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RESUMEN

Los patrones de actividad física de la población son claves en el desarrollo y 
control de la diabetes y sus complicaciones. El objetivo es describir y comparar 
comportamientos de actividad/inactividad física en población general con y sin 
diabetes en México, así como cambios asociados a variables sociodemográficas 
y de salud. Se utiliza información de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC-2016). Los resultados indican que los 
adultos con diabetes, de 60 a 69 años, con obesidad y que viven en el norte de 
México, tienen mayor probabilidad de ser inactivos. Así como una prevalencia de 
inactividad física mayor (p=0,000) y una proporción de alta actividad física menor 
(p=0,002) en adultos con diabetes que en adultos sin diabetes. Se concluye que 
la población con diabetes presenta comportamientos asociados a una mayor 
inactividad física y que es necesario generar más investigación que contribuya a 
explicar el fenómeno. 

Palabras clave: Actividad física, salud, diabetes, IPAQ, encuestas nacionales.

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.

INTRODUCCIÓN

En México, como en el resto del mundo, las formas de vivir y morir han cam-
biado. Las tendencias globales actuales como la urbanización, la mecanización 
del trabajo, el transporte y la vida1,2,3, la devaluación del trabajo manual4, la nor-
malización del sedentarismo5, entre otros, han modificado los patrones de acti-
vidad física de la población mundial. Desde hace más de 15 años, la comunidad 
internacional reconoce que la inactividad física 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 cánceres6,7. 
Se le atribuye el 9,4% de las muertes globales a causa de estas enfermedades 
y el 10,1% en México8.

En el mundo, la diabetes es la séptima causa de muerte9. En México, la dia-
betes pasó de ser la novena causa de muerte en 1980 a ser la primera a partir 
de 1999; en 2016 causó un 15,4% de las muertes totales10,11. A la inactividad 
física se le atribuye el 7,7% de las muertes por diabetes en el país8. México es el 
quinto país con mayor número de personas con diabetes y de continuar con esta 
tendencia se proyecta que en 2045 ocupe el cuarto lugar9. La última encuesta 
nacional arrojó que el 9,4% de la población adulta tiene diagnóstico de diabe-
tes12. La diabetes es una de las principales causas de pérdida de años de vida 
saludable en el país13 y su atención y consecuencias representan altos costos 
para el sector público y para las familias9,14,15.

La actividad física regular promueve la salud integral de las personas16,17 y en 
población con diabetes mejora el control glicémico y reduce el riesgo de compli-
caciones18. Desde hace varios años, los programas de salud pública en México, 
buscan aumentar la actividad física tanto en población general, como en pobla-
ción con diabetes19,20,21,22 para reducir los riesgos para la salud que implica la 
inactividad física. Sin embargo, no se ha logrado aumentar el nivel de actividad 
de la población; actualmente se reporta un 14,4% de inactividad física12. Desde 
199923, se genera información sobre la actividad/inactividad física de la población 
mexicana a través de encuestas nacionales de salud y nutrición. Publicaciones 
recientes describen comportamientos de la población general24 y de algunos gru-
pos específicos: niños y adolescentes25, mujeres26 y personas con obesidad27. A 
pesar de su importante relación con el control de la diabetes y la prevención de 
sus complicaciones, se carece de información estadística que establezca si las 
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condiciones sociodemográficas y fisiológicas que comúnmente se correlacionan 
con las prácticas de actividad/inactividad física de la población general en el 
país, son las mismas para la población con diabetes. La única información res-
pecto a las características relacionadas con la actividad o inactividad física de la 
población con diabetes en México es la referente al plan de ejercicio como parte 
del tratamiento para la diabetes y su diferenciación a razón de sexo12,28. Este 
texto describe y compara comportamientos de actividad/inactividad física en po-
blación general y con y sin diabetes en México, así como cambios asociados a 
variables sociodemográficas y de salud.

MATERIAL Y MÉTODOS
	
Se utilizaron datos de la ENSANUT MC-2016 que es una encuesta probabilís-

tica, polietápica, estratificada y por conglomerados con representatividad nacio-
nal, regional, urbana y rural cuyos detalles han sido previamente publicados12. 
Su protocolo fue aprobado por las comisiones de ética, investigación y biosegu-
ridad del Instituto Nacional de Salud Pública (México) y sus instrumentos fueron 
aplicados por personal capacitado previo consentimiento informado de la pobla-
ción participante. 

