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RESUMEN

Los patrones de actividad fisica de la poblacion son claves en el desarrollo y
control de la diabetes y sus complicaciones. El objetivo es describir y comparar
comportamientos de actividad/inactividad fisica en poblacién general con y sin
diabetes en México, asi como cambios asociados a variables sociodemograficas
y de salud. Se utiliza informacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC-2016). Los resultados indican que los
adultos con diabetes, de 60 a 69 afnos, con obesidad y que viven en el norte de
México, tienen mayor probabilidad de ser inactivos. Asi como una prevalencia de
inactividad fisica mayor (p=0,000) y una proporcion de alta actividad fisica menor
(p=0,002) en adultos con diabetes que en adultos sin diabetes. Se concluye que
la poblacién con diabetes presenta comportamientos asociados a una mayor
inactividad fisica y que es necesario generar mas investigacion que contribuya a
explicar el fenédmeno.
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ABSTRACT

Physical activity patterns play a key role in diabetes development and control.
Our aim is to describe and compare physical activity/inactivity behaviors in gen-
eral population with and without diabetes in Mexico and changes associated with
sociodemographic and health variables. Information from the Halfway National
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Health and Nutrition Survey 2016 (ENSANUT MC-2016) is used. The findings
show that adults with diabetes, from 60 to 69 years old, with obesity and living
in the Northern Mexico, are more likely to be inactive. As well as have a higher
physical inactivity prevalence (p = 0,000) and a lower proportion of high physi-
cal activity (p = 0,002) in adults with diabetes than in those without diabetes. We
conclude that persons with diabetes trend more towards behaviors associated
with physical inactivity and that it is necessary to generate more research that
contributes to explain this phenomenon.

Key words: Physical activity, health, diabetes, IPAQ, national surveys.

INTRODUCCION

En México, como en el resto del mundo, las formas de vivir y morir han cam-
biado. Las tendencias globales actuales como la urbanizacién, la mecanizacion
del trabajo, el transporte y la vida'23, la devaluacion del trabajo manual*, la nor-
malizacién del sedentarismo®, entre otros, han modificado los patrones de acti-
vidad fisica de la poblacion mundial. Desde hace mas de 15 afos, la comunidad
internacional reconoce que la inactividad fisica es un factor de riesgo importante
en el desarrollo de algunas de las principales causas de muerte en el mundo
como la diabetes, las enfermedades coronarias y algunos tipos de canceres®’.
Se le atribuye el 9,4% de las muertes globales a causa de estas enfermedades
y el 10,1% en México®.

En el mundo, la diabetes es la séptima causa de muerte®. En México, la dia-
betes pasé de ser la novena causa de muerte en 1980 a ser la primera a partir
de 1999; en 2016 causo6 un 15,4% de las muertes totales' . A la inactividad
fisica se le atribuye el 7,7% de las muertes por diabetes en el pais®. México es el
quinto pais con mayor numero de personas con diabetes y de continuar con esta
tendencia se proyecta que en 2045 ocupe el cuarto lugar®. La ultima encuesta
nacional arrojo que el 9,4% de la poblacion adulta tiene diagnostico de diabe-
tes'. La diabetes es una de las principales causas de pérdida de anos de vida
saludable en el pais™ y su atencion y consecuencias representan altos costos
para el sector publico y para las familias®'4>

La actividad fisica regular promueve la salud integral de las personas''’ y en
poblacion con diabetes mejora el control glicémico y reduce el riesgo de compli-
caciones'®. Desde hace varios afios, los programas de salud publica en México,
buscan aumentar la actividad fisica tanto en poblaciéon general, como en pobla-
cion con diabetes'292'22 para reducir los riesgos para la salud que implica la
inactividad fisica. Sin embargo, no se ha logrado aumentar el nivel de actividad
de la poblacion; actualmente se reporta un 14,4% de inactividad fisica'. Desde
1999%, se genera informacién sobre la actividad/inactividad fisica de la poblacion
mexicana a través de encuestas nacionales de salud y nutricion. Publicaciones
recientes describen comportamientos de la poblacién general?* y de algunos gru-
pos especificos: nifios y adolescentes?, mujeres?® y personas con obesidad?’. A
pesar de su importante relacion con el control de la diabetes y la prevencién de
sus complicaciones, se carece de informacion estadistica que establezca si las
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condiciones sociodemograficas y fisioldgicas que comunmente se correlacionan
con las practicas de actividad/inactividad fisica de la poblacién general en el
pais, son las mismas para la poblacion con diabetes. La unica informacion res-
pecto a las caracteristicas relacionadas con la actividad o inactividad fisica de la
poblacién con diabetes en México es la referente al plan de ejercicio como parte
del tratamiento para la diabetes y su diferenciacion a razén de sexo'?>?. Este
texto describe y compara comportamientos de actividad/inactividad fisica en po-
blacién general y con y sin diabetes en México, asi como cambios asociados a
variables sociodemograficas y de salud.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron datos de la ENSANUT MC-2016 que es una encuesta probabilis-
tica, polietapica, estratificada y por conglomerados con representatividad nacio-
nal, regional, urbana y rural cuyos detalles han sido previamente publicados’.
Su protocolo fue aprobado por las comisiones de ética, investigacion y biosegu-
ridad del Instituto Nacional de Salud Publica (México) y sus instrumentos fueron
aplicados por personal capacitado previo consentimiento informado de la pobla-
cion participante.

Se trabajo con datos del Cuestionario de Actividad Fisica y Sedentarismo de
la ENSANUT MC-2016 realizado a personas de 20 a 69 afios. Este cuestionario
contiene la version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ
por sus siglas en inglés) y que ha sido previamente validado en adultos mexica-
nos'2. El cuestionario indagé sobre la realizacién, en los ultimos 7 dias, de Ac-
tividades Fisicas Vigorosas (AFV), que hacen que la persona se agite y respire
con mucho mas dificultad de lo normal; Actividades Fisicas Moderadas (AFM),
que hacen que la persona se agite un poco mas de lo normal; y de la Actividad
Fisica de Caminar (AFC) en el trabajo, en la casa, trasladandose de un lugar a
otro y/o cualquier otra caminata por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Todas
ellas en periodos de al menos diez minutos. Ademas se trabajé con la pregunta
¢actualmente lleva algun otro tratamiento para controlar su azucar?, del Cues-
tionario de Historia de Enfermedades Cronicas de esta encuesta. Dicha pregunta
se hizo solamente a las personas que dijeron contar con un diagndstico previo
de diabetes; dentro de las opciones de respuesta se encontraba la de realizar un
plan de ejercicio fisico.

