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Estudio cuantitativo transversal, realizado en 2017 en los inscritos en los Equipos de Estrategia de Salud
Familiar de una ciudad de Minas Gerais, Brasil, con el objetivo de identificar la asociacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la practica de la actividad fisica en los momentos de ocio
de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Se utilizaron la entrevista y la evaluacién clinica, aplicando
un instrumento preparado por los autores. Para el andlisis de los datos autoinformados se utilizaron
estadisticas descriptivas y regresion logistica, con un nivel de significacion del 5% (a=0,05). Hubo 558
participantes, predominantemente: mujeres (66,8%), 260 afios (66,3%), tiempo de enfermedad <10
afos (63,8%), Indice de Masa Corporal alterado (69,2%) y la practica de actividad fisica reducida
(73,1%). Se identific6 una asociacién entre la menor actividad fisica y el género, los ingresos, 1a glucemia
y las comorbilidades. Hubo una asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones
clinicas de los participantes con menor actividad fisica.

Descriptores: Diabetes mellitus tipo 2; Actividad motora; Atencién Primaria de Salud.

Estudo transversal, quantitativo, realizado em 2017 em cadastrados junto a Equipes de Estratégia da
Satude da Familia de um municipio de Minas Gerais, com o objetivo de identificar a associacdo entre
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas com a pratica de atividade fisica em momentos de lazer de
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2. Utilizou-se entrevista e avaliacdo clinica, aplicando-se
instrumento elaborado pelos autores. Para analise dos dados autorreferidos utilizou-se estatistica
descritiva e regressao logistica, com nivel de significancia de 5% («=0,05). Participaram 558 pessoas,
predominando: mulheres (66,8%), 260 anos (66,3%), tempo de doenca <10 anos (63,8%), Indice de
Massa Corpdrea alterado (69,2%) e pratica de atividade fisica reduzida (73,1%). Identificou-se
associa¢do entre menor pratica de atividade fisica e sexo, renda, glicemia e comorbidades. Verificou-se
associagdo entre caracteristicas sociodemograficas, condig¢des clinicas dos participantes com a menor
pratica de atividade fisica.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Atividade motora; Atencdo Primaria a Satude.

This is a cross-sectional, quantitative study carried out in 2017 with members of the Family Health
Strategy Teams (Equipes de Estratégias da Saide da Familia) in a municipality in the state of Minas
Gerais, Brazil, seeking to identify the association between sociodemographic and clinical characteristics
with the practice of physical activity during leisure periods by people with Type 2 Diabetes Mellitus. An
interview and clinical evaluation were used by applying a tool developed by the authors. For the analysis
of self-reported data, descriptive statistics and logistic regression were used, with a significance level of
5% (o = 0.05). 558 people participated, predominantly: women (66.8%), 260 years of age (66.3%), had
a disease duration <10 years (63.8%), with an altered Body Mass Index (69.2%) and practice reduced
physical activity (73.1%). An association was identified between less physical activity and gender,
income, blood glucose and comorbidities. There was an association between sociodemographic
characteristics, clinical conditions of participants and less physical activity.

Descriptors: Diabetes mellitus, Type 2; Motor activity; Primary Health Care.

* Estudio financiado por la Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).
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INTRODUCCION

as Enfermedades Croénicas y los Agravios No Transmisibles (ECNT) se consideran hoy en

dia un gran desafio cuando se investiga el estado de salud de la poblacion. Las ECNT se

han convertido en la principal causa de mortalidad en el mundo, especialmente en las
comunidades de bajos ingresos, lo que ha dado lugar a una importante reducciéon de la
esperanza de vida de esta populacionl2,

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) indicaron que en 2013 la diabetes
mellitus (DM) y la hipertension arterial sistémica (HTA) fueron las afecciones croénicas de
mayor prevalencia en el Brasil. Se estim6 que el 21,4% de la poblacion brasilefia de 18 afios o
mas, lo que corresponde a 31,3 millones de personas y el 6,2% de la poblacién del pais, tenian
estos diagnosticos respectivamente34.

La DM es una enfermedad cronica multifactorial caracterizada por trastornos metabdlicos
relacionados con la disminucién o la ausencia de insulina en el cuerpo, que provoca un aumento
de las tasas de glucosa en la sangre y es potencialmente capaz de provocar complicaciones
neuroldgicas y cardiocirculatorias que pueden afectar gravemente a la calidad de vida de los
afectados*>.