Se trabajó con datos del Cuestionario de Actividad Física y Sedentarismo de 
la ENSANUT MC-2016 realizado a personas de 20 a 69 años. Este cuestionario 
contiene la versión corta del Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ 
por sus siglas en inglés) y que ha sido previamente validado en adultos mexica-
nos12. El cuestionario indagó sobre la realización, en los últimos 7 días, de Ac-
tividades Físicas Vigorosas (AFV), que hacen que la persona se agite y respire 
con mucho más dificultad de lo normal; Actividades Físicas Moderadas (AFM), 
que hacen que la persona se agite un poco más de lo normal; y de la Actividad 
Física de Caminar (AFC) en el trabajo, en la casa, trasladándose de un lugar a 
otro y/o cualquier otra caminata por recreación, deporte, ejercicio o placer. Todas 
ellas en períodos de al menos diez minutos. Además se trabajó con la pregunta 
¿actualmente lleva algún otro tratamiento para controlar su azúcar?, del Cues-
tionario de Historia de Enfermedades Crónicas de esta encuesta. Dicha pregunta 
se hizo solamente a las personas que dijeron contar con un diagnóstico previo 
de diabetes; dentro de las opciones de respuesta se encontraba la de realizar un 
plan de ejercicio físico.

La tabla 1 contiene las variables relacionadas con la actividad/inactividad 
física seleccionadas. Las variables sociodemográficas y de salud utilizadas 
fueron: Diagnóstico previo de diabetes (positivo, negativo), sexo (hombre, 
mujer), edad (20 a 29 años, 30 a 39 años, 40 a 49 años, 50 a 59 años, 60 a 
69 años), características relacionadas con el Índice de Masa Corporal (IMC) 
(peso normal, sobrepeso, obesidad) región (norte, centro, Ciudad de México 
y Estado de México, sur), área (rural, urbana) y nivel socioeconómico (tercil 
1, tercil 2, tercil 3). Se construyó 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 física.

*Fuente: Elaboración propia con información de la ENSANUT MC-2016 y de Delgado, Tercedor 
y Soto29.
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Se construyó una muestra con la población que tenía información completa y 
válida sobre diagnóstico de diabetes y nivel de actividad física: 7244 personas 
entre 20 y 69 años de edad. No se contó con información relacionada con el IMC 
de 199 personas y 18 no contaban con información sobre el nivel educativo por lo 
que esos casos fueron manejados como perdidos. La tabla 2 contiene la 
descripción de la muestra. La población con diagnóstico de diabetes se 
caracteriza por tener una mayor proporción de personas de mayor edad, con 
obesidad y con menor nivel educativo que la población sin diabetes. 
 
INSERTAR AQUÍ TABLA 2 

Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestra. México. 2016. 

Se construyó una muestra con la población que tenía información completa y 
válida sobre diagnóstico de diabetes y nivel de actividad física: 7244 personas 
entre 20 y 69 años de edad. No se contó con información relacionada con el IMC 
de 199 personas y 18 no contaban con información sobre el nivel educativo por 
lo que esos casos fueron manejados como perdidos. La tabla 2 contiene la des-
cripción de la muestra. La población con diagnóstico de diabetes se caracteriza 
por tener una mayor proporción de personas de mayor edad, con obesidad y con 
menor nivel educativo que la población sin diabetes.

Se obtuvieron proporciones e intervalos de confianza al 95% y se aplicó la 
prueba chi-cuadrada para establecer significancia estadística (P≤0,05) a las dife-
rentes variables de actividad/inactividad física seleccionadas. Además se realizó 
un modelo de regresión lineal multivariada sobre la variable inactividad física y 
se estimó la razón de momios con intervalos de confianza al 95% para la signifi-
cancia estadística con el objetivo de lograr mayor información respecto de esta 
variable que se asocia a un mayor riesgo para la salud. El análisis se realizó en el 
módulo de muestras complejas del programa SPSS versión 24 y los datos sobre 
la muestra corresponden a los de la base que contiene las variables relaciona-
das con la actividad/inactividad física.
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Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestra. México. 2016.

*Fuente: Elaboración propia con información de la ENSANUT MC-2016

RESULTADOS

La tabla 3 muestra que la prevalencia de inactividad física en población total 
es mayor en personas con diabetes que en personas sin diabetes (p=0,000), en 
el grupo de los 60 a los 69 años en relación al de los 30 a los 39 años (p=0,005) 
y en el norte en relación 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-
ción con diabetes no tienen significancia estadística. Y en el de la población 
sin diabetes, la prevalencia de inactividad es mayor en el norte respecto al sur 



18

Rev.Ib.CC. Act. Fís. Dep. 2019; 8(3): 13-28

ACTIVIDAD FÍSICA EN ADULTOS CON Y SIN DIABETES 
EN MÉXICO (ENSANUT MC-2016)

(p=0.005). Hay una proporción mayor de inactividad física en población 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 país (p=0,000) y 
en áreas urbanas (p=0,002), pero no respecto de las demás características 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 
país (p=0,000). Entre la población con diabetes no hay diferencias significativas 
y entre la población sin diabetes se conserva la tendencia de la población 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 física y alta actividad en población total y población con y 
sin diabetes. México. 2016.