La tabla 1 contiene las variables relacionadas con la actividad/inactividad
fisica seleccionadas. Las variables sociodemograficas y de salud utilizadas
fueron: Diagnodstico previo de diabetes (positivo, negativo), sexo (hombre,
mujer), edad (20 a 29 afios, 30 a 39 afios, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a
69 afios), caracteristicas relacionadas con el indice de Masa Corporal (IMC)
(peso normal, sobrepeso, obesidad) regién (norte, centro, Ciudad de México
y Estado de México, sur), area (rural, urbana) y nivel socioeconémico (tercil
1, tercil 2, tercil 3). Se construyd la variable nivel educativo (nivel primaria,
equivalente o menor; nivel secundaria o equivalente; nivel preparatoria, equi-
valente o mayor).
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Tabla 1. Variables relacionadas con la actividad/inactividad fisica.

Nombre Descripcion

Prevalencia de Se trabajé con la variable WHO_PA del cuestionario que

inactividad fisica  clasifica como inactivos a quienes no cumplen con la
recomendacion mundial minima de actividad fisica, es decir:
AFM< 150 minutos por semana o AFV < 75 minutos por
semana o una combinacion de ambas en sesiones 2 10

minutos.
Alta actividad Se trabajo con la variable WHO_PA del cuestionario que
fisica clasifica como muy activos a quienes semanalmente

acumulan AFM 2 300 minutos por semana o AFV 2 150
minutos por semana o una combinacion de ambas, en
sesiones 2 10 minutos.

Tipo de Se trabaj6 con la informacion sobre la actividad fisica

actividad fisica semanal contenida en las variables AFM_S, AFV_S y la
AFW_S del cuestionario para identificar a las personas que
realizan y no realizan estos tipos de actividades siguiendo la
Guia para el Procesamiento de Datos y Analisis del IPAQ
(Delgado, Tercedor y Soto 2005).

Plan de Se trabajo con la variable A309b del cuestionario para

ejercicio como distinguir a las personas con diabetes que siguen un plan de

tratamiento para  ejercicio como estrategia de control de su diabetes.

el control de la

diabetes

*Fuente: Elaboracion propia con informacién de la ENSANUT MC-2016 y de Delgado, Tercedor
y Soto?.

Se construyd una muestra con la poblacién que tenia informacién completa y
valida sobre diagndstico de diabetes y nivel de actividad fisica: 7244 personas
entre 20 y 69 afos de edad. No se cont6 con informacion relacionada con el IMC
de 199 personas y 18 no contaban con informacion sobre el nivel educativo por
lo que esos casos fueron manejados como perdidos. La tabla 2 contiene la des-
cripcién de la muestra. La poblacion con diagndstico de diabetes se caracteriza
por tener una mayor proporcion de personas de mayor edad, con obesidad y con
menor nivel educativo que la poblacién sin diabetes.

Se obtuvieron proporciones e intervalos de confianza al 95% y se aplicé la
prueba chi-cuadrada para establecer significancia estadistica (P<0,05) a las dife-
rentes variables de actividad/inactividad fisica seleccionadas. Ademas se realizé
un modelo de regresion lineal multivariada sobre la variable inactividad fisica y
se estimo la razon de momios con intervalos de confianza al 95% para la signifi-
cancia estadistica con el objetivo de lograr mayor informacién respecto de esta
variable que se asocia a un mayor riesgo para la salud. El analisis se realiz6 en el
modulo de muestras complejas del programa SPSS version 24 y los datos sobre
la muestra corresponden a los de la base que contiene las variables relaciona-
das con la actividad/inactividad fisica.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra. México. 2016.

Poblacion total Con diabetes Sin diabetes
n  N(miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
Total 7.244 63782 100 730 5310 83 (7,198 6.514 58472 91,7 (90,2-92,9)

Hombres 2362 29.750 46,6 (44,3-49.0) 225 2254 425 (35,0-50.3) 2137 27496 470 (44.5-50.5)
Mujeres 4882 34032 534 (51,0-55.7) 505 3.055 575 (49.7-65.0) 4377 30976 53,0 (505-55,5)

2029 afios 1531 18.256 28,6 (26.3-31,0) 8 171 32 (15,6.8) 1523 18.086 30,9 (28,3-33.6)
30-39 afios 1815 16467 258 (22,8-29.2) 54 321 60 (4.287) 1761 16146 27,6 (24.4-31.2)
4049 afios 1588 12512 196 (17.6-21,8) 144 1068 201 (151-26.2) 1444 11444 196 (17,5-21.8)
5059 afios 1275 9105 14.3 (12,8-15.9) 242 1548 292 (236, 354) 1033 7557 129 (114-14.7)

60-69 afios  1.035 7442 117 (10,1-13,5) 282 2203 415 (34.149.2) 753 5239 90 (7.8-103)
IMC
Normal 1.761 16.343 264 (24,6-28.2) 101 898 174 (13..3-22.4) 1.660 15445 272 (253-29.1)

Sobrepeso  2.701 24.338 39,3 (36,8-41.8) 292 2.071 40,2 (32,8-48.0) 2409 22267 39,2 (36,641,8)
Obesidad 2583 21273 343 (31,8-36,9) 312 2188 424 (36,648.5) 2271 19.086 33,6 (31,0-36,3)

Region

Norte 1592 13301 209 (17,9-24.2) 168 1.025 19,3 (15,7-23,6) 1424 12276 21,0 (17,9-24 5)
Centro 2348 21103 33,1 (30,2-36,1) 227 1890 356 (27,1452) 2121 19.213 32,9 (30,0-35,9)
Cd. Mex,