Las estimaciones indican que, en el afio 2017, 425 millones de personas vivian con DM en
el mundo y que para 2045 esta cifra podra alcanzar los 629 millones, es decir, habra un aumento
del 48% en el nimero de casos®’.

Los estudios indican que este aumento del niumero de casos de DM se relaciona
principalmente con la transicion demografica y epidemioldgica, y otros factores como la
herencia, las comorbilidades, los habitos de vida poco saludables: el sedentarismo, el
tabaquismo, el alcoholismo, la drogadiccidn, la dieta, la obesidad y la mala gestiéon de la
atencion, como el control glucémico inadecuado*8-10,

Cuando no controlado, el mantenimiento de altos niveles de glucemia puede causar una
variedad de enfermedades, desde HTA, retinopatia, insuficiencia renal, neuropatia y
vasculopatia periférica, hasta la amputaciéon de miembros inferiores y la muerte, generando
altos costos sociales y econémicos para la poblacién>6.

Entre los tipos de DM, el mas prevalente es la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), que
representa el 90-95% de todos los casos de la enfermedad. Esta forma abarca a las personas
que tienen una deficiencia relativa de insulina (y no absoluta) y resistencia a la accién de la
insulina, y puede o no estar asociada con un defecto en su secrecion, pero que siempre conduce
a un aumento significativo de los niveles glucémicos®-.

Como una de las alternativas terapéuticas, tanto para la prevencion y el control de los
factores de riesgo de las enfermedades crénicas como para su agravamiento, la actividad fisica
(AF) se ha considerado una estrategia importante para el tratamiento de la DM2. Las pruebas
indican que la actividad fisica mejora el control glucémico, contribuye a la pérdida de peso y a
lareduccién de los factores de riesgo cardiovascular, mejorando la calidad de vida de la persona
con DM11-13,

Los estudios indican que cuanto mas larga sea la vida sedentaria de las personas con DM2,
mayor sera el riesgo de cambios metaboélicos. También informan de que cuanto mayor sea el
numero de interrupciones en el periodo de sedentarismo, mayor sera el beneficio para el perfil
metabdlico de la persona diabétical21415,

Se entiende que la AF corresponde a cualquier movimiento del organismo generado por
la accion musculoesquelética, que da lugar a un gasto de energia mayor que los niveles de
referencia de descanso, incluidos las que se practican durante el trabajo, juegos, la ejecucién de
tareas domésticas, los viajes y las actividades de ocio16.17.

El ejercicio fisico ya es una forma mas especifica y elaborada de AF, ya que esta
estructurado y disefiado para mejorar la condicién fisica del sujeto. Tanto la AF como el
ejercicio son importantes para el control de la DM. La AF es tan importante para los que tienen
diabetes tipo 1 como para la poblacién en general, pero su papel especifico en la prevencion de
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complicaciones de la enfermedad y el control de la glucosa en la sangre todavia no esta tan claro
para las personas con DM21617, QOtras investigaciones han demostrado una relacion
inversamente proporcional entre el nivel de AF y la apariciéon de complicaciones crénicas de la
enfermedad, asi como la relacién inversamente proporcional entre el aumento de la intensidad
y el periodo de AF con los valores del Indice de Masa Corporal (IMC)11-1517,

Basandose en esta evidencia, la American Diabetes Association (ADA) recomienda que los
individuos con DM2 realicen al menos 150 minutos por semana de ejercicio aerébico moderado
a vigoroso como una forma de mitigar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y contribuir
areducir el peso corporal y la presion arterial16.18,

Las directrices propuestas por la ADA deberian difundirse y conocerse mejor entre esta
poblacion para alentar a los individuos a realizar AF frecuente y/o diariamente AF no
estructuradas con el fin de aumentar el nivel de AF de estas personas. Desafortunadamente, las
personas con DM2 en general tienen dificultades para cumplir estas recomendaciones por
varias razones, principalmente la resistencia al cambio de habitos y la falta de conocimiento de
estrategias efectivas y aceptables como las tareas domésticas, ocupacionales o rutinarias como
determinantes del gasto energético diariol21519, En este sentido, los estudios que tratan de
relacionar las practicas de AF con la prevencién de los agravios de enfermedades crénicas,
como la DM2, generalmente se centran en el grado de adherencia a estas practicas por parte de
los pacientes en diferentes entornos, como en el trabajo y el ocio.