* Estadísticamente significativo en comparación al interior del grupo (p≤0,05).
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La tabla 4 muestra los resultados de los modelos de regresión logística mul-
tivariada trabajados con población total, población con diabetes y población sin 
diabetes en relación al nivel de inactividad física. Tener diabetes, estar en el grupo 
de los 60 a los 69 años (excepto frente al grupo de 20 a 29 años), tener obesidad 
y vivir en el norte del país se asocian a un mayor riesgo de inactividad física. Al 
desagregar por diagnóstico de diabetes se observan las siguientes variaciones: 
tener entre 60 y 69 años aumenta la probabilidad de inactividad en relación a los 
50-59 años en personas con diabetes y a los 40-49 años en personas sin diabetes. 
Tener obesidad aumenta la probabilidad en relación al sobrepeso entre personas 
con diabetes y en relación al peso normal en personas sin diabetes. Y el residir en 
el norte del país representa mayor riesgo respecto del resto del país en personas 
sin diabetes pero en personas con diabetes sólo respecto de la Ciudad de México 
y el Estado de México.

Tabla 4. Regresiones logísticas multivariadas en población total, población con diabetes y pobla-
ción sin diabetes en relación a la variable inactividad física. México. 2016.

* Con significancia estadística al interior del 
grupo.

La tabla 5 muestra datos relacionados con el tipo de actividad física que realiza 
la población 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 años (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 años respecto de los de 30 a 39 años (p=0,015) y entre los del 
norte y el sur respecto del resto del país (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 diagnóstico de 
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diabetes, se observa que en población sin diabetes se conservan las tendencias 
de la población general respecto de la AFV y la AFM, y que no hay diferencias 
significativas al interior del grupo respecto de la AFC. En población 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-
rísticas sociodemográficas o de salud, la proporción 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 país, entre las que habitan áreas rurales (p=0,001) y áreas 
urbanas (p=0,000), entre los de nivel primaria o menor (p=0,001), los de nivel 

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

* Estadísticamente significativo en comparación al interior del grupo (p≤0,05)
**Estadísticamente significativo en comparación población 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 socioeconómico. 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 país (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.

La tabla 6 muestra que el 9,4% de 
la población 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 demás variables 
sociodemográficas y de salud.

* Estadísticamente significativo (p≤0,05).

DISCUSIÓN

Diferencias y semejanzas 
en población total y en población 
con y sin diabetes

Los resultados de este análisis 
muestran que la prevalencia de in-
actividad física de la población entre 
20 y 69 años en México es de 14,4%, 
lo que coincide con el informe de re-
sultados de la ENSANUT MC-201612 
pero es menor a la tendencia mundial 
(23,6%) reportada por Sallis et al.30 
en su estudio con información de 146 
países en el que México figura con un 
26,0% de inactividad física (la dife-
rencia puede estar relacionada con la 
edad de la muestra, la utilización 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.24 para México utilizando 
datos de la ENSANUT 2012, pero la 
diferencia se relaciona con la fórmula 
que proponen para controlar el sobre-
reporte de actividad física. La preva-
lencia de inactividad física en pobla-
ción con diabetes (23,4%) es mayor 
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que la de la población sin diabetes (13,6%), lo que coincide con la tendencia 
que encontraron Kennerly y Kirk31 en su revisión sistemática sobre el tema que 
incluyó 29 estudios alrededor del mundo. Respecto del nivel de alta actividad 
física, un 76,2% de la población total lo tiene; la cifra es mayor a lo reportado 
por Medina et al.24 para 2012 después de ajustar los datos (51.8%). Solamente 
un 66,6% de la población con diabetes tiene este nivel de actividad física frente 
un 77,0% de población sin diabetes. Esta misma tendencia se ha reportado en 
estudios conducidos en otros países al comparar población con y sin diabetes32.