Edo. Mex 812 11.257 176 (14,4-21)5) 92 7M1 134 (9,7-18,1) 720 10546 18,0 (14,5-22.1)
Sur 2492 18120 284 (253-31.7) 243 1683 317 (25,7-384) 2249 16437 281 (25,0-314)
Area

Rural 3613 14245 223 (19,9-25,0) 323 1241 234 (18,3-294) 3290 13003 222 (19,8-24,8)

Urbana 3.631 49537 77,7 (75,0-80,1) 407 4.068 76,6 (70,6-81.7) 3.224 45469 77,8 (75,2-80,2)

Nivel

educativo

Primaria o

mas 3130 19549 30,8 (38,3-33,5) 465 2.857 53,8 (47,1-604) 2.665 16.692 28,7 (26,2-314)
Secundaria 2349 20.018 316 (28,7-34,5) 158 1315 248 (20,6-29.5) 2191 18.703 322 (29,1-35,3)
Preparatoria

0 mas 1.747 23885 376 (34,3411) 106 1136 214 (159-282) 1.641 22749 39,1 (35,6-428)

NSE

Tercil 1 2480 13.023 204 (18,1-22,9) 212 987 18,6 (14,7-23.2) 2268 12.036 20,6 (18,2-23.2)
Tercil 2 2426 19.166 30,0 (27,8-32.4) 265 1.956 36,8 (27,9-46.7) 2161 17.210 294 (27.1-31,9)
Tercil 3 2338 31593 495 (16,3-52,8) 253 2367 446 (36,6-529) 2085 29226 500 (46,6-534)

*Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENSANUT MC-2016
RESULTADOS

La tabla 3 muestra que la prevalencia de inactividad fisica en poblacion total
es mayor en personas con diabetes que en personas sin diabetes (p=0,000), en
el grupo de los 60 a los 69 anos en relaciéon al de los 30 a los 39 afios (p=0,005)
y en el norte en relacion a la zona de la Ciudad de México y el Estado de México
(p=0,005). Las diferencias en las prevalencias al interior del grupo de la pobla-
cion con diabetes no tienen significancia estadistica. Y en el de la poblacion
sin diabetes, la prevalencia de inactividad es mayor en el norte respecto al sur
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(p=0.005). Hay una proporcion mayor de inactividad fisica en poblacién con dia-
betes que en sus pares sin diabetes entre los varones (p=0,000), las personas
peso normal (p=0,001), las personas que habitan en el sur del pais (p=0,000) y
en areas urbanas (p=0,002), pero no respecto de las demas caracteristicas con-
sideradas. Respecto de la alta actividad, ésta es menos frecuente entre personas
con diabetes (p=0,002) y entre los que habitan el norte con respecto al resto del
pais (p=0,000). Entre la poblacion con diabetes no hay diferencias significativas
y entre la poblacion sin diabetes se conserva la tendencia de la poblacion total.
Al comparar los subgrupos de personas con y sin diabetes se observa que tener
un nivel de alta actividad es menos frecuente entre las personas con diabetes
que son hombres (p=0,000), que tienen obesidad (p=0,003), que viven en el sur
(p=0,000) y entre los que tienen nivel de primaria o menor (p=0,006).

Tabla 3. Proporciones de inactividad fisica y alta actividad en poblacién total y poblacion con y
sin diabetes. México. 2016.

Inactividad fisica Alta actividad fisica

Poblacion Total Con diabetes Sin diabetes Total Con diabetes Sin diabetes

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC 95%)
Total 14,4 (12,8-16,2) 23 43" (17.7-30.3) 13.6™ (12.0-154) 76,2 (74,0-78,1) 66.6* (59.4-73.1) 77.0™ (74,8-79.1)
Sexo
Hombres 13.9 (11.6-16.5) 28.0** (19.4-38.6) 12.7** (10.5-15.3) 784 (754-811) 60,8* (50.-70.0) 79.8** (76.8-82.5)
Mujeres 149 (129-17.2) 201 (13.8-28.2) 144 (12.3-16.8) 74,2 (71.4-76.8) 709 (61.4-78.9) 745 (716-717.2)
Edad
20-29 afios 155 (122-196) 373 (91-77.9) 153 (11.9-19.3) 741 (69.9-77.9) 493 (152-84.0) 743 (70.0-78,1)
30-39 afios  10,7* (8.2-13.8) 145 (6.8-28,1) 106 (8.1-13.9) 80,2 (754-842) 826 (68.2-91.3) 801 (75.3-84.2)
40-49 afios 13,7 (11.0-16,9) 252 (121451) 126 (9.9-159) 78.3 (74,5-816) 67.0 (49.3-80.9) 79.3 (75.3-82.8)
50-59 afios 144 (11,5-17.8) 144 (9.2-21.8) 144 (11,3-181) 75,6 (71,2-79.5) 736 (64,7-80,9) 76,1 (71.2-804)
60-69 afios 21,5* (16,2-27.8) 29.2 (20,1-40,3) 182 (12,2-264) 69,5 (62,5-75,6) 606 (474-724) 73,2 (65.2-80,0)
IMC
Normal 12,8 (10.4-15.7) 274" (17,9-39.6) 12.0™ (9,5-15.0) 78,0 (74,4-81.2) 664 (54,2-76,7) 78,7 (74,9-82,0)
Sobrepeso 12,6 (10,5-15.0) 16,1 (10.0-24.8) 123 (10.1-14.8) 78,5 (75.3-814) 756 (64.8-83.9) 78.8 (75.5-81.8)
Obesidad 176 (145-211) 276 (18,6-388) 164 (13,3-20,0) 73.0 (69,3-764) 60,2* (49,9-69.7) 74,5 (70.7-78.0)
Region
Norte 20.4* (15.6-26,2) 289 (18.8416) 19.7* (14.5-26.2) 67.2* (614-725) 60.7 (47.1-72.7) 67.7* (61.4-73.5)
Centro 12,7 (10,2-15,9) 19,0 (10,5-31.8) 121 (9,6-15,2) 784" (74,6-61,8) 72,2 (57,5-83,3) 79.0* (75,2-824)
Cd. Mex.,
Edo. Mex. 12.0* (9.4-15.2) 114 (6.0-20.8) 121 (9.4-15.4) 79.3" (74.6-834) 79.3 (67.4-87.6) 79.3* (74.3-83.6)
Sur 13,5 (11.2-16,2) 30.2** (19.5-43.5) 11.8** (9.8-14.2) 78.1* (75,1-80,9) 58,7** (48,5-68.1) 80,1*** (77.0-82,9)
Area
Rural 13.0 (10.8-155) 19.2 (13.3.26.8) 124 (10.1-15.0) 79.1 (7.9-81.9) 67.3** (59.8-74.0) 80.2** (76.8-83.2)
Urbana 14,9 (12,9-17,1) 24,7*" (17,3, 33,6) 14,0 (12,0-16,2) 75,3 (72,7-717,7) 66,4 (57,2-74,6) 76,1 (73,4-78,6)
Nivel
educativo
Primaria o
menos 145 (11.9177) 219 (157,29.8) 133 (10.4-169) 76,2 (72,7-79.4) 657" (55.,5-74,5) 78.7* (74.8-82.1)
Secundaria 14,7 (11,9-18,2) 214 (148,299) 143 (11.3-17.9) 77,7 (73,8-81,2) 73,3 (63.,9-80,9) 77,7 (73.4-81,6)
Preparatoria
0 mas 14,0 (114-17.0) 296 (158, 48,6) 132 (10,6-164) 74,6 (70,8-78,1) 613 (451-75,3) 752 (714-78.6)
NSE
Tercil 1 12,5 (10,2-15,2) 193 (125,285 119 (9,5-14.8) 79.7 (76,2-62,8) 69.3 (58.7-78,2) 80,5 (76.9-83.7)
Tercil 2 143 (12.0171) 228 (13.7,353) 134 (10.9-16.3) 756 (73.4-794) 679 (53.7-79.4) 775 (74.2-805)
Tercil 3 15,3 (12,7-18,3) 25,7 (17.5,36,1) 145 (11,9-175) 74,5 (71,1-776) 64,5 (54,9-73,0) 753 (71.8-785)