Debido a que son elecciones personales y estan relacionadas con momentos de relajacion
y disfrute, las AF han ganado prominencia en las investigaciones de DM2. Estas actividades se
consideran estrategias que permiten un mayor compromiso del sujeto con las acciones
preventivas y el control de los factores de riesgo20. Por lo tanto, las investigaciones dirigidas a
conocer el contexto actual del desempefio de la AF por parte de las personas con DM2 son de
gran importancia para la salud de esta poblacién, asi como para monitorear su prevalencia en
subgrupos poblacionales con otras condiciones cronicas.

Dado lo anterior, este estudio pretende identificar la asociacion entre las caracteristicas
socio-demograficas y clinicas con la practica de la AF en los momentos de ocio de las personas
con DM2.

METODO

Estudio transversal con un enfoque cuantitativo, realizado con personas diagnosticadas
con DM2, registradas en los Equipos de Estrategia de Salud Familiar (ESF) de un municipio del
estado de Minas Gerais/MG, Brasil. Es un subproyecto de la investigacion “Determinantes
sociales y de riesgo de los diabéticos con tlcera de las extremidades en el municipio de Uberaba
- Minas Gerais, Brasil”.

Para la seleccién de los participantes se utilizé una muestra no probabilistica de usuarios
con diagndstico de DM2 en los registros médicos seglin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades - CIE-10: E11, ambos sexos, mayores de 18 afios, registrados en los equipos de
la ESF.

Tras su remisién al Comité de Etica de la Investigacién de una Universidad Federal del
municipio estudiado, y su aprobacion en virtud del reporte n.2 595.888-0 y CAAE
05762012.4.3001.5154, se inici6 la recogida de datos.

Los participantes fueron abordados en los consultorios de las Unidades Basicas de Salud
(UBS) que apoyan a los equipos de ESF, o en sus casas de febrero a noviembre de 2017,
asegurando la privacidad del sujeto en el momento de la evaluacion. Los datos se obtuvieron
mediante entrevistas y mediciones de los signos vitales, mediciones antropométricas, glucemia
capilar, realizadas por estudiantes entrenados por investigadores, que tuvieron como guia un
instrumento estructurado preparado por los autores.

El instrumento es un campo destinado a la caracterizacion sociodemografica con las
variables: sexo, edad, estado civil, ingresos, color de la piel y variables clinicas: tiempo de
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enfermedad, glucemia capilar, comorbilidad, evaluacién antropométrica para el calculo del IMC
y tabaquismo. Otro campo con variables para caracterizar la practica regular de la AF en el ocio.
Las informaciones fueron auto-referidas, relacionadas con la frecuencia de la AF por un minimo
de 10 minutos continuos de acuerdo a las especificidades: caminar, pedalear, nadar, gimnasia,
fatbol, baloncesto y otros.

Los datos fueron codificados y escritos en una planilla en el software Microsoft Excel®,
de acuerdo con la frecuencia de la practica semanal de AF por los participantes. Estos se
clasificaron en dos grupos: a) Menor practica de AF en el ocio (0 a 3 veces a la semana); y b)
Mayor practica de AF en el ocio (4 veces o mas ala semana). Los datos obtenidos se transfirieron
al software de andlisis estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0
y posterior presentada en forma de tablas de agrupacion, segun los pasos establecidos por el
instrumento utilizado.

Para el analisis de los datos se utilizaron estadisticas descriptivas y la frecuencia absoluta
y relativa de las variables sociodemograficas y clinicas. Para verificar los factores asociados con
una menor practica de AF en el tiempo de ocio, fueron realizados andlisis brutos y ajustados
por medio de la Regresidn Logistica, con estimaciones de razén de momios (Odds Ratio - OR) e
intervalos de confianza (IC) del 95%.

Se realizaron analisis crudos entre las variables explicativas y la practica de la AF en el
ocio. Las variables con el valor de p<0,20 se incluyeron en el andlisis ajustado. Las variables
consideradas asociadas fueron las que presentaron un valor de p<0,05 después de la prueba de
Wald. El estudio fue financiado por la Fundacién de Apoyo a la Investigacion del Estado de
Minas Gerais (Fundac¢do de Apoio a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG) bajo APQ
00148-13).

RESULTADOS

Participaron en el estudio 558 usuarios registrados en los equipos de ESF del municipio
investigado, siendo el 66,8% (n=373) mujeres, el 66,3% (n=370) con edad igual o superior a 60
afos, el 54,3% (n=303) vivian con la pareja, el 62,9% (n=351) tenian ingresos individuales
hasta un salario minimo y en relacion con el color de la piel, el 62,5% (n=349) se declararon
blancos.