La AFV incrementa los beneficios para la salud17 y los resultados de este aná-
lisis muestran que el 23,4% de la población la realiza. No se encontraron estu-
dios comparables en México, pero Hallal et al.2 reportaron que a nivel mundial un 
31,4% de las personas de 15 años o más y un 24,6% en la región de las Améri-
cas la realiza. Sólo 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 
más común entre la población (total 75,6%, sin diabetes 76,0%, con diabetes 
70,7%), lo que coincide con la tendencia mundial, aunque la proporción es ma-
yor de lo que se reporta sobre la población mundial de 15 años o más (64,1%) y 
sobre la de la región de las Américas (66,9%)2. 

El 9,4% de la población 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 variación no es 
significativa, y es menor a lo reportado por el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía33 (41,8%) respecto al deporte o ejercicio físico que mexicanos(as) de 
18 años o más realizan en su tiempo libre. Estudios hechos en población con 
diabetes en otros países concluyen que el haber recibido consejo médico sobre 
el ejercicio no se asocia con mayor actividad34,35.

Análisis de otras características de salud y sociodemográficas

Edad. En México24 y el mundo30,36 se reportan mayores niveles de inactividad 
entre la población de mayor edad, lo que coincide con lo reportado aquí, excepto 
que no hay diferencia en riesgo entre la población de 60 a 69 años con respecto 
a la población de 20 a 29 años. En personas con diabetes, la probabilidad de 
inactividad aumenta al estar en el grupo de 60 a 69 años, lo que coincide con 
estudios de otros países que reportan menor actividad física entre personas con 
diabetes de mayor edad37,38,39, pero difiere de otros que no reportan diferencias 
significativas a razón de esta variable32,34,35. La proporción de quienes realizan 
AFV y AFM es menor entre los de 60 a 69 años y no hay diferencias por edad 
respecto de la AFC, lo que coincide con lo encontrado en otros países2. Pero en 
el grupo de personas con diabetes no hay diferencias significativas relacionadas 
con la edad respecto del tipo de actividad física.

Sexo. Respecto de la prevalencia de inactividad física, no hay diferencias sig-
nificativas a razón del sexo en ninguno de los grupos analizados, lo que coincide 
con lo reportado en otros estudios realizados en México12,24 pero difiere de la 
tendencia mundial que indica mayor inactividad entre las mujeres30,36. Respecto 
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de la población con diabetes estudios conducidos en diferentes países arrojan 
información contradictoria, algunos coinciden con lo aquí observado32,35, pero 
otros reportan mayor probabilidad de inactividad en las mujeres34,39. El sexo es 
significativo en los tres grupos en la AFV (es menos frecuente entre las mujeres, 
lo que coincide con la tendencia mundial2) y en la AFM (es menos frecuente entre 
los varones), pero no en la AFC.

IMC. En población general hay mayor probabilidad de inactividad física entre 
los que tienen obesidad, lo que coincide con lo reportado a nivel mundial30,36 y en 
otros estudios conducidos en México24,27. En población 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 población 
con diabetes de otros países, reportan información contradictoria sobre variables 
relacionadas con el IMC32,35,38,39. En población 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.35, pero difiere de Mehio et al.32 que no reportan 
diferencias. Respecto a los tipos de actividad, hay una menor proporción de per-
sonas con obesidad que realiza AFC en comparación con las personas de peso 
normal, pero al desagregar a razón del diagnóstico de diabetes, la diferencia no 
es significativa.

Región. En población general y en población sin diabetes hay mayor riesgo 
de inactividad física y una menor proporción de personas que realiza alta ac-
tividad entre los del norte que en el resto del país. En población con diabetes 
también hay mayor riesgo de inactividad entre los del norte pero sólo respecto a 
los de la región de la Ciudad de México y el Estado de México. Las diferencias 
entre regiones coinciden con lo observado en otros países donde se establece 
que la infraestructura y otros factores sociales, culturales, etc. de las regiones se 
relacionan con diferentes niveles de actividad30,36, pero difiere de lo reportado por 
Medina et al.24 sobre México. Nuestro análisis difiere también de lo encontrado 
en estudios realizados en población con diabetes en otros países que no repor-
tan diferencias entre sus regiones32,34,35.

Tipo de zona. En población total y en población sin diabetes, la AFV es me-
nos frecuente entre las personas que habitan las áreas urbanas que entre las 
que habitan las zonas rurales, pero en población con diabetes no hay diferencia 
a razón de esta variable. Los demás tipos de actividad y los niveles de actividad/
inactividad física no varían a razón del tipo de zona en ninguno de los grupos es-
tudiados. Esto difiere de lo reportado a nivel mundial, donde se documenta que 
en países de bajos y medianos ingresos la prevalencia de inactividad física es 
mayor en zonas urbanas que en zonas rurales30. Pero coincide con lo reportado 
para México en años anteriores24 y con los datos de estudios conducidos en po-
blación con diabetes en otros países32.