* Estadisticamente significativo en comparacion al interior del grupo (p<0,05).
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La tabla 4 muestra los resultados de los modelos de regresion logistica mul-
tivariada trabajados con poblacion total, poblacién con diabetes y poblacién sin
diabetes en relacion al nivel de inactividad fisica. Tener diabetes, estar en el grupo
de los 60 a los 69 afios (excepto frente al grupo de 20 a 29 afos), tener obesidad
y vivir en el norte del pais se asocian a un mayor riesgo de inactividad fisica. Al
desagregar por diagnostico de diabetes se observan las siguientes variaciones:
tener entre 60 y 69 afios aumenta la probabilidad de inactividad en relacion a los
50-59 afnos en personas con diabetes y a los 40-49 afos en personas sin diabetes.
Tener obesidad aumenta la probabilidad en relacion al sobrepeso entre personas
con diabetes y en relacidon al peso normal en personas sin diabetes. Y el residir en
el norte del pais representa mayor riesgo respecto del resto del pais en personas
sin diabetes pero en personas con diabetes solo respecto de la Ciudad de México
y el Estado de México.

Tabla 4. Regresiones logisticas multivariadas en poblacion total, poblacion con diabetes y pobla-
cion sin diabetes en relacion a la variable inactividad fisica. México. 2016.

Poblacion Total Con diabetes Sin diabetes Poblacion Total Con diabetes Sin diabetes
RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC 95%) RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC 95%)
Diagnéstico )
de diabetes Area
Positivo 1,66 (1.07-2,59) Rural 1 1 1
Negativo 1 Urbana 1.07 (0.79-1.43) 141 (0.73-2.71) 1.035 (0.76-1.40)
Sexo Nivel
Hombres 1 1 1 educativo
Mujeres 1,08 {0.82-1.42) 068 (0.40-1.18) 1.16 (0.88-1,52) Primaria o
menos 1 1 1
Secundaria__ 1.14 (0.82-1.59) 0.89 (0.43-1.82) 1.15 (0.83-1.60)
Edad Preparatoria
2029 afios  0.82 (0.50-1.36) 1.32 (0.29-6.00) 0.89 (0.50-1.58) 0 més 1.01 (0.74-1.35) 1.52 (0.68-3.40) 1.31 (0.91-1.90)
30-39 afios  0.49" (0.29-0.86) 0.41 (0.16-1.05) 052 (0.27-1.01)
4049 afios _ 0.57* (0.37-0.86) 0.57 (0.27-1.21) 0.57* (0.34-0.96) NSE
50-59 afios 0,63 (0.40-0.98) 0.31* (0,15-0,63) 0.73 (0.42-1,28) Tercil 1 1 1 1
£0-69 afios 1 ] 1 Tercil 2 1,15 (0.85-1.57) 1.27 (0.61-2.67) 1.15 (0.83-1.59)
o Tercil 3 1,32 (0.94-1,86) 1.23 (0.61-2.48) 1.31 (0.91-1,90)
Normal 0.71* (0.51-0.97) 1.12 (0.53-2.37) 0.69* (0.49-0.97)
Sobrepeso  0,70* (0.52-0,95) 0.44* (0,23-0.82) 0.75 (0,53-1,03)
Obesidad 1 1 1
Region
Norte 1 1 1
Centro 0,58" (0.38-0.90) 0.49 (0.19-1.24) 0,58" (0.37-0,92)
Cd. Mex, L . Lo i i
Edo. Mex _ 0.52* (0.33-0.81) 0.3* (0.11-0.80) 0.54* (0.33-0.86) * Con significancia estadistica al interior del
Sur 0,63" (0.42-0,95) 1.0 (044-2,18) 0,57" (0.38-0.86) grupo.