En cuanto a las condiciones clinicas, el 63,8% (n=356) tenia DM2 por menos de 10 afios,
el 83,5% (n=466) tenia alterados los niveles de glucemia y el 87,8% (n=490) tenia al menos una
comorbilidad asociada. En cuanto al IMC, el 69,2% (n=386) tenia valores alterados (<18,5
kg/m?y >24,9 kg/m?) y en cuanto al tabaquismo, la mayoria de los sujetos, el 87,5% (n=488),
nego fumar.

En cuanto a la AF en el ocio, el 73,1% (n=408) de los individuos informaron de una baja
frecuencia de AF, es decir, no realizan AF en el ocio o la realizan hasta tres veces por semana
como maximo. Por otro lado, el 26,9% (n=150) de los participantes reportaron realizar AF en
el ocio cuatro o més veces a la semana. Entre los que realizaron AF en el ocio, segin las pautas
establecidas para controlar la DM2, caminar fue la actividad mas reportada, con un 16.8%
practicantes (Tabla 1).

Tabla 1. Actividades fisicas en el ocio segtn la frecuencia semanal. Uberaba, MG, 2017.

Actividades de ocio :)1 a3vecesala sen;zna i 4 vecesala sen(l)zna
Futbol 558 100,0 0 0,0
Baloncesto 558 100,0 0 0,0
Nadar 557 99,8 1 0,2
Otro* 553 99,1 5 0,9
Pedalea 546 97,8 12 2,2
Gimnasia 545 97,7 13 2,3
Caminata 464 83,2 94 16,8

* Actividades no especificadas
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En cuanto a los factores asociados con la menor practica de la AF en el ocio, en el analisis
bruto las variables: género, ingresos, glucemia capilar, comorbilidad e indice de masa corporal
presentaron p<0,20 y fueron seleccionadas para un analisis ajustado.

Cuando se realiz6 el andlisis ajustado, s6lo la variable Ingreso permaneci6 asociada a una
menor practica de AF, tanto para la categoria de ingresos superior a uno a tres salarios minimos
(OR=2,75; I1C 95%: 1,16-6,53), como para los ingresos iguales o inferiores a un salario minimo

(OR=3,19; IC 95%: 1,36-7,51) (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de regresion bruta y ajustada de los factores asociados con la menor
actividad fisica en el ocio (0 a 3 veces por semana). Uberaba. MG, 2017.

Menor actividad fisica en el ocio

Variables Analisis Bruto Analisis Ajustado
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Sociodemograficas
Sexo 0,038 0,126
Masculino 1 1
Femenino 1,51 (1,02-2,23) 1,38 (0,91-2,09)
Grupo de edad 0,926
< 60 afios 1
> 60 afios 1,02 (0,69-1,51)
Estado Civil 0,635
Soltero/Separado 1
Viven con su pareja 1,08 (0,68-1,70)
Viudo 1,30 (0,74-2,28)
Ingreso 0,002 0,029
Hasta un salario minimo 4,18 (1,82-9,55) 3,19 (1,36-7,51)
> 1 a < 3 Salarios Minimos 3,02 (1,29-7,01) 2,75 (1,16-6,53)
> 3 Salarios minimos 1 1
El color de la piel 0,252
No blanca 1
Blanca 1,25 (0,85-1,83)
Condiciones clinicas*
Tiempo de la enfermedad 0,463
< 10 afios 1,16 (0,78-1,70)
> 10 afios 1
Glucemia Capilar 0,063 0,116
Normal 1 1
Alterada 1,57 (0,98-2,53) 1,49 (0,91-2,45)
Comorbilidad 0,012 0,107
No 1 1
Si 1,96 (1,16-3,33) 1,59 (0,91-2,79)
indice de masa corporal 0,163 0,625
Normal 1 1
Alterada 1,33 (0,89-1,97) 1,11 (0,73-1,69)
Tabaquismo 0,601
No 1
Si 1,17 (0,65-2,01)

* La variable Hbalc no hice parte del andlisis propuesto.