Nivel educativo. La escolaridad no es significativa para la inactividad/acti-
vidad física de la población. Esto coincide con lo que reportaron Medina et al.24 

sobre México para 2012 pero difiere con lo que Bauman et al.36 y Sallis et al.30 
reportaron como tendencias mundiales donde se asocia mayor actividad física 
a mayores niveles de educación. Respecto de la población con diabetes los es-
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tudios refieren información contradictoria, algunos coinciden con la tendencia 
mundial34,38,39 y otros no reportan diferencias a razón de esta variable32,35. En 
relación a los tipos de actividad física, hay una proporción menor de personas 
que realizan AFV entre los que tienen nivel de primaria o menos que entre los de 
nivel de preparatoria o más en la población total, pero no al desagregar a razón 
del diagnóstico de diabetes.

Nivel socioeconómico. En ninguno de los tres grupos hay diferencias en los 
tipos o niveles de actividad física a razón del nivel socioeconómico. Esto difiere 
de lo reportado por Medina et al.24 respecto a México y por Sallis et al.30 sobre 
mayor inactividad en población de alto nivel socioeconómico en países de me-
dianos y bajos ingresos, y una situación contraria en países de altos ingresos, 
que han aumentado su nivel de actividad a razón de un aumento en la práctica 
del ejercicio y del deporte. Estudios en población con diabetes refieren resul-
tados distintos, unos con mayor probabilidad de cumplir recomendaciones de 
actividad física entre los que tienen mayor ingreso34,35,39 y otros no reportan que 
esta variable sea significativa37. 

CONCLUSIONES

El análisis muestra aspectos relevantes sobre los comportamientos relacio-
nados con la actividad/inactividad física en adultos y sobre las diferencias entre 
población con y sin diabetes en México. La inactividad física es más frecuente 
en personas con diabetes, de mayor edad y entre los que habitan el norte del 
país; 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 años, con obesidad y que viven en el norte del 
país. Se reportan distintos resultados sobre las diferencias a razón de variables 
como el diagnóstico de diabetes, el sexo, la edad, la región, la ruralidad y el nivel 
educativo de acuerdo al tipo de actividad física que se analice. Sin embargo, 
no hay variaciones a razón de características relacionadas con el IMC y el nivel 
socioeconómico. 

Se reveló la pertinencia de estudiar la actividad física en personas con dia-
betes pues se observaron comportamientos relacionados con una menor ac-
tividad física en comparación con las personas sin diabetes. Esto se refleja 
en las proporciones de inactividad física y de alta actividad y en la mayoría 
de las comparaciones con personas sin diabetes en relación de las variables 
sociodemográficas y de salud. Se precisó que estar en alguna de las catego-
rías que resultaron significativas en población general y además tener diabetes 
hace que la probabilidad de inactividad sea aún mayor. Llama la atención que 
sólo en personas con diabetes, la probabilidad de inactividad encontrada en el 
grupo con obesidad no fue significativamente mayor respecto de las personas 
en la categoría de IMC normal. Y cabe resaltar que la AFV fue el único tipo de 
actividad que resultó significativamente menor en este grupo, lo que sugiere 
una posible relación entre su práctica y los menores niveles de actividad física 
de la población 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 física a razón de las características 
sociodemográficas y de salud aquí estudiadas. Las tendencias registradas prác-
ticamente coinciden con las de la población sin diabetes (como se observa en la 
regresión y respecto de la AFV y la AFM). 

LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Las limitaciones de los datos utilizados para este estudio han sido señaladas 
por diversos autores en México y el mundo40,41: los instrumentos de autoreporte 
de actividad física como el IPAQ tienden a sobrereportarla. La tecnología actual y 
emergente relacionada con la acelerometría se presenta como una opción cada 
vez más certera en la medición de la actividad física42 en donde se cuente con 
recursos para ello. Sin embargo, la única información disponible a nivel país es 
la que recoge la ENSANUT.  Los resultados de este estudio señalan la necesi-
dad de realizar mayor investigación para explicar los patrones de actividad/in-
actividad física de las personas con diabetes en México. Dichas investigaciones 
deben analizar otras variables y aproximaciones del fenómeno para comprender 
el significado de la actividad física para la población mayor y con diabetes y de-
sarrollar políticas públicas dirigidas a mejorar su salud.
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