La tabla 5 muestra datos relacionados con el tipo de actividad fisica que realiza
la poblacion en general y las personas con y sin diabetes por separado. La AFV
es significativamente menos frecuente entre personas con diabetes (p=0,000),
entre las mujeres (p= 0,000), entre los de 50 a 69 afios (p=0,000), entre los que
habitan las zonas urbanas (p=0,002) y entre los que tienen menor nivel educa-
tivo (p=0,015). La AFM es menos frecuente entre los hombres (p= 0,000), entre
los de 60 a 69 afos respecto de los de 30 a 39 afios (p=0,015) y entre los del
norte y el sur respecto del resto del pais (p=0,000). La AFC es menos frecuente
entre las personas con obesidad que entre las de peso normal (p=0,025). La dia-
betes no fue significativa para la AFM y la AFC. Al desagregar por diagnéstico de
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diabetes, se observa que en poblacion sin diabetes se conservan las tendencias
de la poblacién general respecto de la AFV y la AFM, y que no hay diferencias
significativas al interior del grupo respecto de la AFC. En poblacién con diabetes,
la AFV es significativamente menos frecuente entre las mujeres, la AFM entre los
hombres (p=0,003) y entre los del sur (p=0,002) y no hay diferencias respecto
de la AFC. Al comparar personas con y sin diabetes que comparten caracte-
risticas sociodemograficas o de salud, la proporcion de personas con diabetes
que realizan AFV es significativamente menor a la de sus pares sin diabetes en
casi todas ellas: entre los hombres (p=0,000) y entre las mujeres (p=0,003), en-
tre las/los de peso normal (p=0,001), con sobrepeso (p=0,012) y con obesidad
(p=0,000), entre las personas que habitan el norte (0,004), el centro (p=0,000) y
el sur (p=0,000) del pais, entre las que habitan areas rurales (p=0,001) y areas
urbanas (p=0,000), entre los de nivel primaria o menor (p=0,001), los de nivel

Tabla 5. Proporciones de la realizacion de diferentes tipos de actividad fisica. Personas con dia-
betes y sin diabetes. México. 2016.

Poblacion Total Con diabetes Sin diabetes Total Con diabetes Sin diab Total Con diabetes Sin diabet
AFV AFV AFV AFM AFM AFM AFC AFC AFC

% (IC95%) % (IC95%) % (IC 95%) % (IC95%) %  (IC 95%) % (IC95%) %  (IC 95%)
Total 234 (19.3-28.2) 21.1** (16.4-26.6) 39,1** (36,2-42.,0) 69,8 (67.6-71.8) 62,6 (55,0-69,6) 70.5 (68.3-72.6) 75,6 (73.6-77.4) 70,7 (64,5-76,2) 76,0 (73,9-78,0)
Sexo
Hombres 55,0 (49.9-59,9) 32,0*** (24,9-40,8) 56,8"** (51,3-62,2) 62,6* (59,1-66,1)50,5***(41,2-59,7)63,6"*(59,9-67,2) 76,4 (73,2-79.4) 69,6 (61,5-76,7) 77,0 (73.5-80.1)
Mujeres 22.4* (20,1-24,8) 13,0 (8,6-19,1) 23,3***(20,9-25,8) 76,1* (73,5-78,5) 71,5* (61,9-79,5) 76,6" (74,0-79,0) 74,8 (72,0-77,5) 71,5 (62,8-78,8) 75,2 (72,1-78.0)
Edad
20-29 afios 44,6 (40.1493) 17,8 (2,6-63,7) 449" (40.349.5) 66,7 (62,2-70,9) 57.9 (20.4-88.1) 66,8 (62,3-71,0) 758 (71,7-79.5) 76,0 (26,5-96,5) 75,8 (71,7-79.5)
30-39 aflos  39,8* (32,9-47.1) 38,7 (23,7-56.1) 39,8 (32.8-47.2) 742" (68.7-79.1) 80.1 (65,0-89.7) 741 (68.4-79.0) 76,5 (72,5-80.1) 63.6 (45.3-78,6) 76.8 (72,7-80.3)
40-49 afios  39,3* (35.243,7) 258 (16,7-37,6) 40,6* (36,145.2) 724 (69,0-75,6) 56,9 (40,2-72,1) 73,9* (70,0-77.4) 775 (73.4-81,1) 759 (64,6-84,5) 776 (73,3-81.4)
50-59 afios  28,5* (24,3-33.2) 215 (14,3-31,0) 29.9* (25.2-35.1) 71,1 (66,8-75,0) 64,6 (55,3-73.1) 72,4 (67,5-76,9) 749 (70,6-78.8) 74,2 (65,3-81,4) 751 (70.4-79.2)
60-69 afios  23.4* (19.3-28.2) 16,1 (10,2-24 4) 265" (21.4-32.3) 62,0 (54,9-68.6) 61,7 (48,9-73,1) 62.1* (54,5-69.1) 70,6 (64,5-76,1) 664 (53.9-76,9) 724 (64,6-79.1)
IMC
Normal 42,6 (38.446,9) 20,3* (11,6-27,5) 43,9* (39.4-484) 72,0 (67,8-75,8) 62,0 (49.0-73.5) 72,6 (68.4-764) 79,0% (75,7-82,0) 694 (56.4-79.9) 79.6 (76.1-82,6)
Sobrepeso 38,0 (34.1-42.1) 23.5* (15,3-34.4) 39.4*" (35.043.9) 69,9 (66.4-73.2) 644 (50.7-76.1) 70.4 (66.8-73.8) 77.0 (73.3-80.2) 76,1 (64.2-85,0) 77.0 (73.2-80.4)
Obesidad 35.0 (30.8-39.4) 20,0 (14.4-27.1) 36,7** (32,0-41.6) 68,5 (64,9-71.8) 62,2 (52.3-71.3) 69.2 (65.6-72.6) 71.,5* (66,9-75.6) 67,2 (59.7-74,0) 71.9 (66.8-76.6)
Region
Norte 35,5 (29.741.7) 16,6* (9,2-28,8) 37,0 (30,8-43.8) 65,0* (60,6-69.2) 65,0 (53,1-75,2) 65,0* (60,3-69.5) 69.6 (63.1-754) 60,3 (48,7-70,9) 704 (63.3-76.6)
Centro 40,9 (36.945.1) 17,1™ (9,4-29,0) 43,3** (39.047.7) 74,4* (70,2-78,3) 74,2 (60,2-84,6) 74.4* (70,3-78,2) 77,5 (74.4-80.3) 76,7 (64,1-85.8) 77.6 (74.5-80.4)
Cd. Mex_, * ¥ N 0 * X "
Edo. Mex 299 (221-39.2) 32,7 (21,6-46,1) 29,8 (21,5-39.6) 77,1* (71,8-81,6) 69,3* (55,5-80,3) 776" (72,2-82,3) 787 (74.5-82.4) 77,6 (61,9-88,1) 787 (74.3-82.6)
Sur 39,9 (37.2-426) 234™ (16.4-32,2) 41,6™ (38,6-44,6) 63,5" (60,7-66,2)45,2"**(35,7-55,1) 65,4**(62,1-68,5) 75,8 (73,1-78,3) 674 (59,2-74,7) 76,7 (73.8-79.3)
Area
Rural 43.1* (39,9-46,3) 25,8 (17,6-36,2) 44,7*** (41,848.3) 68,3 (64,9-71.5) 54,2** (44,3-63,7) 69,7** (66,0-73.1) 76,4 (73.5-79.1) 69,6 (61,9-76.4) 76,6 (73.8-79.2)
Urbana 36,0 (32,8-39.3) 19,6™ (14,3-26,2) 37,4™** (34,0-41,0) 0,35 (67,7-72,8) 65,1 (56,1-73,2) 70.7 (68,1-73,2) 75,3 (72,9-77.6) 74,2 (65,8-81,2) 75,9 (73.3-78.2)
Nivel
educativo
Primaria o
menos 33.6* (30.5-36.8) 19.7** (13.7-27.6) 36.0** (32,5-39.6) 66,6 (63,0-69.9) 62,5 (52.2-71.8) 67.3 (63.5-70.8) 76,6 (73.7-719.3) 715 (62,5-79.1) 77,5 (74.3-80.4)
Secundaria_ 36,0 (31.1-41.2) 15.0* (9.3-23.4) 37.5* (32.143.2) 71,4 (66,6-75.8) 69.5 (57.9-79.1) 71.6 (66.5-76.2) 76,5 (73.6-79.2) 675 (57.7-76,0) 77.2 (74.1-79.9)
Preparatoria
0 mas 42,0* (37,7464) 314 (20.4-450) 425 (38.1471) 71,0 (67,3-74,4) 54,8 (40,6-68.2) 71.8 (68,0-75,3) 73,8 (69.8-77.4) 72,3 (59.2-82,4) 73.8 (69,6-77.6)
NSE
Tercil 1 40,1 (36.344.0) 331 (234-445) 406 (36,6-448) 69,0 (65.4-724) 603 (49.4-70,3) 69.8 (66.1-73,2) 784 (75.2-81.3) 75,5 (67.4-82.1) 78.7 (75.2-81.7)
Tercil 2 364 (32,5-405) 16,9* (10,0-27.1) 38.6™ (344429 68,7 (65.2-72.1) 64,3 (47.,9-77,9) 69.3 (65.6-72.7) 76,9 (73.0-80.4) 73,5 (59,8-83.8) 77.3 (73.1-81.0)
Tercil 3 37,3 (33,541,2) 19,5 (13,9-26,6) 38,7*" (34,7-42.9) 70,8 (67.4-74,0) 62,1 (53,3-70,2) 71,5 (68,0-74,8) 73,6 (70.,1-76,8) 66,4 (58,9-73,0) 74,2 (70.4-77.6)