DISCUSION

Los resultados de este estudio sefalaron un predominio de mujeres de mas de 60 afios,
de color de piel blanca, caracteristicas que coinciden con otros estudios similares13.19-21,

En cuanto al estado civil, predominaban las personas con pareja. Se cree que este hecho
constituye una importante fuente de apoyo para la persona con DM2, ya sea para la aceptacion
de la enfermedad y el cumplimiento de los cuidados que exige, asi como para hacer frente a las
dificultades relacionadas con el tratamiento; este factor se reafirma en un estudio australiano
que considera importante el apoyo social en la adopcion de cambios beneficiosos en el estilo de
vida de las personas con DM222,
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Este estudio identific6 que la mayoria de los participantes, 289 (51,8%) tienen bajos
ingresos individuales de hasta un salario minimo. Sin embargo, no se determiné el nimero de
personas que dependen de estos ingresos. Estos datos se consideran importantes porque
pueden facilitar o dificultar la adhesién de las personas con DM2 a las estrategias de
enfrentamiento a la enfermedad*.

También se verifico el predominio de los no fumadores. La cantidad y la duracién del
tabaquismo se correlacionan directamente con la progresion de las ECNT, especialmente de la
DM y las enfermedades cardiovasculares?#.

Aunque la mayoria de los participantes informaron de que no consumian tabaco en la
actualidad, no puede decirse que no fueran grandes fumadores en los periodos anteriores a la
encuesta, ya que esto no se explord. Un estudio basado en los datos recogidos por la ENS
observo la asociaciéon entre la diabetes y los ex fumadores, lo que podria indicar que las
personas diagnosticadas con DM dejan de fumar, o que la enfermedad se produciria
especialmente después del aumento de peso asociado a la cesacidon de fumar.

En cuanto al tiempo de diagnoéstico, las personas con 10 afios 0 méas de diagnoéstico de DM2
tienden a tener una menor tasa de adherencia a las pautas y terapias alternativas para el control
de la enfermedad. Por otro lado, se espera que cuanto mas larga sea la enfermedad, mayor sera
el conocimiento del sujeto sobre la DM2 y sus factores de riesgo y, por consiguiente, mejor sera
su autogestion del esquema terapéutico10.16.23,

Las evidencias de las patologias asociadas ala DM2, como la hipertensidn, las cardiopatias
y los cambios visuales identificados en este estudio se corroboran en otros estudios, en los que
se afirma que el 50% de los diabéticos tienen algin tipo de comorbilidad; y, cuanto mayor es la
duracidn de la enfermedad, pueden surgir varios procesos patologicos agudos y créonicos, como
la disfuncién cardiovascular, la insuficiencia renal, la pérdida de vision, las complicaciones
microvasculares, la neuropatia y la isquemia*510.24,

En cuanto a la medicién de la glucemia capilar, la mayoria de los sujetos presentaron
valores alterados, que oscilaban entre 51 mg/dl y 559 mg/dl, basados en las directrices
recomendadas por la ADA para el control de la DM, que establecen como valor normal de la
glucemia capilar preprandial entre 80 y 130 mg/dl y postprandial < 180 mg/dI8.

La ADA propone objetivos generales apropiados para muchos pacientes, pero destaca la
importancia de la individualizacién basada en las caracteristicas del paciente. Por lo tanto, los
objetivos glucémicos deben individualizarse para satisfacer las necesidades, caracteristicas y
preferencias de cada paciente®.

Actualmente, la dosis de Hemoglobina Glicada (Hbalc) es la prueba de referencia para el
control glucémico en pacientes con DM, porque ademas de medir los niveles de glucémicos en
ayunas y postprandiales, la medicién de esta hemoglobina refleja los valores medios de la
glucosa en los ultimos 3 meses aproximadamente, lo que sugiere una mejor representacién de
la fluctuacién glucémica. El objetivo deseable de Hbalc en adultos es <7% (53 mmol/mol)®825.

La Hbalcesla principal herramienta para evaluar el control glucémico, teniendo un fuerte
valor predictivo para las complicaciones de la DM. Por lo tanto, la prueba de Hbalc debe ser
ordenada rutinariamente por el clinico y realizada en todos los pacientes como evaluacion
inicial de la DM y como parte del seguimiento clinico82>. Hay pruebas cientificas actuales que
correlacionan las complicaciones a largo plazo de la enfermedad con los altos niveles de Hbalc
y el control inadecuado de este indicador818.26.27,

A pesar de estas evidencias, la Hbalc no se tuvo en cuenta en este estudio, porque casi
todas las personas entrevistadas, el 97,5% (n=544) no sabian si ya habian hecho este control,
refiriéndose a no saber o incluso a no haber hecho nunca este tipo de examen, y sélo el 2,5%
(n=14) indic6 haber hecho este examen al menos una vez, pero sin saber como informar qué
valores se habian obtenido. Ante esta realidad, los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad de orientar a la poblacién en general, y en especial a los diabéticos, sobre la
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importancia de realizar este examen periédicamente, como una forma de prevenir sus
enfermedades?®.

