN A A A

20.- EN UN DIA EN FIN DE SEMANA
¢cuantas horas ves peliculas o videos en
una videograbadora?

( ) Nada

() Menos de 1 hora

( ) 1-2 hora

( ) 2-3 horas

( ) 4-5 horas

() 6-7 horas

( ) 8 0 més horas

21.- En un dia en fin de semana ¢,cuantas
horas ves juegas video juegos (Atari,
Sega, Nintendo) u otros juegos de video 0
computadora?

( ) Nada

( ) Menos de 1 hora

( )1-2 hora

() 2-3 horas

() 4-5horas

() 6-7 horas

( ) 8 o mas horas

22.- ¢ Cuantas horas usas para hacer tu
tarea y/o paraleer un dia de fin de
semana?

(' ) Ninguna

() Menos de media hora al dia

( )De1a?2horas al dia

( ) 3 0mas horas al dia

23.- En un dia entre semana, ¢cuanto
tiempo pasas sentado transportando en
coche, camion, pesera?

() Menos de una hora

() 1-2 horas

() 2-3 horas

() 3-4 horas

() 4 o més horas al dia

24.- En un dia de fin de semana, ¢,cuanto
tiempo pasas sentado transportando en
coche, camién, pesero?

() Menos de una hora

() 1-2 horas

() 2-3 horas

() 3-4 horas

() 4 o més horas al dia

( ) 2-3 horas
() 4-5horas
() 6-7 horas
()

8 0 mas horas

25.- ¢, A que horate duermes normalmente?
( ) Antes delas 6

( )Entreby7

( )Entre7y8

( JEntre8y9

( )Entre9y10

( )Entre10y11

() Después de las 11

26.- ¢ A que hora te duermes normalmente
los dias de fin de semana?

() Antes de las 6

( )Entreby7

( )Entre7y8

( )Entre8y9

( )Entre9y10

( )Entre10y11

( ) Después de las 11

27.- ¢ A qué horate levantas parair ala
escuela normalmente?

( )Antesdelas5

( JEntre5y6

( JEntre6y7

( )Entre7y8

() Después de las 8

28.- ¢ A qué horate levantas normalmente
sabados y domingos?

() Antes de las 6

( JEntre6y7

( JEntre7y9

( JEntre9yl1l

( ) Después de las 11
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