* Estadisticamente significativo en comparacion al interior del grupo (p<0,05)

**Estadisticamente significativo en comparacion poblacién con y sin diabetes (p<0,05).
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secundaria (p=0,000), los del tercil 2 (p=0,000) y del tercil 3 (p=0,000) respecto
al nivel socioecondmico. Respecto de la AFM, es menos frecuente en personas
con diabetes que en personas sin diabetes entre los hombres (p=0,008), los
que viven en el sur del pais (p=0,000) y entre quienes habitan en zonas rurales
(p=0,004). No hay diferencias significativas en ese sentido respecto de la AFC.

Tabla 6. Plan de ejercicio como tratamiento
para el control de la diabetes. México 2018.

Poblacion Con diabetes

Plan de ejercicio
% (IC 95%)

Total 94 (6,9-12,6)

Sexo

Hombres 94 (54-15.8)

Mujeres 93 (6.2-13.8)

Edad

20-29 afios 33.2 (8,0-74.1)

30-39 afios 18,0 (8,3-34-6)

40-49 afios 52 (2,6-101)

50-59 afios 93 (4.9-17.1)

60-69 arios 84 (51-13.7)

IMC

Normal 10,3 (5,0-20,0)

Sobrepeso 6,5 (3.7-111)

Qbesidad 12,2 (7,7-18,7)

Region

Norte 12,5 (6,8-21,9)

Centro 86 (4,6-15,6)

Cd, Mex._,

Edo, Mex 62 (24-151)

Sur 95 (6,2-14.2)

Area

Rural 8.0 (54-119)

Urbana 98 (6,7-14.0)

Nivel

educativo

Primaria o

menos 92 (57-14.4)

Secundaria 72 (41122)

Preparatoria

0 mas 12,3 (6,6-21,7)

NSE

Tercil 1 88 (4.8-15.7)

Tercil 2 10,1 (6.4-15.5)

Tercil 3 8.6 (4,6-155)

* Estadisticamente significativo (p<0,05).

La tabla 6 muestra que el 9,4% de
la poblacion con diabetes realiza un
plan de ejercicio como tratamiento
para el control de la diabetes, pero no
se encontraron diferencias significati-
vas respecto de las demas variables
sociodemograficas y de salud.