Segun la recomendacion de la Sociedad Brasilefia de Diabetes, las pruebas de HbalC
deben realizarse al menos dos veces al afio para todos los pacientes con DM y cada tres meses
para los pacientes que han sufrido cambios en el régimen de tratamiento terapéutico o que no
estan logrando los objetivos propuestos por el tratamiento actual?s.

En la evaluacién del IMC se observé la prevalencia de individuos con valores alterados,
378 (67,7%), altos, mayores que 25 kg/m?, lo que indica sobrepeso y obesidad en varios grados,
un factor importante que debe considerarse debido a la relacién entre la DM2 y la obesidad,
ampliamente ya evidenciada, asi como el aumento significativo del riesgo de desarrollar
complicaciones de la enfermedad?2829.

En cuanto a la evaluacién de las actividades fisicas realizadas por personas con DM2, se
investigaron seis actividades especificas relacionadas con el ocio y una actividad clasificada
como “otras” cuando no habia relacion con las actividades especificas. La clasificacion se realizo
agrupando a quienes realizaban alguna actividad hasta tres veces por semana y en el grupo de
cuatro o mas veces por semana, tratando asi de acercarse a las directrices establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en cuanto a la frecuencia minima requerida para el
control de la DM16:30,

En todas las actividades evaluadas, predominé el grupo que realiza con baja frecuencia,
sin embargo, no se investig6 el tiempo total que el sujeto utiliza para cada una de las actividades
enumeradas y el gasto energético de cada una de ellas. Datos recientes de la OMS indican que,
a nivel mundial, el 23% de los adultos y el 81% de los adolescentes (de 11 a 17 afios) no
cumplen las recomendaciones mundiales sobre el desempefio de AF necesaria para mantener
la salud, y que la prevalencia de la inactividad varia considerablemente entre los paises, y en
algunos de ellos puede llegar al 80% entre las poblaciones adultas, siendo mayor en las regiones
del Mediterraneo Oriental, las Américas, Europa y el Pacifico Occidental y menor en la region
del Sudeste Asiatico3°.

Estos datos internacionales sobre menor AF coinciden con el analisis realizado en este
estudio, ya que se observo que las personas con DM2 suelen realizar actividades fisicas en el
ocio con frecuencia muy menor que las directrices establecidas.

La AF debe ser acompafiada por un profesional especializado, de manera que pueda
evaluar el tipo, duracion e intensidad de las actividades, identificar posibles dificultades de la
persona y orientarla para que llegue a una propuesta basada en sus necesidades y
especificidades y no sufra complicaciones 3.6:15, 20,30,

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron conocer las condiciones socio-
demograficas y clinicas de las personas con DM2 en el municipio y la asociacidon de estas
variables con la practica de AF en el ocio, permitiendo la discusién de los beneficios de la
realizacion de AF para prevenir las complicaciones de la enfermedad, mejorar las condiciones
de salud y la calidad de vida de estos sujetos.

Entre las variables investigadas con personas con DM2, el factor ingresos fue el Unico
asociado con la mas baja practica de AF en el ocio, indicando que aquellos que tienen ingresos
hasta un salario minimo tienden a practicar AF con una frecuencia inferior a la recomendada.

La AF realizada en el hogar diariamente, durante el tiempo de ocio, o0 como ejercicio
programado para el acondicionamiento fisico, ademas de proporcionar un mejor control de los
parametros clinicos, como el perfil glucémico y el peso, también contribuye al bienestar
psicoldgico de las personas con DM2, controlando o reduciendo la ansiedad, lo que puede
interferir directamente en el mantenimiento de la salud y la calidad de vida de esta poblacidn.
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Las limitaciones de esta investigacion fueron el tipo de investigacion transversal, el uso
de informacion autodeclarada, la dificultad de contar el tiempo total de las actividades y la
ausencia de estudios validados sobre el tema de las actividades de ocio como la AF.

A pesar de ello, el estudio pone de relieve la necesidad de que los profesionales de la salud
elaboren estrategias para sensibilizar y concienciar a esta poblacién a fin de aumentar la
practica de la AF. Se afiade la posibilidad de subvencionar acciones y politicas publicas, asi como
el fortalecimiento de la gestion de AF en personas con DM2.
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