DISCUSION

Diferencias y semejanzas
en poblacién total y en poblacion
con y sin diabetes

Los resultados de este analisis
muestran que la prevalencia de in-
actividad fisica de la poblacion entre
20 y 69 afnos en México es de 14,4%,
lo que coincide con el informe de re-
sultados de la ENSANUT MC-2016"
pero es menor a la tendencia mundial
(23,6%) reportada por Sallis et al.*°
en su estudio con informacion de 146
paises en el que México figura con un
26,0% de inactividad fisica (la dife-
rencia puede estar relacionada con la
edad de la muestra, la utilizacion de
otros instrumentos y el ajuste de los
datos de acuerdo a los protocolos del
Observatorio Mundial de la Salud). El
dato también es menor a la prevalen-
cia ajustada de 19.4% que reportaron
Medina et al.?* para México utilizando
datos de la ENSANUT 2012, pero la
diferencia se relaciona con la férmula
que proponen para controlar el sobre-
reporte de actividad fisica. La preva-
lencia de inactividad fisica en pobla-
cion con diabetes (23,4%) es mayor
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que la de la poblacion sin diabetes (13,6%), lo que coincide con la tendencia
que encontraron Kennerly y Kirk®! en su revisidn sistematica sobre el tema que
incluyé 29 estudios alrededor del mundo. Respecto del nivel de alta actividad
fisica, un 76,2% de la poblacion total lo tiene; la cifra es mayor a lo reportado
por Medina et al.>* para 2012 después de ajustar los datos (51.8%). Solamente
un 66,6% de la poblacion con diabetes tiene este nivel de actividad fisica frente
un 77,0% de poblacion sin diabetes. Esta misma tendencia se ha reportado en
estudios conducidos en otros paises al comparar poblacién con y sin diabetes®.

La AFV incrementa los beneficios para la salud'” y los resultados de este ana-
lisis muestran que el 23,4% de la poblacién la realiza. No se encontraron estu-
dios comparables en México, pero Hallal et al.?reportaron que a nivel mundial un
31,4% de las personas de 15 afios 0 mas y un 24,6% en la region de las Améri-
cas la realiza. Sélo el 21,1% de las personas con diabetes en México la realiza,
frente a un 39,1% de personas sin diabetes. La AFC, es la forma de actividad
mas comun entre la poblacion (total 75,6%, sin diabetes 76,0%, con diabetes
70,7%), lo que coincide con la tendencia mundial, aunque la proporciéon es ma-
yor de lo que se reporta sobre la poblacion mundial de 15 afos o mas (64,1%) y
sobre la de la regiéon de las Américas (66,9%)2.

El 9,4% de la poblacion con diabetes realiza ejercicio como parte del trata-
miento para controlar dicha enfermedad. El dato difiere de lo reportado por Rojas
et al.28 por las diferencias en la muestra seleccionada, pero la variacién no es
significativa, y es menor a lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia®® (41,8%) respecto al deporte o ejercicio fisico que mexicanos(as) de
18 afos 0 mas realizan en su tiempo libre. Estudios hechos en poblacion con
diabetes en otros paises concluyen que el haber recibido consejo médico sobre
el ejercicio no se asocia con mayor actividad3*3°,

Analisis de otras caracteristicas de salud y sociodemograficas

Edad. En México?* y el mundo3’* se reportan mayores niveles de inactividad
entre la poblacion de mayor edad, lo que coincide con lo reportado aqui, excepto
qgue no hay diferencia en riesgo entre la poblacién de 60 a 69 afios con respecto
a la poblacion de 20 a 29 afos. En personas con diabetes, la probabilidad de
inactividad aumenta al estar en el grupo de 60 a 69 afnos, lo que coincide con
estudios de otros paises que reportan menor actividad fisica entre personas con
diabetes de mayor edad®”-3¢*, pero difiere de otros que no reportan diferencias
significativas a razén de esta variable®?343%, La proporcion de quienes realizan
AFV y AFM es menor entre los de 60 a 69 afos y no hay diferencias por edad
respecto de la AFC, lo que coincide con lo encontrado en otros paises?. Pero en
el grupo de personas con diabetes no hay diferencias significativas relacionadas
con la edad respecto del tipo de actividad fisica.

Sexo. Respecto de la prevalencia de inactividad fisica, no hay diferencias sig-
nificativas a razon del sexo en ninguno de los grupos analizados, lo que coincide
con lo reportado en otros estudios realizados en México'>?* pero difiere de la
tendencia mundial que indica mayor inactividad entre las mujeres®3¢. Respecto
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de la poblacion con diabetes estudios conducidos en diferentes paises arrojan
informacién contradictoria, algunos coinciden con lo aqui observado®?®, pero
otros reportan mayor probabilidad de inactividad en las mujeres®=°. El sexo es
significativo en los tres grupos en la AFV (es menos frecuente entre las mujeres,
lo que coincide con la tendencia mundial?) y en la AFM (es menos frecuente entre
los varones), pero no en la AFC.

IMC. En poblacion general hay mayor probabilidad de inactividad fisica entre
los que tienen obesidad, lo que coincide con lo reportado a nivel mundial***¢y en
otros estudios conducidos en México*2’. En poblacién con diabetes hay mayor
riesgo de inactividad entre las personas con obesidad respecto de las que tie-
nen sobrepeso pero no respecto de las de peso normal. Estudios con poblacion
con diabetes de otros paises, reportan informacion contradictoria sobre variables
relacionadas con el IMC3235383% En poblacién sin diabetes, hay mayor riesgo
entre los que tienen obesidad que entre los de peso normal, lo que coincide con
lo reportado por Morrato et al.*®, pero difiere de Mehio et al.*? que no reportan
diferencias. Respecto a los tipos de actividad, hay una menor proporcion de per-
sonas con obesidad que realiza AFC en comparacién con las personas de peso
normal, pero al desagregar a razon del diagndstico de diabetes, la diferencia no
es significativa.

Regién. En poblacion general y en poblacion sin diabetes hay mayor riesgo
de inactividad fisica y una menor proporcion de personas que realiza alta ac-
tividad entre los del norte que en el resto del pais. En poblacién con diabetes
también hay mayor riesgo de inactividad entre los del norte pero sélo respecto a
los de la region de la Ciudad de México y el Estado de México. Las diferencias
entre regiones coinciden con lo observado en otros paises donde se establece
que la infraestructura y otros factores sociales, culturales, etc. de las regiones se
relacionan con diferentes niveles de actividad3®®, pero difiere de lo reportado por
Medina et al.?* sobre México. Nuestro analisis difiere también de lo encontrado
en estudios realizados en poblacion con diabetes en otros paises que no repor-
tan diferencias entre sus regiones?®2343%,

Tipo de zona. En poblacién total y en poblacion sin diabetes, la AFV es me-
nos frecuente entre las personas que habitan las areas urbanas que entre las
que habitan las zonas rurales, pero en poblacién con diabetes no hay diferencia
a razon de esta variable. Los demas tipos de actividad y los niveles de actividad/
inactividad fisica no varian a razén del tipo de zona en ninguno de los grupos es-
tudiados. Esto difiere de lo reportado a nivel mundial, donde se documenta que
en paises de bajos y medianos ingresos la prevalencia de inactividad fisica es
mayor en zonas urbanas que en zonas rurales®. Pero coincide con lo reportado
para México en afos anteriores?*y con los datos de estudios conducidos en po-
blacién con diabetes en otros paises®2.

Nivel educativo. La escolaridad no es significativa para la inactividad/acti-
vidad fisica de la poblacion. Esto coincide con lo que reportaron Medina et al.?*
sobre México para 2012 pero difiere con lo que Bauman et al.** y Sallis et al.*°
reportaron como tendencias mundiales donde se asocia mayor actividad fisica
a mayores niveles de educaciéon. Respecto de la poblacién con diabetes los es-
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tudios refieren informacién contradictoria, algunos coinciden con la tendencia
mundial®*83° y otros no reportan diferencias a razén de esta variable®3°. En
relacion a los tipos de actividad fisica, hay una proporcién menor de personas
que realizan AFV entre los que tienen nivel de primaria o menos que entre los de
nivel de preparatoria 0 mas en la poblacion total, pero no al desagregar a razon
del diagnostico de diabetes.

Nivel socioeconémico. En ninguno de los tres grupos hay diferencias en los
tipos o niveles de actividad fisica a razén del nivel socioecondémico. Esto difiere
de lo reportado por Medina et al.* respecto a México y por Sallis et al.*° sobre
mayor inactividad en poblacién de alto nivel socioecondémico en paises de me-
dianos y bajos ingresos, y una situacion contraria en paises de altos ingresos,
que han aumentado su nivel de actividad a razén de un aumento en la practica
del ejercicio y del deporte. Estudios en poblacion con diabetes refieren resul-
tados distintos, unos con mayor probabilidad de cumplir recomendaciones de
actividad fisica entre los que tienen mayor ingreso3#%3° y otros no reportan que
esta variable sea significativa®.

CONCLUSIONES

El analisis muestra aspectos relevantes sobre los comportamientos relacio-
nados con la actividad/inactividad fisica en adultos y sobre las diferencias entre
poblacién con y sin diabetes en México. La inactividad fisica es mas frecuente
en personas con diabetes, de mayor edad y entre los que habitan el norte del
pais; a la vez, es menos frecuente la alta actividad en personas con diabetes y
que viven en el norte. En especial la probabilidad de inactividad aumenta en per-
sonas con diabetes, de 60 a 69 anos, con obesidad y que viven en el norte del
pais. Se reportan distintos resultados sobre las diferencias a razén de variables
como el diagnéstico de diabetes, el sexo, la edad, la regidn, la ruralidad y el nivel
educativo de acuerdo al tipo de actividad fisica que se analice. Sin embargo,
no hay variaciones a razén de caracteristicas relacionadas con el IMC vy el nivel
socioeconoémico.

Se reveld la pertinencia de estudiar la actividad fisica en personas con dia-
betes pues se observaron comportamientos relacionados con una menor ac-
tividad fisica en comparacion con las personas sin diabetes. Esto se refleja
en las proporciones de inactividad fisica y de alta actividad y en la mayoria
de las comparaciones con personas sin diabetes en relacion de las variables
sociodemograficas y de salud. Se precis6 que estar en alguna de las catego-
rias que resultaron significativas en poblacion general y ademas tener diabetes
hace que la probabilidad de inactividad sea aun mayor. Llama la atencion que
solo en personas con diabetes, la probabilidad de inactividad encontrada en el
grupo con obesidad no fue significativamente mayor respecto de las personas
en la categoria de IMC normal. Y cabe resaltar que la AFV fue el unico tipo de
actividad que resulté significativamente menor en este grupo, lo que sugiere
una posible relacion entre su practica y los menores niveles de actividad fisica
de la poblacion con diabetes.
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Al interior del grupo de personas sin diabetes, se encontraron pocas diferen-
cias en los patrones de actividad/inactividad fisica a razon de las caracteristicas
sociodemograficas y de salud aqui estudiadas. Las tendencias registradas prac-
ticamente coinciden con las de la poblacion sin diabetes (como se observa en la
regresion y respecto de la AFV y la AFM).

LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Las limitaciones de los datos utilizados para este estudio han sido sefaladas
por diversos autores en México y el mundo*®4': los instrumentos de autoreporte
de actividad fisica como el IPAQ tienden a sobrereportarla. La tecnologia actual y
emergente relacionada con la acelerometria se presenta como una opcion cada
vez mas certera en la medicién de la actividad fisica*? en donde se cuente con
recursos para ello. Sin embargo, la unica informacién disponible a nivel pais es
la que recoge la ENSANUT. Los resultados de este estudio sefialan la necesi-
dad de realizar mayor investigacion para explicar los patrones de actividad/in-
actividad fisica de las personas con diabetes en México. Dichas investigaciones
deben analizar otras variables y aproximaciones del fenébmeno para comprender
el significado de la actividad fisica para la poblacién mayor y con diabetes y de-
sarrollar politicas publicas dirigidas a mejorar su salud.
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